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ABSTRAKT

Qéllimi: Pneumonia nozokomiale éshté shkaku kryesor i vdekshmérisé pér shkak té infeksioneve spitalore té fituara. Qéllimi
studimit: pércaktimi i incidencés sé pneumonive nozokomiale né Reanimacionin Qéndror t&€ QSUT-sé.

Metoda: Ky éshté njé studim prospektiv. Né studim jané pérfshiré 534 pacienté, t€ shtruar né reanimacionin qéndror t&€ QSUT-
s€, gjaté periudhés Mars 2016 — Tetor 2016.

Rezultater: Né studim jané pérfshiré 534 pacienté t&€ moshés 70 £ 25 vjeg, nga té cilét 18 pacienté rezultuan me infeksione
nozokomiale respiratore, 11 pacienté rezultuan me infeksione nozokomiale urinare, 13 pacienté rezultuan me infeksione no-
zokomiale kirurgjikale dhe 6 pacienté rezultuan me infeksione nozokomiale t€ gjakut. Pérqindja e pérgjithshme e infeksioneve
nozokomiale respiratore ishte 37% ne raport me infeksionet e tjera nozokomiale. Pérgindja e infeksioneve nozokomiale ishte
mé e larté tek meshkujt (63%) se sa te femrat (37 %). Shkaktari kryesor i infeksioneve nozokomiale ishte Pseudomonas aeru-
ginosa né 33.3% té rasteve.

Konkluzione: Pneumonia nozokomiale éshté njé komplikacion i shpeshté né njésité e kujdesit intensiv dhe incidenca e saj éshté
mé e larté né raport me infeksionet e tjera nozokomiale.

Duhet t’i kushtohet njé theks mé i madh edukimit té punonjésve té kujdesit shéndetésor né lidhje me parandalimin e pneu-
monisé dhe infeksioneve té tjera nozokomiale.

Fjalé kyge: Pneumonia nozokomiale, incidencé, infeksion nozokomial, ditéqéndrim, hemokulturé.

ABSTRACT

Purpose: Nosocomial pneumonia is the leading cause of mortality due to hospital acquired infections. In this study, we aimed
to determine and manage nosocomial pneumonia in intensive cate unit in the University Hospital Centre “Mother Teresa”,
Tirana. Nosocomial Pneumonia is the infection of the lower respiratory tract that occurs during or after hospitalization of
patients who did not have the incubation stage of infection on admission to hospital.

Method: This is a prospective study. The study included 534 patients aged (70 £ 25), hospitalized to intensive care unit of the
University Hospital Center’s central during the period March 2016 - October 2016.

Results: In this study included 534 patients of which 18 patients resulted nozocomiale respiratory infections, 11 patients result-
ed nozocomiale urinary infections, 13 patients resulted in nozocomiale surgical infections and 6 patients resulted nozocomiale
blood infections. All patients were examined clinically. Percentage of nosocomial infection was higher among males (63%)
than in females (37%). A major cause of these infections was Pseudomonas aeruginosa in 33.3% of cases.

Conclusions: Nosocomial pneumonia is common in patients admitted to the intensive care unit. The main recommendations
should be given on diagnostic strategies, testing, antibiotic selection and duration of treatment. We also need to collect data on
how the prevention of hospital infections in general and in particular nosocomial pneumonia.

Keywords: Nosocomial pneumonia, hospital infection, strategies, management, etc.
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HYRJE

Pneumonia nozokomiale éshté infeksion 1 traktit
té poshtém respirator qé shfaget gjaté apo pas hos-
pitalizimit, te t€ sémurét ¢ nuk kané pasur fazé té
inkubimit té infeksionit né momentin e pranimit
né spital. Pneumonia éshté infeksioni 1 dyté mé
1 shpeshté nozokomial. (1,2,3) Incidenca varion
nga 4-50 raste pér 1000 té shtruar né spital. Kjo
rritet 10 heré né pacientét e shtruar né shérbimin
e terapise intensive dhe 20 heré kur béhet fjalé pér
pacientét qé futen né ventilacion mekanik. Duke
qéné se shumica e pneumonive spitalore ndodhin
né pacientét me ventilim mekanik, ateheré edhe
fokusimi éshté mbi kété kategori pacientésh, sepse
pneumonité nozokomiale rrisin sémundshmerine
dhe vdekshmeriné intraspitalore dhe jané pérgjeg-
jés pér rritjen e kostos spitalore (4,5,6,7). Pneu-
monité nozokomiale ndryshojné nga pneumonité
e fituara né komunitet, sepse kané spektér t€ ndry-
shém bakterial nga kéto té fundit. Shpesh kjo lloj
pneumonie renditet si komponent 1 ¢rregullim-
it multiorganor dhe réndon ecuriné klinike te té
sémurét.

Né patogjenezé njé vend té réndesishém z€ aspirimi
1 pérmbajtjes gastrike dhe 1 materialeve té orofaring-
sit né pacientét e shtruar né shérbimin e terapise in-
tensive, pér arsye t€ uljes s¢ nivelit t€ koshiencés dhe
gjendjes shumé té réndé t€ pacientit. Diagnoza e késaj
sémundjeje bazohet né: shenjat klinike, temperaturén
e ngritur, gélbazén qelbézuese, ndryshimet relevante
né radiografi dhe diagnozén mikrobiologjike té
tubave t€¢ intubimit, tubave té aspirimit, kulturés sé
sekrecioneve t€ fytit, etj. (8,9,10)

Eshté shumé e réndésishme t&¢ mblidhen té dhéna
pér ményrén e parandalimit t€ infeksioneve spitalore
né pérgjithési dhe pneumonive nozokomiale  né
vecantt. (11,12)

Pneumonia e fituar né spital gjithashtu mund té
pérhapet nga punonjésit e kujdesit shéndetésor, té
cilét mund t€ kalojné mikrobet nga duart ose vesh-
jet e tyre nga njé person né tjetrin. Kjo éshté arsyeja
pse larja e duarve, kujdesi per veshjen dhe pérdorimi
1 masave t€ tjera té sigurisé éshté kaq 1 réndésishém
né spital. (11,12)

Ndér faktorét qé kontribuojné né pneumoniné
nozokomiale jané: ventilimi mekanik (pneumoni e

lidhur me ventilatorin), moshat e vjetra, ulja e fil-
trimit té ajrit, probleme neurologjike ose sémundje
té tjera qé rezultojné né obstruksionin e traktit res-
pirator, traumat, ndérhyrjet kirurgjikale, véllimet
e zvogéluara té mushkérive, ose ulja e zbrazjes sé
sekrecioneve. Gjithashtu, mos larja e duarve dhe
dezinfektimi joadekuat 1 pajisjeve té frymémarrijes
jané faktoré té réndésishém qe shkaktojné kéto in-
feksione. (1,2,3)

Pneumonité nozokomiale bakteriale jané shpesh
polimikrobiké dhe bacilet gram-negativ zakonisht
jané organizmat mbizotérues (1,2).

MATERIALI DHE METODA

Né kété studim prospektiv qéllimi éshté té pér-
caktohet incidenca e pneumonive nozokomiale
né reanimacionin gendror. Né kété studim jané
pérfshiré 534 pacienté té shtruar né reanimacionin
géndror t€ QSUT-sé gjaté periudhés Mars 2016 —
Tetor 2016. Diagnoza e pneumonisé nozokomiale
bazohet né: shenjat klinike, temperaturén e ngrit-
ur, gélbazén qelbézuese, ndryshimet relevante né
radiografi dhe diagnozén mikrobiologjike e tubve
té intubimit, tubave té aspirimit, kulturé sekrecione
tyti, hemokulturé, etj. (8,9,10)

Té dhénat jané mbledhur nga pacientét té cilét
kané patur temperaturé té lart€ mbi 38.5 gradé
Celsius 48 oré pas shtrimit né reanimacion.
Analiza statistikore éshté kryer me paketén statis-
tikore SPSS 12 for Windows. Variablet e vazh-
dueshém u paraqitén né vleré mesatare dhe devi-
jacion standard. Variablet diskrete u paraqgiten né
frekuencé absolute dhe pérqindje. Lidhjet mes
variableve u analizuan pérmes koeficienteve té
korrelacionit té Pearson dhe Kendal’s tau. Diferen-
cat statitikore mes variableve diskrete u identifikun
pérmes testit Ekzakt té Fisher dhe testit Hi-katror.
Té dhénat u paraqitén pérmes grafikéve. Analiza
statistikore u realizua pérmes paketés statistikore
SPSS 12.0.
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REZULTATET
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Né kété studim jané
perfshiré 534 pacienté
me
70£25 vjeg. 18 pacienté
rezultuan me infeksione
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nozokomiale respiratore,
11 pacienté rezultuan me
nozokmiale
urinare, 13 pacienté re-
zultuan me infeksione
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30%
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22%
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TUBINTUBIMI ~ TUB ASPIRIMI  KULTURE FYTI DREN PLAGE

zultuan me infeksione
nozokomiale té gjakut.
Té gjithé pacientét jané
ekzaminuar klinikisht. Né total jane béré kéto
analiza: 18% hemokulturé, 6.5% kulturé dreni
plage, 30% kulturé tub intubimi, 22 % kulturé té
tubave té aspirimit, 26.8% kulturé e sekrecioneve
té fytit dhe 30% urokulturé. T¢€ dhénat jané mbled-
hur nga pacientét té cilét kané patur temperaturé té
larté mbi 38.5 gradé Celsius 48 oré pas shtrimit né
reanimacion.

Pérqindja e infeksioneve nozokomiale respiratore
né raport me infeksionet e tjera nozokomiale ishte
37 %.

Figura 1: Kulturat e kryera né pacientét qé shfaqén infeksion nozokomial

Incidenca e infeksioneve nozokomiale ishte mé e
larté tek meshkujt (63%) se sa te femrat (37%).
Shkaktari kryesor 1 kétyre infeksioneve nga kulturat e
kryera rezultoi Pseudomonas aeruginosa né 33.3 %
té rasteve.

Pseudomonas aeruginosa ishte patogjeni bakterial
mé i zakonshém Gram-negativ 1 izoluar nga
traktati 1 frymémarrjes né pacientét me pneumoni
nozokomiale né 33.3% té rasteve, duke u pasuar
nga Acinetobacter 27.7% té rasteve (Figura 2).
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Figura 2: Shkaktarét e infeksioneve t€ izoluara né€ kulturat e kryera né pacientét qé shfaqén infeksion nozokomial
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Ditéqéndrimi mesatar né spital té pacientéve me
infeksione respiratore

Mesatarja e qéndrimit né spital pér pacientét pa
infeksione nozokomial té traktit respirator ishte
4.2 + 3.9 dité, ndérsa e atyre me infeksion respira-
tore ishte 29.64 £ 36.6 (nga 6 né 180 dité).

sa vdekshméria ndryshon nga 24% né 76%.(4,5)
Njé shkak tjetér éshté dhe pérdorimi i sondave té
cilat krijojné kushte infeksioni jo vetem duke mos
zbatuar kushtet aseptike por edhe duke krijuar njé
refluks gastroezofageal duke shtuar dhe njé rrugé
tietér pér infeksion.

40%
36%
12%
4% 4% 4%
Deriné7 08-14 15-30 31-60 61-90 mbi 90
dité dité dité dité dité dité

Figura 3: Ditéqéndrimi spitalor pér pacientét e marré né studim

DISKUTIME

Pneumonia nozokomiale éshté infeksion i traktit
té poshtém respirator qé shfaget gjaté apo pas hos-
pitalizimit, te t€ sémurét q¢é nuk kané pasur fazé té
inkubimit té infeksionit né momentin e pranimit
né spital. Pneumonia éshté infeksioni i dyté mé i
shpeshté nozokomial. (1,2,3) Duke géné se shu-
mica e pneumonive spitalore ndodhin né pacientét
me ventilim mekanik, ateheré edhe fokusimi
éshté mbi kété kategori pacientésh, sepse pneu-
monité nozokomiale rrisin sémundshmériné dhe
vdekshmériné intraspitalore dhe jané pérgjegjés
per rritjen e kostos spitalore. (1,2,6,8,11,12))

Pacientét e shtruar né terapiné intensive qé zh-
villojné njé infeksion gjaté shtrimit né spital pér-
béjné rreth 15-20% té té shtruarve. (1-5) Pneu-
monia nozokomiale éshté gjithashtu e lidhur me
ventilim mekanik dhe éshté quajtur pneumoni e
lidhur me ventilatorin. Incidenca globale e Pneu-
monia nozokomiale varion nga 8% né 28%, ndér-

(7,8,9,10) Né studimin toné incidenca e infek-
sioneve respiratore nozokomiale ishte 3.37% dhe
Pseudomonas aeruginosa, ishte patogjeni bakte-
rial mé i zakonshém Gram-negativ, i izoluar nga
traktati i frymémarrjes né pacientét e infektuar me
pneumoni nozokomiale né 33.3 % té rasteve.
Pseudomonas aeruginosa éshté njé nga patog-
jenét mé t€ shpeshté pérgjegjés pér pneumoni
nozokomiale. Sipas t€ dhénave té raportuara nga
Rrjeti Kombétar 1 Sigurisé Shéndetésore (NHSN)
Pseudomonas aeruginosa renditet i dyti né SHBA
(16.6%) ndérmjet patogjenéve té izoluar né pa-
cientét qé zhvilluan pneumoni té lidhur me ven-
tilatorin.

Megjithaté, Staphylococcus aureus dhe koke té
tjera gram-pozitive, duke pérfshiré Streptococcus
pneumoniae (3,4), jané evidentuar kohét e fundit si
shkaktaré (5). Pérveg késaj, Haemophilus influen-
zae €shté izoluar te pacientét me ventilim mekanik
(6,7,8).
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Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp., Kleb-
siella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marc-
escens dhe Proteus sp. pérbéjne 50% té rasteve nga
kulturat e mostrave té traktit respirator, t€ marra
nga pacientét pér t€ cilét pneumonia nozokomiale
u diagnostikua duke pérdorur kritere klinike. Njé
tjetér studim tregoi se bacilet gram-negative ishin
té€ pranishém né 75% té mostrave té marra nga pa-
cientét g€ kishin fituar pneumoni nozokomiale pas
marrjes sé€ ventilimit mekanik, 40% e kétyre kultur-
ave ishin polimikrobiale (10,11).

KONKLUZIONE

Incidenca e infeksioneve nozokomiale respiratore
ishte mé e larté né raport me infeksionet e tjera no-
zokomiale dhe ishte mé e larté te meshkujt (63%)
se sa te femrat (37%). Shkaktari mé i shpeshté
etiologjik 1 infeksioneve nozokomiale respiratore
rezultoi Pseudomonas aeruginosa. Shfaqgja e infek-
sioneve respiratore nozokomiale e rriste ditéqén-
drimin spitalor. Duhet t’i kushtohet njé theks mé
1 madh edukimit t€ punonjésve té kujdesit shén-
detésor né lidhje me parandalimin e pneumonisé
dhe infeksioneve té tjera nozokomiale.
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