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RINGRITJA E STRATEGJISE PER DEPISTIMIN DHE TRAJTIMIN
E HERSHEM TE DZHK

ARTID DUNI, GJERG] CAUSHI*

Summary

REBUILDING THE STRATECY FOR SCREENING AND EARLY TREATMENT OF DDH

Abstract: Many years have passed since the monumental work of a pleyad of orthopedic professionals
leaded by Prof. Boga brought the treatment-of DDH in true scientific basses. It is time now after the huge social and
demographic changes in Albania, to reevaluate what is happening in the field of early diagnosis and screening of

this crippling condition.

We retrospectively studied the records of 2852 children treated in the Outpatient Department of the University
Service of Orthopedics and Trauma during 1999-2004, with the goal to investigate the rate of early detection of

DDH among all of the children treated in our facility.

The percentages resulted to be very low, at the range of 1,3%-1.6% without the rissing curve through years,
and the majoriy of children were reffered to us after the valking age. This dictates the need for imperative
changes in the strategy of early detection, screening and treatment, building new policies and new protocols

where ultrasound egzamination will have a key role.

Megjithé pérparimet e jashtézakonshme né
fushén e trajtimit t& displazisé né zhvillim té
artikulacionit koksofemoral (term ¢é tashmé ka
zévéndésuar plotésisht togfjaléshin e vjetér
Luksacion Kongenital dhe pér té cilén mé poshté
do té pérdoret akronimi DZHK-sé), kjo sémundje
mbetet ende njé sfidé e madhe pér kirurgun
ortoped si dhe njé problem i madh né drejtim
té diagnostikimit té hershém pér té gjithée
sistemet mjekésore. Né kété artikull ne
menduam té ndalemi né até gé né njé faré
ményre duhet té jeté dhe pikésynimi i punés sé
¢do kirurgu ortoped; diagnostikimin dhe
trajtimin né moshé sa mé té vogél dhe trajtimin

* Dérguar né redaksi né Maj 2008, miratuar né Qershor
2008. '
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e displazisé zhvillimore nén moshén njé vjeg.
Parimi 1 trajtimit té DZHK-sé me pajisje
abduktore éshté vetécentrimi gradual i kokés
femorale né kavitetin acetabular dhe stimulimi
reciprok i zhvillimit té té dy komponentéve
népérmjet lévizjeve té kokés femorale né
acetabul.

Colemani (3) (1978), njéri nga korifejté e
trajtimit t& DZHK-sé, thekson se “pelvisi gjaté
vitit té€ paré té jetés zhvillohet mé shpejt se sa
né ¢do vit tjetér té saj té marré vegmas”
prandaj trajtimi korrekt i DZHK nén kété
moshé ka njé réndési themelore pér
prognozén e sémundjes (figura nr.1).
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e administrimit tek néna dhe shkalla e
transportimit placentar. Fetusi dhe neonati kané
njé pérmbajtije mé té larté té ujit total té
organizmit dhe njé raport mé té madh
extracelular/intracelular se tek té rriturit.

Né relacion me peshén e tij trupore, fetusi ka
nje masé mé té vogél muskulare dhe njé tru e
hepar té madh. Truri fetal ka pak permbajtje
mieline dhe njé fluks té madh té gjakut cerebral.
Kéto faktoré sé& bashku rritin efektet e
medikamenteve ekzogjene né sistemin nervor
gendror.

Eshté e véshtiré té matet drejtpérdrejté

koncentrimi fetal i medikamenteve.

Metodat e vlerésimit té neonatit pér
efektet e medikamenteve t& administruara
tek néna:

1 Statusi acidobazik neonatal,

2 Pikézimi APGAR,

3 Ekzaminimet e neurosjelljes; Brazelton
(NBAS), Scanlon (ENNS), Amiel-Tison (NACS)

Tryansferimi placentar i medikamenteve
anestetike

B.Transporti placentar i anestetikéve ndodh
né radhé té paré me difuzionin pasiv. Pjesa me
e madhe e agjentéve té pérdorur pér t& dhéné
sedacion, analgjezi ose anestezi kané peshé
molekulare té ulét, tretshmeri té larté né lipide,
jané relativisht té pajonizuara, minimalisht té
lidhura me proteinat lidhése duke favorizuar
kalimin e hershém pérmes placentés.

Agjentét e induksionif:

I.Piopentali i natriumit &éshté njé medikament
me tretshméri té larté né lipide, si i tillé kalon
nga néna tek fetusi. Eshté paré gé diopentali e
deprimon neonatin vetém kur pérdoret né doza
té médha (>8 mg/kg).

II. Relaksantét neuromuskularé. Té gjithe
medikamentet bllokuese neuromuskulare té
pérdorura kohét e fundit e kalojné placentén
né saje té jonizimit té tyre té larté. Neonati éshté
klinikisht i prekur nga miorelaksantét vetém né
kushte jo t& zakonshme. Succinylcholina (1.0-
1.5mg/kqg) &shté medikamenti mé i pérdorur
pér té lehtésuar intubimin trakeal me njé
induksion me sekuenca té shpejta né anestezi
gjenerale pér sectio-cesarea.Né majmuné éshté
paré gé succinylcholina transferohet shpejt tek
fetusi. Sidogofté koncentrimi rezultues fetal
ashté i ulét. Megjithése pas administrimit rutin

klinik amtar mund té kapen koncentrime té
succinylcholinés tek neonati, paraliza neonatale
&shté raportuar vetém né njé neonat homozigot
pér cholinesterazé atipike té serumit.

Doza té vogla té relaksantéve muskularé
jodepolarizues gé nevojiten gjaté mbajtjes sé
anestezisé pér sectio-cesarea nuk japin efekte
té dukshme tek neonati.

IIl. Opioidet. Kur jepen tek gruaja qé éshté
duke lindur, té gjithé opioidet mund té
shkaktojné depresion respirator neonatal.
Neonati éshté mé sensitiv se adulti ndaj efekteve
té opioideve né SNQ. Fentanyli éshté shume
lipofilik. Ai jep njé analgjezi t& shkélqyer pas
administrimit i/v, epidural, ose subarachnoidal.
Fentanyli e kalon placentén shumé shpejt dhe
shfaget né gjakun fetal brenda 1 minute. Kur
jepet gjaté anestezisé epidurale pér sectio-
cesarea, fentanyli pérmiréson kualitetin e
anestesisé sé lidokainés dhe bupivacainés, pa
dhéné ndryshime té dukshme né sjelljen
neurologijike neonatale.

IV Anestetikét lokalé. Efektet té drejtpérdrejte
té anestetikéve lokalé tek neonati jané t€ lidhura
me koncentrimin e medikamentit gé arrin
fetusin népérmjet venés umbilikale. Nivelet
plazmatike té anestetikut lokal té para pas
anestezisé spinale jané té uléta pér té pritur
ndonjé efekt dire¥t té medikamentit tek neonati.
Né qgofté se koncentrimet fetale té anestetikut
lokal i kalojné nivelet toksike mund té shfaget
sindromi i intoksikacionit anestetik lokal, duke
u manifestuar si apne, bradikardi dhe
konvulsione né minutat e para pas lindjes.
Bupivacaina lidhet mé tepér se 80% me
proteinat. Transferimi placentar i saj éshté i
kufizuar, i krahasuar me lidokainén (lidhet 70%
me proteinat). Solubiliteti i larté i bupivacainés
né lipide inkurajon kapjen e shpejté nga indet
fetale. V. Mbajtja e anestezise. Gjithé agjentét
inhalatoré kalojné lirisht barrierén placentare.
Agjentét e halogjenuar jané shumé té tretshém
né yndyrna, té pajonizuar dhe me peshe
molekulare té ulét, késhtu gé ata e kalojné shpejt
placentén. Protoksidii azotit (N,O) e kalon shpejt
placentén dhe ekuilibrohet pas rreth 15 minutash
anestezi.

Gjaté anestezisé gjenerale koncentrimet e
50% N,O nuk kané treguar se deprimojné
neonatin né ményré sinjifikante pérve¢ kur
intervali induksion deri né lindje zgjatet
jonormalisht. Shtimi i 0.5% halothane, 0.75%
isofluran, ose 1% enfluran nuk jané shogéruar
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me ¢rregullime t& ekzaminimeve té
neurosjelljes. Né té gjitha rastet gé pérfshijné
anesteziné gjenerale me agjenté té inhaluar
potent, koha nga induksioni i anestezisé deri né
lindjen e fémijés duhet minimizuar, sepse pas
intervaleve mé té gjata se 15 minuta,
koncentrimi i N O né qarkullimin maternal dhe
fetal ekuilibrohet dhe depresioni neonatal mund
té rezultojé si rezultat i efektit anestetik dhe
hipoxisé sé difuzionit.

Qéllimi i studirmit

Té evidentojé a ka ndryshime né parametrat
e hershém neonatalé, ndérmjet neonatéve té
lindur nga néna gé gjaté sectio-cesarea i jané
nénshtruar anestezisé gjenerale dhe neonatéve
té lindur nga néna gé gjaté sectio-cesareaijané
nénshtruar anestezisé lokoregjionale (spinale,
ose epidurale). Gjithashtu do té krahasohen
parametrat e mésipérm ndérmjet neonatéve te
lindur nga néna gé i jané nénshtruar anestezisé
spinale gjaté sectio cesarea dhe neonatéve té
lindur nga néna gé i jané nénshtruar anestezisé
epidurale gjaté operacionit.

Materiali dhe metoda

Né studim jané marré 148 paciente
shtatézéna, té cilat kané lindur me sectio cesarea
Pacientet gé jané futur né studim jané klasifikuar
ASA1 dhe ASAZ2 sipas ASA Physical Status
Classes, i pérdorur pér vlerésimin preoperator
té pacientéve. ,

Né studim nuk jané futur dhe ato paciente,
gjendja e té cilave mund té shogérohej me njé
rritje té rriskut pér depresion neonatal, si¢ jané
pacientet gé kané: ¢rregullime hipertensive té
shtatzénisé (preeklampsia, eklampsia), probleme
kardiake gé rezultojné né saturim té ulét té
oksigjenit maternal (shuntet intrakardiake dhe
hipertensioni pulmonar), -diabet mellitus,
anamnezé té abuzimit me droga dhe alkool,
infeksion maternal, placenta previa, shkolitje
placente, paciente me moshé barre mé pak se
36 jave dhe mé shumé se 42 javé, paciente tek
té cilat éshté shfaqur soferencé fetale akute gjaté
ndjekjes prenatale te tyre. Gjithashtu jané
pérjashtuar nga studimi dhe ato raste, kur pas
daljes sé neonatit jané véné re: prania sinjifikante
e mekoniumit né léngun amniotik, anomali
kongenitale, fetus i vogél pér moshén e barrés,
fetus makrosomik. Mosha mesatare e pacienteve
né studim éshté 27,8845,60 (SD) dhe mosha
mesatare e barrés éshté 39,28+1,88 (SD).
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Té gjitha kéto paciente i jané nénshtruar
operacionit sectio-cesarea pér lindjen e bebit.
Shkaget e operacionit jané grupuar né dy klasa:

1.Sectio-cesarea elective, ku jané futur: status
postsectio, rastet kur pacientja déshiron té linde
veté me operacion dhe rastet kur njé zgjedhje
e tillé éshté mé e mira si p.sh. fémijé i déshiruar,
gjendje pas fekondimit artificial in vitro,
shtatzéna atempate, etj. (80 raste).

2.Sectio-cesarea pér shkak té disproporcionit
cephalopelvik, apo pozicionimit jo té favorshém
pér lindje natyrale, té bebit (65 raste).

Gjithashtu jané grupuar né dy kategori pérsa
ipérket llojit té anestezisé sé marré gjaté sectio-
cesarea:

1. Anestezi gjenerale (87 raste).

2. Anestezi lokoregjionale (spinale dhe
epidurale) (76+12).

Gjaté induksionit t& anestezisé u monitorua
presioni arterial me matje automatike joinvazive,
me mansheté ¢do 2 minuta. U monitorua me
pulsoksimetér O,Satinénés. U monitorua koha
nga fillimi i1 induksionit té anestezisé deri né
nxjerrjen e neonatit dhe koha nga fillimi i
incizionit uterin deri né nxjerrjen e neonatit. Né
rastin e anestezisé lokoregjionale u monitorua
nése ndodh hipotension arterial pas fillimit té
anestezisé dhe sa zgjat ky hipotension. Pas daljes
sé neonatit béhet marrja me tekniké sterile e
gjakut té arteries umbilikale pér vlerésimin e
PH dhe béhet gjithashtu vlerésimi i Apgarit té
minutés sé paré dhe té pesté nga mjeku
neonatolog.

Bnaliza statistikore

Pérpunimi statistikor éshté béré né dy
aspekte: té statistikés analitike dhe asaj
pérshkruese. Té dhénat jané paraqitur si numeér
rastesh, ose né pérqgindje. Pér krahasimin e
rezultateve éshté pérdorur testi i Hi katrorit.
Diferencat u quajtén sinjifikative me siguri 95%
(p<0.08). Jané krahasuar rezultatet e apgarit té
minutés sé paré, rezultatet e apgarit t&€ minutés
sé pesté dhe vlerat e PH té gjakut té kordonit
umbilikal ndérmjet 2 grupeve: grupi | i
pacienteve gé moren anestezi gjenerale dhe
grupi 2 i pacienteve gé morén anestezi
lokoregjionale. Gjithashtu u krahasuan apgari i
minutés sé paré, minutés sé pesté dhe PH i
gjakut té kordonit umbilikal ndérmjet neonatéve
gé lindén nga néna gqé morén anestezi spinale
dhe neonatéve gé lindén nga néna gé moren
anestezi peridurale.
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Rezultatet

Nga analiza statistikore rezultoi se:

1. Apgari i minutés sé paré i vérejtur te
neonatét e lindur nga néna gé gjaté operacionit
in nénshtruan anestezisé gjenerale nuk paraget
ndryshim statistikor nga apgarii minutés sé paré
i vérejtur te neonatét e lindur nga néna gé iu
nénshtruan anestezisé lokoregjionale.

2. Apgari 1 minutés sé pesté, i vérejtur tek
neonatét e lindur nga néna ¢é morén anestezi
gjenerale gjate sectio-cesarea, nuk paraqget
ndryshim statistikor nga apgari i minutés sé
pesté, i vérejtur te neonatét e lindur nga néna
gé moren anestezi lokoregjionale gjaté
operacionit.

3. Ndérhyrjet gé u béné tek neonati pas
lindjes nga ana e mjekut neonatolog
(oksigjenim me maské faciale, aspirim oro-
nazotrakeal, masazh kardiak, intubim orotrakeal
dhe asistencé ventilatore) nuk paraqgisnin
ndryshim statistikor, duke krahasuar neonatét e
lindur nga néna né anestezi gjenerale me ato
né anestezi lokoregijionale.

4. PHi gjakut té a.umbilikale té neonatéve té
lindur nga néna me anestezi gjenerale ishte
(71,286+0.050) e shprehur si mesatare +SD. PH i
gjakut té neonatéve té lindur nga néna nén
anestezi lokorregjionale ishte (7,282+0.054). Ky
ndryshim i shfaqur nuk €shté i réndésishém
statistikisht (p<0.05).

5, Duke krahasuar parametrat e neonatéve
té lindur nén anestezi spinale me ato te lindur
nén anestezi epidurale, doli se apgarii minutés
sé paré dhe apgari i minutés sé pesté éshté mé
i larté tek neonatét e lindur nga néna nén
anestezi epidurale se tek ato té lindur nga néna
nén anestezi spinale, apgariiminutés sé pesté
si né rastin e anestezisé spinale dhe né rastin
e anestezisé epidurale éshté né vlerat mbi 8
(9-10).

Vlerat e PH té gjakut té kordonit umbilikal
megjithése paragesin ndryshime, jané té
paréndésishme nga ana statistikore.(p<0,08)

6. Né té gjitha rastet e marra né studim vlera
e PH té gjakut té kordonit umbilikal éshté mbi
7.26 dhe po késhtu vlera e apgarit t& minutés
sé paré éshté mbi 7, me pérjashtim té njé rasti
ku éshté 4; dhe vlera e apgarit t&€ minutés sé
pesté né té gjitha rastet éshté mbi 8.

Pra si¢ shihet nuk vérehet té keté vlera té
uléta t& apgarit (nén 6) dhe vlera acidotike té
PH, cka tregon se efektet e teknikave dhe
anestetikéve té pérdorur jané té pandjeshme.

Diskutime

Shumé variabéla, duke pérfshiré metodéne
vlerésimit neonatal, teknikén kirurgjikale,
gjendjen preekzistuese fetale, konfondojné
studimin e efekteve neonatale té anestezisé
gjenerale dhe asaj regjionale. Pér té paré efektet
neonatale té anestezisé gjenerale e regjionale
studiohet ndikimi i disa variabélave, si¢ jané:

1.Vlerésimi neonatal

Si¢ shihet nga tabela pérsa i pérket apgarit
té& minutés sé paré ndryshimet ndérmjet
anestezisé gjenerale e regjionale jané shumé té
vogla; pérsaipérket apgarit té minutés sé pesté
nuk ka fare ndryshime; ndérsa pérsa i pérket
pérgindjes sé neonatéve gé kané nevojé per
oksigjenim me maske faciale éshté mé i madh
tek neonatet e lindur pas anestezise gjenerale.
Ky pérfundim, duke paré qé diferenca né Apgar
nuk &shté e réndésishme mund té shpjegohet
me faktin e subjektivizmit t& neonatologut pér
nevojén e pérdorimit té oksigjenimit.

N&é té gjitha rastet me anestezi epidurale nuk
ka njé shfagje té apgarit nén 9 tek bebet.

2. Kushtet preekzistuese fetale.

Nga studimi jané pérjashtuar té gjitha rastet
ku mund té kompromentohej gjendja e fetusit,
pasi ajo qé duam té nxjerrim éshté efekti i
teknikave dhe medikamenteve anestetike tek
njé neonat i shéndetshem, pa asfiksi dhe acidozé
fetale. Né té kundért né qofté se kéta do té ishin
futur né studim njé ndikim té€ madh né rezultatet
e testeve qé béjmé ne tek neonati do té kishte
gjendja preekzistuese e neonatit. Démtimi i
placentés, si¢ shfaget né hipertension, diabet
dhe toksemi mund té ¢ojné né humbje té
integritetit kapilar placentar, duke rezultuar né
transferim joselektiv té materialeve pérmes
placentés. Pasi e kalojné njé heré placentén,
acidoza fetale dhe PHiulét mund té béjné kapjen
né gracké té drogave té jonizuara té pérdorura
gjaté anestezisé gjenerale. Né qofté se fetusi
béhet acidotik mund té shfaget kapja e joneve
t& anestetikut lokal. Gjithashtu acidoza
intensifikon efektet toksike té anestetikéve
lokalé tek fetusi dhe neonati. Prematurét kané
kapacitete metabolike mé té limituara se
neonatét né term, prandaj dhe efektet e
medikamenteve tek ata jané mé t&€ médha se te
neonatét né term.

3. Koha e nxjerrjes sé neonatit

Késhtu si¢c e kemi pérmendur mé paré
agjentét e pérdorur pér induksion anestezi e
kalojné placentén, por né dozat qé ato pérdoren
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dhe né kushtet e zakonshme té njé neonati ato
nuk ndikojné né sjelljen e tij. Késhtu thiopentali
e deprimon neonatin kur pérdoret né doza té
médha, mbi 8 mg/kg, qé né rastin toné
asnjéheré nuk i ka arritur kéto shifra.
Succinylcholina, megjithése transferohet shpeijt
tek fetusi, koncentrimi rezultues fetal éshté i ulet;
po késhtu dhe pavuloni, koncentrimet e té cilit
jane 5-20% té koncentrimeve té gjakut amtar,
si rezultat kéto nuk japin efekte té dukshme tek
neonati. Agjentét e inhaluar si halotani dhe
protoksidi i azotit e kalojné shpejt placentén dhe
koncentrimi i tyre né garkullimin maternal dhe
fetal ekuilibrohet pas 15 minutash, prandaj sa
mé shumé kohé té kalojé nga fillimi i induksion
anestezisé aq mé e madhe do té jeté sasia e
medikamenteve gé kalojne placentén dhe
pérgéndrohen te fetusi.

Anestezia epidurale pér sectio-cesarea
kérkon pérdorimin e dozave té médha té
anestetikéve lokalé, té cilét e kalojné placentén
dhe mund t& kené efekte sinjifikative tek neonati.
Né studimin toné gjysma e pacienteve kané
marré si anestetik lokal lidokainé plus fentanyl
dhe gjysma kané marré si anestetik lidokainé
plus bupivakainé plus fentanyl. Ndérmjet kétyre
grupeve nuk shfagen ndryshime si pérsa i
pérket Apgarit té minutés sé paré dhe té pesté
ashtu dhe pérsa i pérket PH té gjakut t& kordonit
umbilikal. Né studimin toné né té 12 rastet e
aplikimit t& anestezisé epidurale rezultatet e
Apgarit kané gené (9.0+0,0) pér minuténe paré
dhe (10,0+0,0) pér minutén e pesté. Po késhtu
dhe rezultatet e PH té gjakut té kordonit
umbilikal nuk tregojné acidozé (7,30+0.11).

Né kéto paciente éshté béré prehidrimi me
solucion fiziologjik, ose ringer lactat né njé
mesatare prej 750+120 ml. Nuk éshté vérejtur
njé rénie e presionit sistolik nén 70 mmHg dhe
njé rénie e presionit diastolik nén 40 mmHg né
asnjée rast.

Transferimi placentar i anestetikut lokal dhe
efektet né neonatét jané té neglizhueshme.
Neonati ekspozohet ndaj njé koncentrimi shumé
té ulét té drogés gjaté anestezisé spinale dhe
nuk jané vérejtur efekte anésore.

Fentanyli, kur jepet gjaté anestezisé spinale
dhe epidurale pér sectio-cesarea, pérmireson
kualitetin e anestezisé se lidokainés dhe
bupivakainés pa dhéné ndryshime té dukshme
né sjelljen neurologjike neonatale. Administrimi
i 100pg fentanyli epidural te nena gjate sectio-
cesarea nuk jep ndryshime né frekuencén
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respiratore neonatale, né ventilimin né minute,
apo kompliancén pulmonare menjéheré pas
lindjes.

Pra nga sa u tha me sipér, ndryshimet e vogla
né presionin arterial né paciente té
parapérgatitura miré, dhe korrigjimi i shpejté i
hipotensionit kur ai shfaget, ka njé ndikim té
pakét né fluksin e gjakut uterin dhe placentar
dhe pér pasojé né apgar dhe PH e gjakut
umbilical. Né qofté se nuk zgjatet shume
periudha nga induksioni deri né lindjen e bebit,
dhe nga incizioni uterin deri né lindjen e bebit
efektet e anestezisé lokoregjionale dhe té
anestetikut té pérdorur jané minimale.

Konkluzione

1.Efektet e anestezisé gjenerale dhe
anestezisé regjionale né parametrat neonatalé
té hershém jané té ngjashme.

2.Gjaté zbatimit té anestezisé gjenerale né
qofté se nuk kemi njé zgjatje té intervalit
incision-dalje e bebit mé shumé se 8 minuta dhe
incision uterin-dalje e bebit mé shumé se 3
minuta, efektet e medikamenteve té
administruara tek néna, jané minimale tek fetusi.

3.Gjaté anestezisé regjionale, né qofté se
béhet njé prehidrim i miré dhe korrigjim i
shpejté i hipotensionit amtar kur ai shfaget;
efektet e medikarenteve té injektuara
subaraknoidal apo epidural jané té
neglizhueshme, ato nuk ndikojné né parametrat
e hershém neonatalé.

4.Rezultatet e apgarit t& minutés sé€ paré, i€
minutés sé pesté dhe vlerat e PH té gjakut té
arteries umbilikale tek neonatét e lindur nga
néna nén anestezi epidurale jané mé té mira
krahasuar me até spinale.

Rekomandime

Duke gené se efektet e anestezisé gjenerale
dhe regjionale tek neonati nuk kané ndryshime,
zgjedhja e teknikés anestetike gé do té
pérdoret gjaté sectio-cesarea duhet té béhet
né varési nga:

1.Indikacione, kundérindikacionet amtare.

2.Déshirés sé& pacientes, kur kjo éshté e
mundur nga anestezisti dhe baza materiale ne
disponim.

3.Shpejtésia me té cilén punon ekipi i
obstetérve.

Eshté miré té vendoset kateteri epidural pér
pérdorimin e tij t€ mévonshém pér analgjezi dhe
anestezi né rastin e njé sectio-cesarea urgjente:
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- Né paciente shtatzéna me sémundje - Kur nuk éshté e kundérindikuar anestezia

shogéruese. , o ' regjionale.
- Né rastet kur parashikohet se mund té keté b
probleme né pérparimin e veprimtarisé sé lindjes.

Tabela nr.1 Pikézimi sipas vlerésimit té APGAR

Pikét 0 1 2
Frekuenca kardiake| mungon mé pak se 100 mé shumé se 100
Eforti respirator mungon jo i rregullt i miré, duke garé
Reflekset nuk pergjigjet grimasa kollé, teshtimé
Tonusi muskular flakeid tonus 1 miré krahé,kémbé te

flektuara spontanisht

Ngjyra : blu, i zbehté Trupi rozé,
eksremitetet blu i gjithi rozé

Tabela nr. 2. Té dhénat pér intervalin: induksion deri né lindje t& bebit, incizion uterin
deri né dalje te bebit; dhe té dhénat neonatale pér 145 rastet me sectio cesarea, me anestezi
gjenerale, ose regjionale. ‘

Parametri 'l Bnestezia gjenerale Anestezia regjionale
N=57 N=88
Induksion deri
nxjerrje e neonatit - 7.1+2,7 minuta , 7,89+2,6 minuta
Incizion uterin deri ’
nxjerrje e neonatit 4 67,3+44,7 sekonda 73.5+45,3 sekonda
PH i gjakut umbilikal 7,286+0,050 7,282+0,054
APGARIminl <4 0,7% 0%
% 5-8 13,1% , 9,65%
>8 86,2% 90,35%
APGARImin 5 <4 0% 0%
% 5-8 1,37% 0%
>8 98,63% ’ 100%
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