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FUIDEST PREOPERAIER KUIDESTINTRAOPERATOR KUJDESI POSTOPERATOR
* Vleresimi preoperator - Pozicionimi i pacientit * Monitorimii
+ Konsensusi, komunikimi - Parapergatitja parametrave .v1ta.l
mjek - pacient kirurgjikale e lekures * Kontrolli i dhimbjes
« Dokumentimi dhe vagines * Heqja e kateterit urinar
* Menaxhimi dhe pergatitja - Kateterizimi i vezikes dhe provat e zbrazjes
preoperatore urinare se urines
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Vleresimi preoperator

tradicional (standart, i pavarur
nga tipi I interventit
gjinekologjik dhe nga gjendja
mjekésore e pacientes)

O O 0O O O O O o 0 O O

anamneza e ploté
ekzaminimi fizik i ploté
grupi i1 gjakut + Rh
gjak komplet

uriné komplet

bilanci | koagulimit
bilanci biokimik

grafia pulmonare
ECG+konsulte kardiologu
PAP-test

Eko transvaginale

* Mund te rekomandohet ekzaminimet urodinamike ne
rastet kur;

« Simptomat gé nuk jané née pérputhje me gjetjet e
ekzaminimit.

« Simptomat e SUI té komplikuar, inkontinenceé e mikse ose
retensionit urinar

« Shkaget e mundshme neurogjenike té inkontinences
urinare.

» Prolapsi i organeve pelvike ne stadin 3 dhe te 4

Ekzaminimet urodinamike mund te ndihmojne per te patur

nje vleresim te funksionit uretral ose detrusorit per te

udhehequr vendimarrjen kirurgjikale dhe keshillimin né lidhje

me rezultatin kirurgjikal.



Konsensusi dhe komunikimi mjek- pacient.

Para kirurgjise, gjinekologu diskuton me hollesi me pacientin dhe ekipin e tij pér risget, pérfitimet dhe alternativat
kirurgjikale dhe dokumenton garté diskutimin né kartelén mjekésore. Ky diskutim trajton komplikimet e mundshme té
zakonshme pér té gjitha operacionet e urogjinekologjike dhe identifikon c¢éshtjet te vecanta pér planin kirurgjikal té
cdo pacienti.

Komplikimet e zakonshme té mundshme;

» Simptoma persistente (té pazgjidhura) té inkontinences urinare ose prolapsit.

« Simptoma té reja ose té pérkegésuara urinare — Kjo pérfshin inkontinence urinare e stresit té re ose té
pérkegésuar , simptomat e overactive bladder, urgenturia ose retension e urinar . SUI mund té ndodhé
pas procedurave gé ndryshojné suportin e uretrés, té tilla si kolporrafia anteriore

» Simptoma té reja ose té pérkegésuara seksuale (p.sh. dispareunia)




[ MENAXHIMI DHE PERGATITJA PREOPERATORE ]

Recommended and Alternative Regimens

Vlerésimi dhe trajtimi preoperator i for Treating Bacterial Vaginosis
patologjive jo-gjinekologjike béhet nga :ne;omrr:ndﬁd . R
o - - - on aZole m ora I or ~ -
mjeku anestezist apo specialist konsulent. OR e
. o - . M id 1 I 0.75%, full licat s
«  Pér patologjité dhe gjendjet O il e T ereg TR
- - " : OR
gjinekologjike t€ caktuara, me gellim per Clindamycin cream 2%, one full applicator (S g)
te patur nje procedure kirurgjikale me sa ravadinaiiy acbeaume fol 2c
A 1 1 Alternative
meé pftk"kor_nplllfamone dhe me rezultate i o a rally Srcs iy o
sa mé té mira kérkohet: OR_
Tinidazole 1 g orally once daily for S d
OR
. . . . Clindamycin 300 Iy bid f 7 d
« N.g.s.diagnostikohet para operacionit njé or o yem g orety e er
. o 0 - Clind i 1 00 i i L}
vaginoze bakteriale, ajo duhet trajtuar P e e U St i
para Interventlt = Alcohol use should be avoided during treatment with metro-
nidazcle or any nitroimidazole, and for 24 h thereafter.

+ Clindamycin cream and ovules are oil based and may weak-
en latex condoms and diaphragms, which should not be used
for 72 h after the cream’s use {refer to clindamycin product
labeling for additional information).

Source: Workowski and Bolan. MAVWR Recomm Rep. 2015.7




Antimicrobial prophylaxis for gynecologic and obstetric surgery in adults*

ACOG preferred Alternative
/ \ Froowdiite reglr:en""z‘ e regimens® /- Rz
Rekomandohet antibiotiko- Hysterectomy Cefazolin, cefoxitinor  Cefazolin: Regimen:
. . (abdominal, Including  cefotetan 3 -
profilaksia preoperator ose orsralLL GO, <120kg:2gV Amplciin: 391V
- w o oo . ; sulbactam
intraoperator, né histerektomité laparoscoplc, or XD Rg-aY
bdominale dhe vaginale dh b i
abaominai€ € Vaglna € € Pelvic reconstruction Cefoxitin or cefotetan: Clindamvcin OR 900 ma IV
. - . . Y 9
procedurat e rikonstruksionit pelvik. procedures, Including 2g1V -
. . colporrhaphy or Vancormycin 15 mg/kg [V (nol to
1. Cefalosporinat e gjenerates I, II, Shioan kaRAr e exceed 2 g per dose)
i (CefaZOIin, cefotetan, or vaginal sling PLUS one of the following:
cefotaxime), 2gr IV, ose il Gentamicin OR 5 ma/kg IV (if
- overweight or obese,
metronidazole 500 mg — 1 gr. IV based on adjusted
(né rast reaksioni ndaj body weight)*
cefalosporinave). ol L - 29N
2. Antibiotiko - profilaksia jepet me b fuit )]
dozé unike 1-2 oré para fillimit té o il
. . M . Metronidazole 56(0mg IV
interventit dhe mund té pérseritet
PLUS one of the following;

. c ot .
n'q'S' Interventi Zgjat — 3 Ot Gentamicin OR 5 ma/ka IV (if
overweight or obese,
based on adjusted

body weight)*

Fluoroquinolone ¥




Mund te rekomandohet pérdorimi 1 kremit estrogjenik vaginal 4-6 javé para
interventeve vaginale, pér té lehtesuar proceduren operatore dhe pér té ulur
sémundshmériné postoperatore.

Rishikimi 1 kujdesshém i medikamenteve ge perdor pacienti éshté i réndésishém
pérpara Kryerjes sé interventit.

Pér shkak té riskut té hemarragjise, aspirina duhet té ndérpritet té paktén 7 dité para
operacionit. Multivitamina gé pérmbajné Vitamina E gjithashtu duhet té ndérpritet 10
deri né 14 dité para operacionit.

Pér shkak rrezikut té ngjarjeve tromboembolike venoze, pilulat kontraceptive orale dhe
terapité zévendésuese hormonale, ne ményré ideale rekomandohen te ndérpritet 4 deri
né 6 javé para operacionit.

Nuk rekomandohet mé pérdorimi i klizmés preoperatore, e cila pérvecse
konsiderohet e papérshtatshme dhe jo-komforte pér pacientinm, mund té
shkakojé disbalancé elektrolitike dhe dehidrim. Mund té shihet si opsionale,
vetém né rastet e nevojshme rekomandimi i suposteve té glycerinés.



[ Pozicionimi i pacientit ]

e o4

Correct

FIGURE40-5 Lithotomy positioning. A. Hyperflexion of the hip
can lead to compression of the femoral nerve against the inguinal
ligament. (Redrawn from Anderton, 1988.) B. Ideal dorsal lithotomy
positioning with limited hip flexion, abduction, and extemal rotation.
(Adapted with permission from Irvin W, Andersen W, Taylor P, et al:
Mmimizing the rnisk of neurologic injury in gynecologic surgery.
Obstet Gynecol 2004 Feb:103(2)374-382))

Ingumal Femoral nerve, artery,

ﬁgamen\y and vein
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Pozicionimi i sakte i pacientes ne tavolinen
operatore eshte i rendesishem per te shmangur
lendime tek pacientja dhe per te siguruar akses
adekuat kirurgjikal.

&




The area of the leg that is adjacent to the metal rod of the stirrup should not
be touching the stirrup (arrows).

Pozicioni litotomik e vendos pacientin té shtriré né shpiné me gjunjé dhe ijet té flektuara né 90
gradé. ljet gjithashtu jané te abduktuara me rreth 30 gradé, ndérsa kémbét mirépozicionohen né
mbéshtetéset e kémbéve. Kjo siguron akses kirurgjikal adekuat.




[ Dezinfektimi i fushes operatore dhe kateterizmi i vezikes urinare ]

ﬂstrimi dhe pérpunimi antiseptik i perineumit cm
vagines:

» Pastrohet né fillim vulva dhe perineumi me nje
sfungjer té imprenjuar me sapun kirurgjikal ose sol
betadine.

» Pastrohet vagina me njé sfungjer me betadiné ose
antiseptik tjetér, té mbajtur me dorén e veshur me
dorezé, mé pas futen gishterinjté ne vaging, ulet
perineumi né ményreé qé té dale jashté vaginés
solucioni.

» Preferohet Chlorhexidine 2% pér shkak té

/Koha e kateterizimit te vezikes

urinare varet nga procedura
kirurgjikale (pergjithesisht ne
fillimi te interventit, ne fushe
sterile).

Ne histerektomi vaginale mund te
rekomandohet kateterizimi i

vezikes pas kolpotomise anteriore
per te lehtesuar vizualizmin e

shkallés meé té ulét té infeksionit dhe trritimit
\né té pakét vaginal [58,59]. /

@ksionit vezikovaginal.




[ KUJDESI POSTOPERATOR

A/IONITORIMI | PARAMETRAVE VITALQ
(puls, FC, FR, TA) + temperatura

- Cdo 15-30 min. derisa pacientja te
stabilizohet,

- Cdo 1 ore, per 4 oret ne vazhdim,

- Cdo 2 ore per 4 ore te tjera dhe me pas,
\ - Cdo 6 ore

Medication
Codeine

Fentanyl

Hydrocodone

Hydromorphone

Morphine

Oxycodone

Time to
Effect

30-60 mins

Almost
mmediate

10-20 mins

5 mins (1V)
15-30 mins
(orally)

20 mins IM;
5 mins IV
30-60 mins

(orally)

T10-15 mins

Duration of
Action

3-6 hours

30-60 mins

4 -8 hours

2-4 hours IV/IM

3-6 howurs orally

1-2 hours IV;
3-4 hours IM
3-6 hours orally

3-6hours

xycodone orally

3 uideline only.

Route
Orally

MV

Orally

v

Orally

IM/TV

Orally

Orally

10 mg morphine I\

Equivalent
Analgesic Dose

0.1 mg (= 100 n.g)

15-30 mg (20 mqg)

mg) ¢do 6 oré pér njé total deri né 24 oré.

k(;do 4 oré).

MENAXHIMI | DHIMBJES

« Zgjedhja e analgjezikut varet nga disponueshméria e tij, efektet anésore dhe toleranca e pacientit.

» Synohet te minimizohet perdorimi i narkotikeve.

* Rekomandohet acetaminophen 1gr, 3-4 here ne dite (maksimumi 4000 mg né dité), ketorolac dhe tramadol.

* NEé pacientét gé nuk mund té marrin tramadol pér shkak té pérdorimit té inhibitoreve selektivé té rikapjes sé serotoninés ose
inhibiotoreve té monoamine oksidazés ose kundérindikacioneve té tjera, rekomandohet oksikodon.

* Individét me funksion normal té veshkave mund te marrin ketorolac intravenoz 30 mg (né pacientét mbi 65 vjec ulim dozén né 15

« Dhimbja e avancuar trajtohet me narkotiké intravenoz (dmth. hidromorfon 0.2 mg ¢do 4 oré sipas nevojés ose 5 -10 mg morfiné

D
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[ Heqgja e kateterit urinar dhe provat e
urinimit

|

Heqja e kateterit urinar rekomandohet te behet brenda 24 oreve nga
interventi, *ne varesi dhe te gjendjes se pacientes.

Dekateterizimi brenda 24 oreve ul riskun per infeksione urinare, retension
urinar, lejon mobilizim me te hershem dhe ul ditegendrimin ne spital

Provat e zbrazjet se urines:
kryhen pér té konfirmuar zbrazjen adekuate dhe volumin residual urinar.

1. Provat aktive ( mbushje retrograde e vezikes)
2. Provat pasive ( mbushje spontane e vezikes)

Mjetet e nevojshme.

Shiringé 10 ml

Shiringé 60 mL me majé kateteri
Doreza josterile

300 mL solucion fiziologjik steril
kontenier i urines

klem




1. PROVAT AKTIVE ( MBUSHJE RETROGRADE E VEZIKES)

‘1

. Fillimisht zbrazet plotesisht kateteri urinar pa hequr kateterin.
2.

o

Me pas mbushet vezika urinare né ményré retrograde me 300 mL ujé steril
fiziologjik.
Klampo kateterin aty ku futet uji

)

il m’ Il
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4. Realizohet heqgja e kateterit urinar dhe pritet deri ne 10 min ose max deri ne 30 min,
per te zbrazur urinen ne kontenierin e urines.

~

« Pacienti duhet té zbraze 200 ml ose mé shumé pér té demonstruar
funksionin adekuat té zbrazjes.

Nése disponohet, kérkojmé gjithashtu njé vlerésim me ekografi té volumit rezidual

urinar pas zbrazjes, pér té konfirmuar gé véllimi i mbetur nuk éshté mé i madh se

100 mL

(&




2. PROVAT PASIVE ( MBUSHJE SPONTANE E VEZIKES)

* Higet kateteri Foley
* Pritet ge pacientit té mbushe veziken urinare spontanisht jo mé shumé se 4 oré

/Pacienti urinon sipas nevojes.

» Menjéheré pas zbrazjes se urines , kryhet kateterizimi i vezikes pér té vlerésuar volumin urinar
residual.

» Dy teste spontane té njépasnjéshme jané kryer pér té realizuar nje vlerésim te plote duke pérdorur
kété tekniké

k Té dyja duhet té kalohen pér té kaluar proven spontane.




C Nje disfunksion i padedektuar ne aftesine per zbrazjen e urines mund te ¢oje né:
—QOverdistension

— Infeksionet e traktit urinar

S — Démtim i muskulit detrusor )

o

Avantazhet e proves aktive kundrejt asaj pasive.

» Performancé mé e shpejté
« MEé pak kateterizime, me pak risk per UTI, apo
trauma uretrale

Disavantazhet

\-Né varési té operatorit

» Lejon matjen me saktesi te volumit residual (PVR)

-

/

\

Pérjashtim nga praktikat pér provat e zbrazjes béhet
pér individét gé kané kirurgji ose demtime vezikes

urinare. Kéta pacienté e mbajné kateterin pér 7 deri
né 14 dité, né varési té madhésisé dhe vendndodhjes
Sé démtimit, pér té minimizuar riskun e formimit té
fistulave.




Qasja ndaj proveés sé pasuksesshme té urinimit - Pacientét me prova té pasuksesshme té zbrazjes
retrograde duhet t'i nénshtrohen njé ekzaminimi fizik. Shkaget kalimtare té retensionit urinar post-
operative zakonisht zgjidhen brenda 24 deri né 48 oré, (p.sh., anestezi, edema e indeve dhe/ose
tampon vaginal).

Nese prova e urinimit deshton:

Pacienti rikateteterizohet dhe mund té perseriten provat e zbrasjes se urines dhe heqjes se
kateterit pas 24-48 oré.

Céshtje té tjera pér t'u trajtuar pérfshijné:
eParandalimi i konstipacionit— Konstipacioni duhet t& menaxhohet né ményré agresive te pacientét
postoperative pér té shmangur retensionin urinar dhe diskomfortin abdominal.

e Maksimizimi i aftésisé pér té urinuar—duhet béré ¢do pérpjekje pér té lejuar njé pozicion komod i
pacientit per te urinuar.

ePyesni pér véshtirésité e méparshme té urinimit

ePérjashtoni cistotominé

eRikateterizoni pacientin nése ekziston rreziku i démtimit nga overdistensioni — mund té ndodhin
né véllime 600 mL ose mé shumé, e cila do té kérkojé njé kateter pér té paktén 48 oré dhe perseritje
te provés sé urinimit.




Kateterizimi i pastér intermitent - Nése nevoja pér kateterizimin vazhdon pas periudhés sé menjéhershme
postoperative, preferohet kateterizimi i pastér intermitent pér pacientét gé kané aftésiné mendore dhe fizike
pér té kryer procedurén.

Teknika e pastér (josterile) pér kateterizimin intermitent ka shkallé mé té ulét té komplikimeve krahasuar me
kateterizimin uretral

Agjentét antimikrobiké sistemiké nuk pérdoren as né rastet kateterizimit afatshkurtér, as afatgjaté, pasi
pérdorimi profilaktik i antibiotikéve nuk éshté vértetuar i dobishém dhe nxit zhvillimin e shtameve
bakteriale rezistente.

Frekuenca - Pacientét udhézohen té regjistrojné si véllimet e tyre té urines se zbrazur, ashtu edhe véllimet e
mbetura pas urinimit (PVR); ky véllim i kombinuar nuk duhet té kalojé kapacitetin funksional té fshikézés,
ose 400 deri né 600 mL, cilado gofté mé e vogél. Kjo shpesh kérkon katér deri né pesé kateterizime né dité.

Kohézgjatja - Kohézgjatja e drenazhit té vezikes urinare pérmes CIC ose njé kateteri té géndrueshém
bazohet né pérvojén klinike dhe etiologjiné specifike. Individét qgé i jané nénshtruar njé procedure radikale
pelvike, shpesh mund té kérkojné drenim té vezikes deri né gjashté muaj pérpara se té béhet njé vlerésim i
nje disfunksioni permanent. Né kété rast, CIC éshté njé modalitet i preferuar pér zbrazjes se vezikes , pasi
funksioni ndijor dhe motorik mund té vlerésohet me kalimin e kohés.




GRUBERPROBSSI[e]NS




Faleminderit per vemendjen!




