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GJYKATA E SHKALLES SE PARE TE JURIDIKSIONIT. TE PERGJITHSHEM TIRANE, E PERBERE NGA:

MARINELA OSMANI — GJYQTARE

Asistuar nga sekretarelgjygésore lzabela Matuka, sot né daté 08.10.2025, mori né
shgyrtim né seancé gjyqésore, céshtjen penale nr.2758Akti, gé i pérket:

KERKUES: Prokuroriaprané Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit té
Pérgjithshém Tirané, pérfagésuar nga Prokurorija e ¢éshtjes Alma Felaj.

PERSON NENHETIM: 1. ***kskx* sxsksksxk i hirij|lazi dhe Dhimitra, i datélindjes
09.07.1953", medD F30709020T, lindur né Korgé dhe banues né Tirané, Adresa: Rruga “Naim
Frasheéri”;.Ish Shkolla i Liris€, Spitali i Zemrés, Ap. 33, Njésia Administrative nr. 7, me shtetési
shgiptare, me.arsim té larté, me gjendje civile i martuar, me gjendje gjyqésore i

padénuar, mbrojtur nga Av.Eugen Beci, me licencé numér 8211 dhe Av.Elis Bilali, me licencé
numér 8944, anétaré té Dhomés sé Avokatisé Tirané, zgjedhur me deklarim para Gjykatés.



DYSHUAR: Pér kryerjen e veprés penale té “Vrasjes nga pakujdesia”,
parashikuar nga neni 85 i Kodit Penal si dhe té veprés penale té parashikuar nga neni 180/a i
Kodit Penal.

PERSON NEN HETIM: 2, sk sk o hyijg @ *k**kk* dha Fatmira, edatélindjes
13.07.1986, lindur dhe banuese né Tirané, Adresa: Rruga e Kavajés, Pallati Ferrari, kati i tetég,
Apartament pa numér, Njésia Administrative nr. 7, me shtetési shqiptare, me:D
165713055B, me arsim té larté, me gjendje civile begare, me gjendje gjygésore e

padénuar, mbrojtur nga Av.Eugen Beci, me licencé numér 8211 dhe Av.Elis Bilali, me licencé
numér 8944, anétaré té Dhomés sé Avokatisé Tirané, zgjedhur me deklarim para Gjykatés.

DYSHUAR: Pér kryerjen e veprave penale té “Vrasjes nga pakujdesia”,
parashikuar nga neni 85 i Kodit Penal dhe “Mashtrimit”, kryer né bashképunim, parashikuar
nga neni 143/2 té Kodit Penal.

PERSON NEN HETIM: 3. ****x%* o hiig e Qezar.dhe Mirela, e datélindjes 26.11.995, lindur
né Lushnjé dhe banuese né Tiran&, me shtetésishqgiptare, Adresa: Rruga e Dafinave, Zona
ish Fusha e Aviacionit, Kompleksi IBN, kati i/nénté€, Ap.53, Njésia Administrative nr.7, me ID
J56126078T, me arsim té larté, me gjendje'civile beqare, me gjendje gjyqésore e

padénuar, mbrojtur nga Av.Lauren Sheshi, me licencé numér 8120, anétar i Dhomés sé
Avokatisé Tirané, zgjedhur me/deklarim para Gjykatés.

DYSHUAR: Pér kryerjen e veprave penale té “Vrasjes nga pakujdesia”,
parashikuar nga neni 85 i Kodit Penal dhe “Mashtrimit”, kryer né bashképunim, parashikuar
nga neni 143/2 té Kodit Penal.

Gjykata, né pérfundim té seancés sé marrjes né pyetje té personave nén hetim, pasi
dégjoi palétsi vijon:

Prokuroriné prané Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané,
pérfagésuar nga Prokurorja e ¢éshtjes Alma Felaj, e cila kérkoi pérfundimisht vazhdimin e
zbatimit té masave té sigurimit personal “Arrest né shtépi”, té caktuar ndaj personave nén



het|m % % 3k >k >k %k %k *******, %k 3k %k %k %k %k ok Kk Kk k k ok k %k dhe *******’ me Vendimin nr2709Akt|’ date

06.10.2025 té Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané.

Personin nén hetim **#*x** skxx3%* dhe mbrojtésit e zgjedhur té tij, Av.Eugen Beci
dhe Av.Elis Bilali, té cilét kérkuan pérfundimisht rishikimin e vendimit pér kualifikimin e
veprés penale dhe caktimin e njé mase tjetér sigurimi personal mé té buté si ajo e
“Detyrimit pér t'u paraqitur né policiné gjygésore”.

Personin nén hetim ***#x** xkkx%* dhe mbrojtésit e zgjedhur té tij, Av.Eugen Beci dhe
Av.Elis Bilali, té cilét kérkuan pérfundimisht rishikimin e vendimit pér kualifikimin e veprés
penale dhe caktimin e njé mase tjetér sigurimi personal mé té'buté siajo e “Detyrimit pér
t’u paraqitur né policiné gjygésore”.

Personin nén hetim ******* dhe mbrojtésin e zgjedhur, Av.Lauren Sheshi, té cilét kérkuan
pérfundimisht rishikimin e vendimit dhe caktimin. e njé mase tjetér sigurimi personal mé té
buté.

VEREN

1. Prokuroria prané Gjykatés sé'Shkallés sé Paré té Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané&, me
shkresén nr.25398Prot., daté'07.10.2025, ka paragitur prané késaj gjykate materialet
procedurale mbi ekzekutimin e vendimit penal nr.2709Akti, daté 06.10.2025 té Gjykatés sé

Shkallés sé Paré té Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané, ndaj personave nén hetim *******

kokokokokkk kkokokokskk okokskkkokk dhe %k ok ko sk sk ok ok ok %k %k kok ok
, .

2. Gjykata pérpara shqyrtimit té€ bazueshmérisé né ligj dhe prova té kérkesés penale,
analizoi kryesisht juridiksionin dhe kompetencén e saj né gjykimin e késaj ¢éshtje. Né bazé
té neneve 3/2,69,74, 76, 278 dhe 248 té Kodit té Procedurés Penale, Gjykata ¢mon se
¢éshtja objekt gjykimi bén pjesé né juridiksionin gjygésor dhe éshté né kompetencén
Iéndore dhe tokésore té saj.

l. Rrethanat e ¢éshtjes



3. Prokuroria prané Gjykatés sé Shkallés sé paré Tiran&, mbi bazén e materialeve
procedurale té dérguara nga Komisariati i Policisé Nr.4 Tirang, té regjistruar si material
kallézues me nr.12877, daté 05.10.2023, ka regjistruar procedimin penal Nr.6477,

daté 05.10.2023, pér veprén penale “Neglizhenca né trajtimin mjekésor”, té parashikuar
nga neni 96 i Kodit Penal.

4. Procedimi penal ka filluar me kallézimin penal té datés 01.10.2023 té shtetasit Bledar
Spahiu, i cili ka pretenduar se mjek@t *****xk xkxxkk g F¥kkdxwHAAERx* kané kryer
ndérhyrje dentare né 14 dhémballé té djalit té tij Brian Spahiu, 3 vjeg, né datén 28.09.2023,
tek Klinika “Splendent”, e ndodhur tek spitali privat i zemrés “*f¥#FHE%KEELXX" 16 rrugén e
“Kavajés”, Tirané. Disa oré pas mbarimit té késaj ndérhyrjeje, mjekét e kané nxjerré djalin
nga klinika né gjendje té pérgjumur dhe rreth orés 23.00, ai e ka dérguar djalin né gjendje té
réndé shéndetésore (koma) né Spitalin e Pediatrisé né Qendrén Spitalore “Néné Tereza”,
Tirané, dhe né datén 01.10.2023, fémija ka ndérruar jéte.

5. Né vazhdim té hetimeve, jané pyetur prindérit e viktimés sé mitur shtetasit Bledar Spahiu,
*kAAkE** Spahiu, dhe gjyshi i viktimés shtetasi Guri Spahiu, ku nga deklarimet e tyre ka
rezultuar se rreth dy javé para datés 28.09.2023, shtetasi Bledar Spahiu ka shkuar né
klinikén “Splendent” dhe ka kérkuar te recepsioni stomatologen ****¥*x #xxkxxx Ajnuk e
njihte mé paré fizikisht, por ia kishin‘théné'si emér dhe nga rekomandimet e marra pér
klinikén dhe doktorin ******* ***xx%¥sj anestezist vendosi té bisedonte pér rregullimin e
dhémbéve té djalit. Recepsionistja e ka cuar né njé zyré ku njé grua iu prezantua si *******
*xxAEx* e cila kishte njé pérparése té bardhé, né té cilén ishte shkruar emrj “*******
*AAxAXAXEY Pas ngjarjes ai e ka paré né rrjete sociale dhe lajmet foton e saj dhe deklaron se
ajo ishte personi gé ai kafolur pér ndérhyrjen dentare té djalit dhe gé i ka théné qé do e
bénte ajo ndérhyrjen: Até dité ai ka gené vetém, nuk e ka pasur djalin Brian me vete dhe i
ka béré té ditur stomatologes **##*** **x*xxx* giendjen e djalit duke i théné gé ai kishte
shgetésime né dhémbé dhe duhet t’i béhej edhe pastrimi i gurrézave pasi i ishin nxiré
dhémbét dukshém. Gjithashtu, ai i ka béré té ditur stomatologes gé djali rreth moshés 9
muajsh kishte bérénjé operacion né zemér dhe i ka treguar edhe njé receté té doktorit
kardiopediatérAlbert Koja, ku ai kishte shkruar gé djali ishte miré dhe mund t’i nénshtrohej
cdo lloj ndérhyrje. Né até moment aty ka ardhur edhe doktor ******x **kxx3x* i cili pasi
mori vesh pérrastin e djalit i tha gé “ne fémijéve té vegjél ia béjmé ndérhyrjen me
anestezi”. Té.njéjtén gjé i tha edhe **** ¥k *kxkxx* g8 mbushja e dhémbéve te fémijét e
vegjél béhet me anestezi. Gjithashtu ajo nuk i tha pér ndonjé alternativé tjetér pér
rregullimin e dhémbéve, por vetém i tha pér mbushjen pasi ai i tha gé i ka té prishura dhe i
dhémbin. Ajoitha qé procesi zgjaste rreth dy oré dhe dalja e anestezisé pér 45 minuta. Ata



e lané gé ndérhyrja té béhej né datén 21.09.2025, djali duhej té vinte eséll dhe té mos ishte
i sémuré. Kété dité stomatologia ***#*** **kx3** | tha qé njé dité para datés sé ndérhyrjes
t'i niste foto té gojés sé djalit, té cilat ai ia nisi stomatologes ******* *x*x*xx* ng whats
App, tek numri i saj. Até dité shtetasi Bledar Spahiu la takim pér rregullimin e dhémbéve, pér
datén 21.09.2023, por né kété daté djali ka gené me virozé dhe nisur nga késhilla e
stomatologes e njoftoi me telefon pér té |éné orar tjetér dhe e lané pér ta béré ndérhyrjen,
né datén 28.09.2023.

6. Né datén 28.09.2023, sé bashku me djalin Brian, bashkéshorten ******* "hahané e tij
Guri dhe kunatin Elsi Qosja kané shkuar né kliniké, kur rreth orés 10.05 ka ardhur
doktoresha **##x** xkkx*** e cila e ka paré djalin nga dhémbét dhe u tha'shprehimisht gé
“djalit do t'i mbushim dy dhémbét e fundit, né té dyja anét, pa'specifikuar konkretisht dhe
do té béjmé pastrim gurézash té té gjithé dhémbéve”. Pas rreth 5 minutash erdhi doktor
AR KKK Aok kXA i cili e vizitoi me stetoskop, i pa edhe gojén. Ataithané edhe qgé djali
kishte béré ndérhyrje né zemér dhe doktor Rolandi i tha gé nuk kishte problem, pasi kishte
folur me doktorin Altin Veshti. Gjithashtu, ata e pyetén pér anesteziné dhe nése kishte
efekte anésore dhe ai i tha gé do té pérdoretanestezi e/lehté, nga ajo gé pérdoret né té
gjithé botén dhe nuk asnjé efekt anésor. Té dy doktorét, Rolandi dhe ******* y thané qé i
gjithé procesi i rregullimit té dhémbéve do té zgjaste rreth dy oré dhe dalja e anestezisé 45
minuta. Né kohén gé doktori i tha qé do t'i vendoste njé vigon pér bérjen e analizave, djali u
tremb dhe donte té largohej. Doktori ***#*¥& ®x*:*¥%%% ) tha qé do t'i bénin njé gjilpéré me
getésues, i cili ishte i lehté nga ata gé pérdoren pér t'i véné fémijét né gjumé dhe pasi ka
béré gjilpérén né krah dhe pas rreth 5 minutash djali u képut dhe mbylli syté. Njé vajzé
infermiere e ka marré djalin dhe ka zbritur poshté te shkallét dhe né kété kohé ora ka gené
10.25. Né kété moment té pranishém kané gené shtetasi Bledar Spahiu, bashkéshortja e tij
*dAxAA* Xahxho, babaiditij, doktorét **#**** dhe Rolandi, dhe njé vajzé qé mori lekét mé
pas dhe dy infermieré. Pas kétij momenti doktoreshé ******* ng prezencén e
recepsionistes u tha pér té kryer pagesén 300 euro té anestezisé, té cilén shtetasi Bledar
Spahiu e béri duke ial/dhéné lekét recepsionistes. Pastaj i dha disa letra pér té firmosur
duke ithéné gé kétoishin pér konsensusin pér proceduré. Shtetasi Bledar Spahiu i ka
firmosur té gjitha veté por né emrin e bashkéshortes, pasi ajo kishte kartén e identiteti me
vete. Gjithashtu doktoreshé ******* jtha qé pagesén pér dhémbét do e bénin né fund té
proceduréssé ndérhyrjes. Ata dolén jashté dhe pritén tek shkallét e jashtme té ndértesés.

7. Rreth orés 13.00, duke gené se shtetasi Bledar Spahiu u shqetésua i ka réné derés sé
hyrjes né katin.e'dyté dhe ka dalé recepsionistja, e cila i tha qé mjekét jané né sallé dhe po
vazhdohet puna. Pastaj rreth orés 15.00 kané trokitur pérséri dhe ka dalé recespionistja dhe
doktoresha #*****:* x*xkkxx* ku kjo e fundi tha gé djali mbaroji rregullimin e dhémbéve
dhe po prisnin t'i dilte narkoza, ndérkohé gé shtetasi Guri Spahiu i ka théné asaj gé duhet té



bisedonin me doktorin. Pas 5 minutash, rreth orés 15.20, ka dalé doktori ******* *kkkxxx
para derés hyrése né katin e dyté, i cili u ka théné shtetasve Bledar Spahiu, Guri Spahiu dhe
Elsi Qosja gé ¢do gjé shkoi né rregull dhe do prisnin sa t’i dilte narkoza. Rreth orés 17.15, ata
trokitén pérséri te dera ku ka dalé prapé recepsionistja, e cila u tha gé po prisnin.t’i dalé
narkoza. Rreth orés 18.00 pérséri i kané réné ziles dhe me ngulm i kané kérkuar qé té
futeshin brenda pér té paré djalin, dhe né kété moment, shtetasit Bledar Spahiu, *****#:
Spahiu dhe Guri Spahiu kané hyré né sallonin e katit té dyté ku ishin edhe né méngjes.dhe
pasi kané pritur 5 minuta, ka ardhur doktoreshé ******* dhe mé pas njé infermiere, gé ka
shogéruar shtetasen ******* Spahiu, né njé dhomé pér té paré djalin Brian, e cila ndodhe;j
tek pavioni gé e kishte derén hyrése pérballé sallonit. Ndérkohé doktoreshe ******* j kg
dhéné shtetasit Bledar Spahiu njé kartele, ku i ka shpjeguar duke i théné shprehimisht gé
ndérhyri né 14 dhémbé pasi ishte e nevojshme. Ajo i dha edhe njé receté ku i shpjegoi qé
djali mund té kishte temperaturé dhe do té pérdorte Algofren,dhe i dha edhe njé antibiotik
pér getésimin e mishrave té dhémbéve dhe njé multivitaminé. Ajo i tha gé pér ¢do problem
gé mund té kishte djali, mund ta telefononte né numrin celular gqéishte vendosur te kartela,
gé€ ia dha ajo veté. Ndérkohé aty prané recepsionistja po bénte llogariné duke i théné qé 14
dhémbé kushtojné 70.000 leké, pasi njé dhémb kushton 5,000 leké. Gjithashtu, doktoreshé
*Akkx*EE [ tha gé duhet té bénte edhe njé pagesé prej 330 mijé leké, pasi ishte pérdorur
anestezi shtesé pér 4 oré e gjysmé. Shtetasi Bledar. Spahiu-ka béré pagesén né total duke i
dhéné shumeén e lekéve recepsionistes, né prezencé té stomatologes ******* *****x* dhe
babait té tij. | pranishém né kété moment ishte edhe doktori ******* #xaxskkx* i cili nuk ka
folur, #¥**kxx Hakkxx* nuk i dha ndonjéletér pér llogaritjet e kétyre pagesave por i béné
me gojé, dhe nuk i dhané as kupon tatimor. Té dy doktorét ****# ¥ #xkkksck qheg **xkxx

*xEEEEX | thané gé “djalin do ta nxirrni né orén'19.00” dhe ata pastaj u larguan.

8. Pas kétij momenti, familjarét e té miturit Brian nuk kané marré ndonjé kontakt me té dy
doktorét. Ndérkohé qé shtetasit Guri Spahiu dhe Bledar Spahiu kané dalé jashté te shkallét
pér disa momente, shtetasja ******* Spahiu ka géndruar brenda né dhomé me djalin. Mé
pas, shtetasi Bledar Spahiu éshté futur né dhomé pasi bashkéshortja i kérkoi rroba pér té
ndérruar djalin pasi kishte urinuar dhe ai ndérroi rrobat e djalit, mé pas e mori até né krahé
duke i folur.me géllimpér té zgjuar, por djali reagonte duke rénkuar vetém kur e kapte te
veshét, por syté nuk i hapi asnjéheré. Té dy shtetasit Bledar dhe ******* Spahiu kané
deklaruar se-djaliishte i képutur dhe né pérgjumje, i mbante syté mbyllur, merrte frymé me
véshtirési dheinuk reagonte vetém kur infermierja e prekte te pjesa prapa veshit. Gjithashtu
vuneé re gé djali i kishte duart, kémbét dhe hundén té ftohté akull dhe kur e kané pyetur
infermieren gé ka qené e pranishme aty, lidhur me gjendjen e djalit dhe ajo i tha qé éshté
normale dhe narkoza do t‘i dalé me kalimin e kohés dhe ata duhet ta kapnin vazhdimisht te
fundi i veshéve pér té stimuluar zgjimin. Gjaté kohés gé shtetasja ******* Spahiu ishte né
dhomén e djalit, ka ardhur doktori ******* **:*xx%* i cjli i tha gé mos té kishte merak, gé
duhet ta prekte te pjesa pas veshit, ti fliste heré pas heré, pér té ngacmuar. Ai i tha qé duhet



té prisnin edhe pak para se ta nxirrnin. Ka ndenjur né dhomé rreth gjysmé ore dhe gjaté
késaj kohe e pranishme ka gené vetém infermierja, e cila né orén 19.00, i tha qé tani duhet
ta nxirrte djalin. Duke gené se djali ishte né té njéjtén gjendje, shtetasi Bledar Spahiu e pyeti
nése mund ta nxirrte djalin né kété gjendje. Ajo i béri foto parametrave té aparatit gqé i vinte
né gisht, i mati temperaturén qé ai pa ge e kishte 37.1 dhe kéto ia dérgoi me mesazh
doktorit ******* Mé pas, ajo i tha qé doktori i kishte théné gé mund té dilte me djalin.

9. Shtetasi Bledar Spahiu e ka marré djalin né krahé dhe bashké me bashkéshorten kané
dalé nga dera, té shogéruar nga dy infermiere, ku njéra ishte ajo qé i géndroi djalit né
dhomé. Sgaron se infermieret u thané qé pér ¢do problem té telefonin te numrat gé kishte
receta. Rreth orés 19.30 kané mbérritur né shtépi, ku e kané shtriré djalin né krevat dhe ai
vazhdonte té ishte né gjendje té képutur dhe té pérgjumur, syté vazhdonte i mbante
mbyllur dhe i hapte vetém kur e kapnin te fundii veshéve. | matén temperaturén disa heré
dhe e kishte te 37.00. Rreth orés 20.30 ka filluar ti rritet temperatura dhe né kété kohé e
kishte 38.02 vija, gjendja e pérgjumur vazhdonte, kishte kémbét, duart dhe hundén té
ftohta. Ata i dhané Algofren 4 mm dhe e mbajtén me kompresa me uthull, por temperatura
nuk po i ulej pasi ia matnin vazhdimisht dhe rreth orés 10.20 temperatura i vajti 39.02 vija
dhe éshté zverdhur né té gjithé trupin. Ata kané marré disa heré né numrin celular qé
kishte kartela dhe receta por nuk i éshté pérgjigjur njeri.

10. Pas késaj jané nisur menjéheré né spital dhe'kané mbérritur tek pediatria né QSUT, rreth
orés 23.00. Gjaté rrugés djali ka humbur vetédijen. Aty ka dalé fillimisht njé doktoreshé e
cila i ka matur pulsin dhe u tha urgjent pérné reanimacion. Mé pas ka ardhur doktori
Vladimir Hoxha, té cilit i shpjeguan qé djali kishte béré ndérhyrje né dhembé me anestezi
tek *HHkk AkkxAk* Shtetasi Bledar Spahiu ka deklaruar se doktor Vladimiri u tha qé
gjendja éshté shumé e réndé pér parametrat dhe né prezencén e mjekéve dhe infermieréve
té tjeré si dhe bashkéshortes sé tij, kunatit Elsi Qosja , u tha qé do provojné té heqin
anesteziné e tepért dhe ka paré me syté e tij, gé e kané caré djalin te pjesa anésore e
barkut, ku i thané gé atyishte mélgia. Né kété kohé, shtetasi Guri Spahiu sé bashku me
véllané Gazmend Spahiu kané shkuar te klinika g ****#x* skx*kx* ku e kané takuar até
dhe i kané kérkuar gé té shkonte te spitali pasi gjendja e djalit ishte e réndé, por ai nuk ka
pranuar. Gjithashtu, edhe shtetasi Bledar Spahiu e ka marré né telefon, duke iu lutur
doktorit *** xk¥* sk AxA X% & té vinte né spital pasi gjendja e djalit ishte e réndé por ai i
éshté pérgjigjur gé nuk kishte mundési. Me pas, rreth njé ore maksimumi kané dalé analizat
e para dhe njéri nga doktorét qé nuk e kujton kush ishte, i ka théné gé niveli i sheqerit ishte
0. Mé voné gjaté natés, doktor Vladimir Hoxha u ka théné gé mélgia e djalit ishte jashté
funksionit dhe kur ai e ka pyetur nga se mund té vinte kjo, ai nuk i ka kthyer pérgjigje. Né
meéngjes ka ardhur doktor Durim Sala, i cili i ka théné gé djali ishte né gjendje shumé té
réndé. Rreth orés 10.00 ka ardhur doktor Albert Koja, i cili pasi e vizitoi djalin i ka théné



shprehimisht se zemrén e ka né rregull, por ka problem té madh mélginé dhe shkaku i késaj
éshté anestezia. Gjithashtu, ai shprehu habiné gé si ka mundési gé i kané béré 14 dhémbé
njéherésh. Rreth orés 11.00, ka ardhur doktor ******* *kxxx%x i cili béri konsulté me té
gjithé mjekét e pranishém ku, né prezencé té tyre, shtetasi Guri Spahiu e ka pyetur
shprehimisht doktor Rolandin se ¢faré té kege kishte ¢uni dhe ai shprehimisht'u tha gé
mélciné e ka jashté funksionit dhe veshkén e ka jashté funksionit. Ata si familjaré i kané
théné gé shkaku i késaj gjendje té djalit ishte anestezia e tepért gé ai i kishte béré dhe
doktor Rolandi nuk foli dhe gjithé mjekét e tjeré rrinin né heshtje.

11. Ditén tjetér, djali ka pasur hemorragji dhe doktor Durim Sala u ka théné shtetasve Bledar
Spahiu dhe Guri Spahiu shprehimisht se djali mund té keté sémundje autoimune té
trashéguar dhe kjo éshté shkaku i késaj gjendjeje té réndé. Ataithané qgé djali kur ka lindur
ka béré analizat pérkatése dhe nuk ka sémundje té trashéguar, ku sqaron qé kété analizé e
ka béré te Spital Amerikan 2, pasi aty ka lindur. Pas késaj doktor Durimi i tha gé kjo éshté njé
hipotezé.

12. Gjaté ripyetjes shtetasi Bledar Spahiu thekson se.ata nuk kané takuar dhe as kané folur
me asnjé mjek tjetér as para dités qé éshté kryer ndérhyrja dhe as ditén kur éshté kryer,
pérvec doktoréye *#¥xkkx kxxkkkk he * k¥ w*FE k¥ x*kx% Thekson gé né takimin e paré
me stomatologen *******x **kxx%% 3jo i kathéné gé ndérhyrjet dentare i bénte ajo, ndérsa
doktor Rolandi ishte anestezisti. Gjithashtu, shtetasi Bledar Spahiu ka deklaruar se
stomatologia ***#*x* kxxxdixk nyk ka kérkuar gé t'i bénte grafi djalit as ditén kur e ka
takuar pér heré té paré dhe as né.vazhdim:Edhe ditén kur éshté béré ndérhyrja djalit
doktorgt *¥# ¥k dkxkokx Jhg **HkFHEE *kAXXE* nuk | thané pér bérjen e ndonjé grafie.
Nuk i thané as nése béhej grafi né klinikén e tyre apo qé do e bénin ata. Sqaron gé kur ka
shkuar né dhomé pér té paré djalin dhe gjaté kohés gé ka gené aty, kané gené dy
infermiere, gé ndérroheshin heré pas here me njéra-tjetrén. Duke gené se djali ishte
pérgjumur ai e pyeti nése mund-ta nxirrte djalin dhe infermierja po komunikonte me
mesazhe ku dhe mé pasiitha‘qé shprehimisht “doktori tha gé né orén 19.00 ta nxirrnin
djalin”. Néimomentin gé kané dalé nga klinika, té dyja infermieret i kané shogéruar até dhe
bashkéshorten te dera e jashtme e spitalit.

13. Shtetasi Bledar Spahiu ka deklaruar se kur ka shkuar te Urdhri i Stomatologut pér té
kérkuarinformacion se ¢faré inspektimi kishin béré ata pér ******* x**x**xx* drejtuesja
atje i tha gé tekdinstitucioni i tyre kishin thirrur dentisten ***#*x* *xxxx*x* Har t& dhéné
shpjegime pér rastin e djalit dhe ajo kishte refuzuar gé té paraqitej dhe né vend té saj kishte
dérguar njé dentiste te quajtur ******* e cila kishte béré njé deklaraté, ku mesa kujton ajo



ishte shprehur se ndérhyrjen te djalii tij e kishte béré ajo dhe qé bérja e grafisé nuk ishte
nevojshme. Thekson se kété shtetase nuk e njihte fizikisht dhe nuk e ka takuar asnjéheré
dhe nuk ka pasur dijeni gé punonte né klinikén e stomatologes ******* *kxikkx

14. Nga deklarimet e shtetasit Elsi Qosja, ka rezultuar se ai éshté véllai i shtetases ******#*
Spahiu dhe para disa kohesh motra e tij i ka théné gé nipi Briani po vuante nga prishjae
dhémbéve, dhe se nga dhimbja nuk po hante fare buke. Pas rekomandimeve té marra kané
vendosur té shkojné te klinika ******* Nga ana e doktorit ***#*** **kkk** | ashté dhéné
siguri gé kéto lloj ndérhyrjesh jané normale pér klinikén e tij dhe se jep-siguri 100% pér kété
gjé. Ata kané réné dakord pér mbushjen e 2-3 dhémbéve dhe mé daté 28.09.2023, rreth
orés 09.45 kané shkuar né klinike dhe motra e tij, kunati, gjyshi i fémijés, dhe Briani jané
futur né kliniké kurse ai ka pritur jashté tek shkallét. Familjarét'’kané folur serish rreth
situatés me Dr, **#**xx Hxxidkd dhe ******* Xhaxhon dhe pasi ju ka dhéné siguri gé nuk
ka problem, kané vendosur té bénin rregullimin e dhémbéve nén narkozé. Né momentin qé
dolén nga spitali, prindérit e Brianit me gjyshin dhe djali.ishte duke béré procedurat e para,
ai i ka pyetur se ¢faré u bé, dhe ata i thané gé Brianit'i morén.gjak dhe e vendosén né gjumeé
né krahét e babit té tij. Kjo gjé i béri pérshtypje, qé pa dalé analizat té vendoset fémija né
gjumé. Nga ana e mjekéve ju ishte komunikuar prindérve té Brianit gé kjo ndérhyrje
stomatologjike zgjaste rreth 2 oré maksimumi dhe rreth:30 min deri né 1 oré sa ti dalé
narkoza dhe do ta merrnin djalin. Ata kané pritur tek shkallét e spitalit deri rreth orés 13.00-
13.20, kur kané vajtur dhe i kané réné derés pasi ishin té shqetésuar. Ka dalé njé infermiere,
dhe u ka théné se ¢do gjé ishte miré, qé djali éshté né sallé akoma dhe pak mbaron dhe se
duhet té prisnin edhe pak. Rreth orés 15.00 kadalé Dr ****x** *xxx*x*x** dhe u ka théné qé
cdo gjé kishte vajtur miré, ishte brenda parametrave dhe se 30 min deri né | oré sa té dalé
narkoza dhe do e nxjerrin djalin e ta merrnin né shtépi. Rreth orés 18:00 ka dalé njé
infermiere dhe ka kérkuar nenén e Brianit dhe ka tentuar té shkojé edhe babi i tij, por
infermierja nuk e ka lejuar dhe i ka théné qé na shikojné nga kamerat dhe na prish puné.
Eshté futur motra, e cila ka.vajturtek djali, dhe me pas éshté futur edhe i ati me gjyshin ku
edhe kané béré pagesat e shérbimit. 300 euro ka gené pagesa pér anesteziné e béré né orén
10:00 gé ka kérkuar *##¥*** sxfxd** i dhe 70.000 leké pér rregullimin e dhémbéve.
Gjithashtu, doktorii ka.théné qé i ka béré anestezi té dyté dhe i ka dhéné edhe 300 euro té
tjera shtesé pér anesteziné. Pas pagesés kané marré kontakt me doktorin, i cili i ka dhéné
sérish siguri-pér djalin dhe ka théné ge éshté si né gjendje gjumi pér shkak te narkozés, si
dhe mund té keté pak temperaturé por s’ka problem. Né momentin gé kané dalé nga spitali,
pasorés 19.00 ka vérejtur qé djali ka gqené né krahé té babit te tij dhe né gjendje gjumi dhe
se nuk reagonte, por po ta ngacmoje reagonte pak, nxirrte njé pasthirrme “ee” dhe
vazhdonte né gjendje gjumi sérish. Duke menduar se i vjen nga narkoza si¢ tha edhe mjeku e
kané marré me makiné dhe kané vajtur né shtépi. Gjaté té gjithé rrugés djali nuk ka reaguar
fare, motra u shqetésua pasi duart dhe kémbét ishin té ftohta dhe djali ishte i zverdhur, por
ata i besuan mjekut. Kur kané mbérritur né shtépi, motra i ka matur temperaturén dhe e



kishte 37.5 ose 38.3 nuk e mban mend fiks, por menduan se ishte normale, pasi i kishte
rekomanduar edhe disa ilage pér temperaturé. Né momentin e dhénies sé ilagit ja kané
dhéné me shiringé dhe shumicén ai e ka derdhur pasi nuk reagonte. Mé pas ai u largua nga
banesa e motrés dhe pas njéfaré kohe ajo e ka marré né telefon dhe i ka théné se djalit i ka
vajtur temperatura 39 e pak. Deklaron gé ne momentin gé kané gené né banesé, Bledari e
ka telefonuar disa heré Dr.Rolandin, por ai nuk i éshté pérgjigjur, mé pas e ka telefonuar
edhe ai dhe sérish nuk i éshté pérgjigjur. Mé pas ata jané nisur pér né urgjencén e pediatrisé
dhe gjaté rrugés djali éshté léshuar fare dhe nuk reagonte ndaj ngacmimeve. Deklaron ge
nga kontakti ge ka pasur me Dr.Vladimir Hoxha, ky i fundit i éshté shprehur se Brianit

i éshté démtuar shumé mélcia. Me sa kané kontaktuar me stafin te pediatria, ata i jané
shprehur se djali ishte né gjendje kritike dhe se vetém zoti po béri mrekulli ta kalojé. Né
datén 29.09.2023, *****sk xkkx** ka ardhur me dhéndrin e tij né spital dhe ai ka pasur
njé debat me dhéndrin e Xhaxhos dhe ky i fundit iu shpreh se spitali ka kamera dhe ¢do gjé
éshté e filmuar brenda né sallé.

15. Nga ana e policisé gjygésore éshté pyetur si deklaruese shtetasja ******* e cila ka
deklaruar se nga ana e saj éshté béré konsultaime fémijén dhe familjarét dhe pas konsultés,
nga ana e babait té tij i éshté kérkuar mbushja e te gjithé dhémbéve gé djali ka nevojé. Mé
pas procedura e vendosjes nén narkozé éshté bére nga ana e doktor **#**#* **xi*** dhe
né momentin gé i kané théné se pacienti éshté gati pér rregullimin e dhémbéve ajo ka vajtur
dhe ka béré té gjitha ndérhyrjet e nevojshme. Ajo shpjegon se nga ana dentare ¢do gjé ka
shkuar shumé miré dhe ¢cdo dhemb gé éshté hapur éshté mbyllur pa probleme. Pas
pérfundimit té procedurés ajo ka komunikuar-me babané dhe gjyshin ku i ka treguar se ¢do
gjé ka vajtur miré dhe i ka dhéné késhillat.névazhdim. Pas kétij momenti, ajo nuk ka dijeni
né lidhje me gjendjen e pacientit dhe éshté shprehur se nuk ka qené pérgjegjésia apo detyra
e saj gé té merret mé pas.

16. Né datén 13.10.2023, shtetasja ******* ka paraqitur njé relacion prané Urdhrit té
Stomatologut, ku ka shpjeguar procedurén dhe veprimet qé ka kryer me té miturin Brian
Spahiu, nga pérmbajtja.e sé cilés rezulton se ajo ka kryer konsultén paraprake me babané e
té miturit, mé pas ditén e ndérhyrjes dentare ka kryer vizitén e té miturit si dhe ka kryer
procedurén e hapjes,pastrimit nga kariesi dhe mbushjes sé 14 dhémbéve té tij si dhe ka
kontaktuar prindérit e tij né pérfundim té procedurés duke i shpjeguar se ¢faré kishte béré si
dheiika dhéné njé receté.

17. Nga ana e policisé gjyqésore éshté pyetur si deklaruese shtetasja ******* ***x**xx o
cila ka deklaruar se nga ana e saj nuk éshté bere asnjé proceduré mjekésore, pasi me



fémijén Brian Spahiu éshté marré Dr. ******* e cilg éshté e specializuar pér mbushjen e
dhémbéve té fémijéve. Ajo deklaron se doktoresha ******* gshté e punésuar nga ana e saj.
Gjithashtu, ajo deklaron se né dijeniné e saj, nése ¢do dhemb éshté i démtuar, né momentin
gé pacienti vendoset né gjumé, duhet trajtuar pér té mos u béré shkak gé ky pacient té keté
nevojé pér anestezi gjenerale sérish né njé moment té dyté.

18. | pyetur si deklarues nga policia gjygésore, shtetasi ******* **xx*x*x 13 shpjeguar se mé
daté 28.09.2023 éshté takuar me prindérit e fémijés Brian Spahiu, ku éshté informuar se
fémija kishte kryer njé ndérhyrje né zemér, pas sé cilés gjendja e tij ka.gené e miré. Eshté
paraqitur né kliniken e tyre megenése ata ofrojné shérbimin e proceédurave stomatologjike
nén anestezi té pérgjithshme. Pas marrjes se anamnezés nga prindérit dhe pas vizités sé tij, i
ka shpjeguar procedurén e anestezisé duke i théné qé do jeté € ngjashme me até qé ka
kryer operacionin kardiak pér t'ju dhéné siguri, dhe duke iu shpjeguar edhe rrezikshmériné e
vogél té ndérhyrjes. Pas nénshkrimit té konsensusit té anestezisé, né te cilén jané té
pérshkruar shkurtimisht dhe rreziget, ka filluar procedurén e anestezisé, duke e para
mjekuar me midazolan 5ml si dhe Fentanyl 1 ml né muskul. Mé pas fémija kalohet né
anestezi té pérgjithshme duke e intubuar metub nr.5, duke aplikuar paraprakisht propofol
3ml, pavulom 2ml si dhe perfuzion glukoze 5% si dhe mbahet gjate gjithé periudhés nen
Propofol né fillim 8ml né oré dhe mé pas 5 ml né oré. Pacienti éshté vendosur nén
respiracion té drejtuar, dhe éshté monitoruar pérté matur oksigjen saturimi, presionin
arterial dhe rrahjet e zemrés. Pas pérfundimit té procedurés stomatologjike ka filluar ulja e
dozés se propofolit me géllim zgjimin e'pacientit. Pasi fémija zgjohet me ton té miré
muskular dhe me resperacion pa sekrecione,ekstubohet. Mé pas éshté mbajtur nén
observacion deri né orén 19:00, kohé gjaté se cilés pacienti fillon té zgjohet gradualisht duke
kérkuar gé té shkonin né banesé dhe jané larguar nga klinika. Né momentin e anestezisg,
éshté pérdorur cefotriaksion'0.5 grintravenons Atropin dhe njé deksametazon. Gjithashtu
nga ana e tij i éshté dhéné njé receté me medikamente pér getésimin e dhimbjeve. Né
mesnate, familjaret e fémijés, kané ardhur né spital dhe e kané informuar se fémija éshté
shtruar tek pediatriapasi nuk ishte né gjendje té miré shéndetésore. Gjate natés ka gené né
kontakt me spitalin e pediatrisé dhe éshté informuar se fémija ishte intubuar dhe ishte
vendosur respiracion idrejtuar dhe kishte filluar terapia reanimuese. Nga ekzaminimet e
marra i thané gé niveli i shegerit ishte 0 dhe se trupat Ketonik gjithashtu 0. Sigurisht ishte
prania e njé-acidoze si pasojé e nivelit té ulét té oksigjenit meqé fémija u dérgua né gjendje
Lipotimie. FEémija nuk ka béré arrest kardikak dhe éshté reanimuar né bazé té ekzaminimeve
laboratorike. Deklaron se pasi pacienti ka mbaruar procedurén e anestezisé ne ambientet e
spitalit té tij dhe éshté ndjekur nga ana e tij deri ne orén 19.00 ka gené ne gjendje te
stabilizuar me parametra té mira, disi i pérgjumur por ka komunikuar me prindérit.



19. Deklarohet se fémija ka pasur njé sindromé metabolike hipoglikemike, e shogéruar me
temperaturé, e cila ka shkaktuar gjendjen e rénduar té pacientit, ku ka pasur mungesé
glikemie dhe ketone, té cilat shkaktojné démtime serioze té trurit, mélcisé dhe veshkave.
Kéto jané stabilizuar mé pas né spitalin pediatrik, por pasojat e késaj gjendjeje kané
vazhduar dhe jané shogéruar me hipoglikemi, ¢rregullime té parametrave té koagulimit, té
funksionit té veshkave dhe té mélgisé. Ai shprehet se procedura e anestezisé nuk éshté
shkak pér vdekjen e tij, pasi propofoli éshté medikament gjerésisht i pérdorshém. Shtetasi
HAAXAKE KA XXXEX Shpjegon se nga ana e tyre jané informuar familjarét pérnevojén e
trajtimit stomatologjik té 14 dhémbéve té pérshkruar né kartelén stomatologjike, ku jané
saktésuar dhémbét, grada dhe shkalla e démtimit té tyre, e cila éshté e konfirmuar me grafi
dentare.

20. Sipas procesverbalit té kéqyrjes sé pamjeve filmike, qé lidhet konkretisht me intervistén
e dhéné nga shtetasi **#**** **xik** ng emisionin “Top Story”, rezulton se shtetasi

AR KKK kXXX ndér té tjera, ka deklaruar shprehimisht: “Pas vendosjes sé pacientit,
fémijés, né anestezi té pérgjithshme, o i madh, o i rritur, béhet kontrolli i detajuar i gojés pér
té pércaktuar dhe pér té saktésuar gradén e démtimit dhe té infeksionit né dhémbé. Mjekét,
mesa di uné, kané dalé dhe kané informuar dhe kané marré miratimin e familjaréve pér té
vazhduar trajtimin e dhémbéve té tjeré té démtuar né shkallé té ndryshme, pra me
miratimin e tyre.”

21. Nga deklarimet e shtetasit Arbér Bufi, i cilika gené me detyré infermier né spitalin e
zemrés “Dr, ¥¥F¥FFEE xxxkxxx” karezultuar se né datén 28.09.2023 ka marré turnin e
punés nga ora 07:00 e méngjesit deri né orén 14:00. | mituri Brian Spahiu ka ardhur né spital
rreth orés 10:00, ku ka‘gené i shogéruar nga i ati, gjyshi i tij dhe e éma. Ata kané folur me
doktor Rolandin dhe ai ka dégjuar se familjarét e Brianit jané shprehur nése procedura e
anestezisé ndikon né shéndetin e fémijés, pasi fémija kishte kryer njé ndérhyrje né zemér né
moshén 1-vjecare. Né até moment, ai éshté larguar, pasi éshté futur né pavion, dhe mé pas
éshté njoftuar se do té vazhdohej me procedurén e anestezisé gjenerale dhe i éshté kérkuar
nga doktori.gé té vazhdonin me procedurén. Duke gené se fémija nuk ishte bashképunues,
nga ana e doktorit i éshté béré njé injeksion (midazolam) muskulor né pjesén e krahut, pér
ta vendosurné gjumeé. Né até moment, fémijén e kishte né prehér babai i tij né sallén e
hollit né katin'e dyté té spitalit. Pas 5 deri 10 minuta kané filluar efektet e ilagit dhe ai e ka
marré né krah nga holli dhe e ka dérguar né sallén e stomatologjisé né katin e paré, ku e ka
vendosurné poltron. Nga ana e tij, i éshté vendosur njé vigon né krahun e djathté, si dhe
jané marré analizat mjekésore. | éshté vendosur né vigon sistemi me propofol, i cili ka gené i
vendosur né shiringé elektrike, dhe i jané béré edhe dy medikamente gé jané dhéné para se
té intubohej pacienti, té cilat jané “Pavulon” né sasiné 1 ml dhe “Fentanyl” né sasiné 1 cc.
Nga ana e doktorit éshté intubuar pacienti dhe ai, né até moment, éshté larguar pér né



pavion dhe ka ndjekur pacientét e tjeré gé kishte né pavion. Pas largimit té tij, doktorin
oA KKK Aok xxk A e ka asistuar ndihmés-infermierja e tij, Ardenisa Ukperaj. Shtetasi Arbér
Bufi deklaron se pas marrjes sé analizave, mostrat e gjakut jané dérguar né laboratorin e
Spitalit Gjerman, ndérsa analiza e gjakut komplet dhe elektrolitet jané kryer brenda né
ambientet e spitalit té tyre. Ai deklaron se medikamentet gé i jané béré pacientit shkruhen
né fletén e anestezisé nga doktor Rolandi dhe shénimet né kartelé béhen nga ai. Deklaron
gjithashtu se éshté né dijeni gé me kété pacient éshté marré doktoresha ***#***

22. Nga deklarimet e shtetases Ardenisa Ukperaj rezulton se né kohén.e.ngjarjes, ajo ka
gené e punésuar né Spitalin e Zemrés “¥**¥xkkk ExxAEXX" né pozicionin e ndihmés-
infermieres. Ajo ka gené né puné gé nga momenti kur pacienti Brian Spahiu‘ka ardhur né
spital, deri né momentin kur éshté larguar, rreth orés 19:00. Shpjegon.se ajo dhe infermieri
Arbér kané asistuar doktor Rolandin né procedurén e anestezisé sé tij. Fillimisht, ajo ka
ndihmuar infermierin Arbér né dérgimin e pacientit nga holli i spitalit né dhomén e
anestezisé. Pas kétij momenti, doktori ******* *kxx*** sshté marré me pacientin deri né
vendosjen e tij né intubim (anestezi e ploté). Shpjegon se nga.ana e doktorit, fémijés i éshté
béré njé gjilpéré pér pérgjumjen e tij, dhe mé/pas, nga ana e infermierit Arbér, éshté kryer
procedura e vendosjes sé vigonit, si dhe e marrjes sé analizave. Mé pas, ajo ka gené
prezente dhe ka ndihmuar doktorin, duke i dhéné medikamentet ose pajisjet e kérkuara prej
tij gjaté procedurés sé intubimit. Pas vendosjes sé pacientit né intubim, ajo ka géndruar né
dhomé pér té ndihmuar pér gjérat qé i kérkoheshin nga doktor Rolandi dhe nga doktoresha
*xxA®x* e cila ka kryer ndérhyrjen périrregullimin e dhémbéve. Procedura e rregullimit té
dhémbéve ka zgjatur pér njé periudhé prejrreth 4-5 orésh, sa éshté dashur pér rregullimin
e té gjithé dhémbéve. Gjaté gjithé késaj periudhe, cdo gjé ka gené brenda parametrave
normalé mjekésoré dhe nén ndjekjen e vazhdueshme té doktorit. Pas pérfundimit té
procedurés nga doktoresha ******* doktorit i éshté kérkuar té ndalojé pérdorimin e
propofolit pér té nisur zgjimin.e pacientit. Mé pas, kané pritur rreth 2 oré derisa éshté
ekstubuar fémija, i cili, né:momentin e zgjimit, kishte forcé dhe kérkonte té higte tubin (kjo
sjellje éshté normale/pér té gjithé pacientét dhe éshté tregues se pacienti éshté gati pér
ekstubim).

23. Pasi éshté ekstubuar nga doktori, ajo dhe doktori e kané ngjitur pacientin né pavion, né
katin e dyté, né dhomén nr. 2. Né momentin kur kané vendosur pacientin né dhomé, kané
ardhur prindérit-€ tij pér ta paré. Gjaté késaj kohe, fémija ka urinuar dhe babai i tij ka sjellé
edhe rrobat pér t'ia ndérruar. Deklaruesja shpjegon se gjaté gjithé kohés, ky pacient ka gené
nén monitorimin e doktor Rolandit. Ajo deklaron se pacienti heré pas here gante, kishte
forcé né duar dhe rrotullohej, gjé qé tregon se ishte né procesin e zgjimit. Pas ndérrimit té
rrobave, babai i tij e ka marré né krah dhe ka filluar té flasé me t&, duke i kérkuar fémijés gé
té shkonin te véllai né shtépi, dhe pacienti ka reaguar duke miratuar propozimin e babait.



Nga ana e babait éshté kérkuar nése ishte gati pér t'u larguar, dhe ajo i ka théné gé duhet té
pyesnin doktorin né lidhje me kété situaté. Pas bisedimit me doktorin, ai u ka théné se rreth
orés 19:00 mund té largoheshin, pasi kishte paré gjendjen shéndetésore té fémijés. Pas
rreth 10 minutash, babai ka marré pacientin dhe éshté larguar. Shtetasja Ardenisa Ukperaj
ka deklaruar se personat qé kané asistuar doktorin me kété pacient kané qené ajo dhe dy
infermierét e spitalit: Arbér dhe Elda. Deklaron se medikamentet gé i jané dhéné pacientit
jané shkruar te fleta e anestezisé nga doktor Rolandi, i cili ka béré edhe shénimet né kartelé.

24. Shtetasja Ardenisa Ukperaj deklaron se ndérhyrjen stomatologjike dhe riparimin e
dhémbéve e ka kryer doktoresha ******* nor gjaté gjithé procesit/té ndérhyrjes né sallé ka
gené i pranishém edhe doktori **#**** *k*xk%x i cili ka ndjekur gjendjen shéndetésore té
pacientit. Ajo ka gené e pranishme duke i asistuar dhe ndihmuar né kété proces pune. Né
momentin e daljes nga spitali, fémija ka gené né proces zgjimi, por jo i zgjuar plotésisht, dhe
se gjaté késaj kohe babai i tij e ka mbajtur né krahét e tij. Né kété moment, shoqérimi i
fémijés dhe familjaréve té tij deri te dera e jashtme e klinikés éshté béré nga doktor Rolandi.
Para se pacienti té dilte nga klinika, i €shté matur oksigjeni né gjak, i cili ka gené né normé
(92-93), si dhe éshté kontrolluar pulsi, i cili gjithashtu ka gené né normé, por nuk e di nése
kéto té dhéna jané shénuar né kartelé, pasi shénimet i bén'vetém doktori. Deklaron se éshté
né dijeni qé doktoresha ******* ka3 komunikuar me familjarét dhe se ¢do ndérhyrje éshté
béré me miratim paraprak té tyre. Ajo gjithashtu deklaron se spitali ka rreth dy javé gé éshté
né proces rikonstruksioni, gjaté té cilit, gé nga fillimi, jané shképutur edhe kamerat e
sigurisé.

25. Nga deklarimet e shtetases Elda Sulaj rezulton se, né kohén e ngjarjes, ajo ka gené e
punésuar né Spitalin e Zemrgs k¥ *x*£F KxxAEXX" 18 pozicionin e infermieres. Ditén kur
fémija Brian Spahiu ka kryer ndérhyrjen né spital, ajo ka gené né turnin e dyté, né oraret
14:00-21:00, dhe ka pasur pér detyré ndjekjen e pacientéve né pavionin kardiologjik. Rreth
orés 18:00, éshté njoftuar nga recepsioni qé té pérgatiste njé dhomé pér fémijén Brian, i cili
ishte duke marré shérbimin dentar me anestezi té pérgjithshme né katin e paré. Pak mé
voné, ka paré gé ndihmés-infermierja Ardenisa ka ardhur né pavion me fémijén né krah dhe
e ka shtriré até né krevat. Mé pas éshté béré monitorimi i gjendjes sé tij shéndetésore
pérmes aparaturave gé matin rrahjet e zemrés, tensionin arterial dhe saturimin e oksigjenit.
Atovérejné se fémija fillon té qajé dhe i kishte syté e mbyllur, por reagonte né momentin e
prekjes me duar,duke Iévizur kémbét dhe duart. Né kété moment, Ardenisa ka géndruar né
dhomé me fémijén gjaté gjithé kohés, dhe pas disa ¢astesh, né dhomé éshté futur doktori
Rolandi, i cili ka paré gjendjen e tij. Mé pas, ai ka udhézuar ndihmésen e tij gé té mbajé
fémijén né krah dhe té dalé nga dhoma né korridor, pér t'ua treguar familjaréve qé ishin té
shgetésuar pér gjendjen e tij shéndetésore. Nga ana e doktorit, familjaréve u éshté
komunikuar gé njéri nga prindérit té merrte maskat mjekésore dhe té kalonte né dhomé me



fémijén. Né até moment, familjarét e tjeré jané larguar, ndérsa néna ka géndruar me
fémijén né dhomé. Gjithashtu, doktori i ka siguruar familjarét se ¢do gjé ishte né rregull dhe
se ai po monitoronte situatén gjaté gjithé kohés.

26. Sipas asaj qé ka kuptuar ajo, doktori e ka ndjekur gjendjen e pacientit pérmes kamerave
té instaluara né telefonin e tij, dhe gjaté gjithé kohés ai shikonte parametrat jetésoré né
monitorin e dhomés. Nga ana e doktorit, i éshté kérkuar asaj qé&, heré pas here, t'i hidhte njé
sy fémijés pér té paré gjendjen e tij shéndetésore. Pacienti ka géndruar me sy té mbyllur,
ishte i pérgjumur, por reagonte ndaj ngacmimeve té jashtme. Néna e fémijés e ka pyetur pér
gjendjen e pérgjumjes, dhe ajo i ka théné se kéto situata jané té pritshme dhe normale né
lidhje me procedurén e anestezisé. Mé pas, fémija urinon dhe éshté béré ndérrimi i rrobave.
Né kété moment futet babai i tij, dhe fémija ishte mé aktiv; i hidhet né krah dhe e pyet né
lidhje me véllain e vogél. Pasi ka géndruar né krahét e babait edhe rreth 30 minuta, i ati e ka
pyetur nése mund té largoheshin. Ajo i ka théné gé té flisnin me doktorin, i cili ndodhej né
sallon. Mé pas, ajo i ka paré duke u larguar drejt hollit té spitalit dhe ka vijuar punén me njé
pacient tjetér gé kishte né pavion. Deklaron se ky pacient, né. momentin e largimit nga
spitali, ka gené né proces zgjimi. Ai heré i hapte syté, heré i mbyllte, belbézonte dhe qgante,
dhe géndronte né krahét e babait té tij, sii lodhur dhe i'képutur.

27. Gjithashtu, shtetasja Elda Sulaj deklaron se, né momentin kur ka marré turnin, ka paré se
prané fémijés po géndronte doktoresha ******#* "e cila ka qéndruar prané pacientit gjaté
gjithé kohés, deri né largimin e saj nga. spitali. Ajo shton se ka paré qé doktoresha *******
ka komunikuar edhe me familjarét.e pacientit gjaté gjithé kohés, né ambientet e spitalit. Né
momentin gé ajo ka gené e pranishme, doktoresha i ka dhéné njé receté me antibiotiké
familjaréve té pacientit'dhe i ka udhézuar gé fémija té mos konsumonte asgjé pér rreth 2
oré nga ai moment. Gjaté gjithé kohés jané monitoruar rrahjet e zemrés, saturimet e
oksigjenit dhe tensioni.ifémijés, por nuk éshté né dijeni nése kéto té dhéna jané shénuar né
kartelé apo jo, pasi kété e bén vetém doktori Rolandi. Né ndérhyrjet dentare ku ajo ka gené
e pranishme, nga ana e mjekéve fillimisht béhet njé konsulté ku jané té pranishém
anestezistiiddhe stomatologia, dhe nése fémija éshté bashképunues, vendoset pér dhémbét
gé do té rregullohen. Né té kundért, kjo gjé béhet kur fémija éshté nén anestezi. Por,
gjithmoné;@shté praktiké pune e stomatologéve g€, pasi shohin situatén e dhémbéve, dalin
dhe ia komunikojné prindérve, dhe pas marrjes sé miratimit nga ana e tyre, vazhdohet me
proceduréen dentare té pacientit.

28. Nga pyetja si deklarues e shtetasit Vladimir Hoxha, me detyré mjek i terapisé intensive
prané Pediatrisé né QSUT, ka rezultuar se né datén 28.09.2023, rreth orés 23:30, ai ka gené



né shérbim né terapiné intensive té pediatrisé dhe éshté njoftuar nga urgjenca se po vinte
njé fémijé né gjendje té réndé. Pasi e viziton menjéheré fémijén, konstaton nga ekzaminimi
objektiv se gjendja e pérgjithshme e fémijés né hyrje ishte shumé e réndé, fémija né gjendje
komatoze, AVPU. Familjarét e kané sqaruar se fémija até dité i ishte nénshtruar njé
ndérhyrjeje kirurgjikale dentare, e cila kishte zgjatur aférsisht nga ora 10:00 deri né orén
15:00. Pas ndérhyrjes, fémija kishte qené i pérgjumur. Rreth orés 19:00, fémija éshté nxjerré
nga spitali pér né shtépi. Pas disa orésh (rreth orés 22:00), fémija fillon té keté temperaturée
té larté deri né 39°C. Né até moment, fémija ka humbur vetédijen, éshté zverdhur dhe éshté
nisur pér né QSUT. Veprimet e para gé ka kryer mjeku kané gené vendosja né
oksigjenoterapi dhe mé pas intubimi, duke e vendosur né ventilim mekanik. Mé pas jané
marré analizat e gjakut dhe jané vendosur sistemet venoze. Nga analiza EAB, konstatoi se
fémija kishte hipoglicemi té thellé dhe acidozé metabolike. Gjithashtu, né vendet e shpimit
éshté vérejtur tendencé pér hemorragji. Nisur nga kjo, ka filluar terapia me glukozé rektale
40% dhe mé pas terapia suportive. Deklaruesi shpjegon se, pas marrjes sé analizave té para
dhe né bazé té shenjave klinike, ka menduar se fémija kishte insuficiencé hepatike, pér
shkak se glikemia ishte shumé e ulét, ishte né gjendje komatoze dhe kishte tendencé pér
hemorragji nga vendet e shpimit. Mé voné, kur kanéardhur.analizat e tjera (rreth njé oré
mé pas), kjo u konfirmua, fémija kishte insuficiencé hepatike. Né njérén nga analizat, indeksi
i protrombinés ka rezultuar shumé i ulét, vetém 8%, cka tregon pér njé déshtim té réndé té
funksionit té mélcisé, e cila nuk po prodhonte/mé faktoré té koagulimit, duke déshmuar se
mélgia ishte e shkatérruar. Ai shpjegon se kjo diagnozé nuk éshté shkruar né kartelé, pasi
éshté praktiké gé diagnozat té pérfshihen kurmbyllet kartela. Fakti gé fémija ka pasur edhe
insuficiencé hepatike, e cila shkakton mungesé prodhimi té faktoréve té koagulimit, si dhe
KID (Koagulimi Intravaskular i Diseminuar), gé éshté rezultat i konsumit masiv, e jo mungesé
prodhimi, ai e shpjegon si insuficiencé multiorganore, e njohur si MODS (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome), ku KID‘éshté pjesé pérbérése. Pranon gé KID nuk ka si shkak vetém
insuficiencén hepatike, por ka edhe shkaqge té tjera, megjithaté shprehet se nuk éshté né
dijeni pér ndonjé shkak tjetér primargé mund té shkaktonte njékohésisht KID dhe
insuficiencé hepatike. Deklaruesi:shprehet se éshté né dijeni té konceptit té “Golden Hour”,
gé lidhet me ndihmén gé i jepet pacientit brenda orés sé paré pas ardhjes né terapi
intensive, dhe se kjo éshté pjesé e punés sé tij. Né vazhdim, deklaron se né orén 02:00 té
datés 29.09.2023, ka kontaktuar népérmjet celularit doktor ******* *kx*k* ‘Hhasi mé herét
i kishte dérguar dy mesazhe, té cilave ai nuk i ishte pérgjigjur. Mé pas e ka telefonuar dhe i
ka treguar gjendjen.e fémijés dhe analizat gé kishin béré né QSUT. Doktori i éshté pérgjigjur
se “ishte/e cuditshme kjo gjendje”. Té nesérmen, rreth orés 09:00, doktor *** ¥ *xkk®
ka shkuarné repartin e reanimacionit dhe éshté takuar me té gjithé stafin mjekésor. Ai ka
sqaruarse ndérhyrja dentare kishte zgjatur rreth 5-6 oré, me anestezi gjenerale me
propofol. Aigjithashtu ka sugjeruar se kjo situaté mund té jeté shkaktuar nga njé gjendje
virale. | pari gé ka kundérshtuar kété pohim ka gené gjyshi i fémijés, dhe mé pas ka pasur
debat verbal mes doktor Rolandit dhe gjyshit. Shtetasi Vladimir Hoxha shprehet se ka
komunikuar edhe me familjarét e fémijés dhe u ka béré me dije qé gjendja e fémijés ishte



shumé e réndg, dhe se ai kishte insuficiencé té mélgisé, gé mund té keté ardhur si pasojé e
ndérhyrjes dentare gé ishte kryer. Por nuk u ka théné se kjo gjendje ishte shkaktuar nga
mbidozé e anestezisé.

29. Nga pyetja si deklarues i shtetasit Durim Sala, me detyré mjek i terapisé intensive prané
Pediatrisé né QSUT, ka rezultuar se né méngjesin e datés tjetér, rreth orés 07:30, pasifémija
Brian Spahiu ishte shtruar né terapiné intensive té pediatrisé, ai éshté njohur me rastin e tij.
Fémija ishte i intubuar, né ventilim mekanik, pa reagime, pa koshiencé dhe me parametra té
njé pacienti né gjendje té réndé, duke plotésuar kriteret ABC té reanimacionit. Sgaroi se
mjekét e terapisé intensive, gjithsej 7, punojné né grup dhe, si¢ éshté pasqyruar né kartelén
e kétij pacienti, té gjithé sé bashku kané firmosur pér konkluzionet. Lidhur me rastin, ai ka
paré kartelén, ku ka konstatuar se fémija ishte paragitur me komé hipoglicemike, dhe nga
analizat e gjakut té€ mévonshme ka rezultuar se kishte insuficiencé té réndé hepatike.
Gjithashtu, ka konstatuar se kjo insuficiencé hepatike ishte shoqéruar me indeks té ulét té
protrombinés, transaminaza té larta, dhe glikemi shumé té ulét. Diagnoza qé ai ka menduar
né até moment ka gené komé hepatike, por nuk éshté shkruar né kartelé, ndoshta nga
harresa. Né rastin konkret, pacienti ka pasur ndérlikimin KID, si pasojé e insuficiencés sé
réndé hepatike. KID ndodh zakonisht gjaté njé sepsisi té réndé bakterial ose viral, por mund
té ndodhé edhe né njé pacient me insuficiencé hepatike; kur i mbivendoset njé infeksion i
réndé, cka e pérkegéson edhe mé shumé gjendjen klinike. Ai mendon se, né kété rast
konkret, diagnoza nuk ka qené sepsis, pasi njé infeksion nuk do té shkaktonte démtim kaq té
shpejté dhe té réndé té mélgisé né njé kohé kaq té shkurtér. Shprehet se shkaku
postoperator me i shpeshte ge mund te jape KID , duke pérfshiré edhe ndérhyrjet dentare
éshté sepsis, por thekson se né kété rast ai eypérjashton kété shkak pasi nuk mund té jeté
kaq fulminant dhe i shpejté, gé té con né komé hepatike kaq shpejt me démtime kaq té
médha té heparit, si¢c ka,gené né rastin e fémijés.

30. Né rastin konkret mendon gé insuficiencén hepatike e ka shkaktuar njé ¢rregullim
gjenetik i lindur dhe pérdorimi i propofolit gé ka sjellé sindromén e quajtuar P.l.S, pasi nga
komunikimi.me doktor ******* **xkxx*x* = ashté véné né dijeni gé fémija né klinikén e tij
kishte marré serum, antibiotik dhe propofol. Duke gené se serumi dhe antibiotikét nuk
shkaktojnéiinsuficiencé hepatike dhe nga literatura ka lexuar qé propofoli shkakton
insuficiencé hepatike né individé qé kané grregullime gjenetike. Deklaron gé njé overdozé e
propofolit thjesht sjell frenim té frymémarrjes por nuk sjell kété gjendje qé kishte fémija né
rastin kankret. Nisur nga c¢faré tha mé sipér, pér té shkaktuar kété sondomé e bén edhe
doza e duhur e propofolit. Sgaron se ditén kur éshté njohur me rastin, nga dreka ka
kontaktuar drejtpérdrejt me doktor ******* *kkxx* i cili i ka théné gé pér anestezi éshté
pérdorur propofol me infuzion dhe fentanyl, glukozé dhe antibiotiké me perfuzion dhe mé
ka théné edhe pér gjendjen preoperatore gé ka gené e miré dhe analizat kané gené né



normé. Ai ka théné qé nuk i kishte ndodhur ndonjéheré kjo gjendje por nuk ka paraqitur
ndonjé arsye pér gjendjen e fémijés. Deklaron se sé bashku me mjekét e tjeré

kané kontaktuar familjarét e fémijés dhe u kané théné gé gjendja e fémijés éshté e réndé,
dhe fémija ka insuficiencé té mélcisé, por nuk u ka théné gé kjo gjendje éshté shkaktuar nga
mbidoza e anestezisé.

31. Nga pyetja si deklaruese e shtetases Elmira Kola, me detyré shefe e Shérbimit té
Terapisé Intesive né Pediatriné, QSUT ka rezultuar se méngjesin e dités tjetér rreth orés
07.00, i referohet nga kolegu i saj Vladimir Hoxha, qé rreth orés 23.00 té darkés.ishte
paraqitur njé fémijé né gjendje té réndé, gé sipas sistemit té pikézimit té terapisé intesive
(ABPU) dhe fémija ishte né stadin U, né gjendjen mé té réndé. Ajo ka paré kartelén dhe ka
vlerésuar gjendjen klinike aktuale. Ka shumé vite eksperiencé por nuk ka paré rezultate
analizash kaq té rénda. Né momentin gé ajo e ka paré fémijén, sipas shenjave klinike dhe
ekzaminimeve te laboratorit, organet e para gé ishin prekur ishin‘mélgia, mushkéria dhe
veshka. Me rastin e kétij pacienti pérve¢ doktor Vladimirit gé ka gené doktori né shtrim si
mjek roje, doktor Durim Sala e ka ndjekur té shtunén dhe té dielén si doktor i dyté krahas
mjekut te rojés, ndérsa konsultat dhe mjekimet jané vendosur té gjitha né ekip. Né
momentin e paré aspekti klinik, ka treguar pér diagnozén insuficiencé hepatike fulminante
(indeksi, glicemia e ulur) dhe né vazhdim pas.disa oréve ndodh DIC, i cili ndonése né pjesén
mé té madhe té rasteve ndodh nga infeksionet si shkak, né kété rast shkaku i DIC ka pasur
insuficiencén hepatike. Pavarésisht se né kartelé nuk jané pasqyruar as hipoteza diagnostike
dhe as diagnoza paraprake, dhe kjo ka ndodhur pér shkak se ata kishin mendime té
ndryshme lidhur me diagnozén por kjo nuk endryshoi terapiné ndaj kétij pacienti dhe u
mendua gé duke u kompletuar me marrjen.eanalizave né dinamiké, kjo hipotezé té ishte
mé e sakté, por ndodhi qé mé pas nuk u bé e mundur.

32. Deklaron se profesgri ****#¥x #*xx%** i ka théné qé dozat gqé i jané dhéné fémijés jané
normale dhe ajo e mori té mirégené kété fakt, dhe vlerésoi se mbase kishin té bénin me njé
defekt té metabolizimit, té citokrom 450. Nuk ka lexuar ndonjé rast né literaturé gé
propofoli né doza normale jep insuficiencé hepatike. Nuk ka kérkuar kartelén e klinikés
“Splendent” né vlerésimin e pércaktimin e diagnozés dhe trajtimin e tij, por u mjaftuan
vetém memarrjen e anamnezés sé sémundjes nga familjarét. Gjithashtu, kané marré
kontakt dhe mjekun anestezist ******* *xkx*kx i cili i ka théné gé ky fémijé ishte asistuar
si té gjithe femijét e tjeré me protokollet e klinikés dhe Iénda anestetike e pérdorur ishte
propofoli: Ajo personalisht dyshoi se mos ishin para njé fenomeni gé njihet né mjekési i
quajtur “Idiosinkrazi”, qé do té thoté gé pacienté té ndryshém ndaj pérdorimit té njé
medikamenti me té njéjtat doza té reagojné ndaj ményrave té ndryshme. Kété dyshim ia ka
théné edhe doktorit ****#** ****xxx* n6 momentin gé kané qgené né konsulté, por ai i tha
gé nuk géndron kjo hipotezg, sepse ai e ka nxjerré miré fémijén nga salla dhe ka ndjekur



protokollet bazé dhe nuk ka pasur asnjé problem gjaté procedurés sé ndérhyrjes. Kur ka
kontaktuar drejtpérdrejt me doktor *#***** **x*kx* 3ii ka théné shprehimisht qé fémija
ka dalé shéndoshé pas operacionit dhe ai mendonte qé shkaku i késaj gjendjeje mund té
jeté njé shkak viral. Sé bashku me mjekét e gjithé ekipit té terapisé intesive, ditén e premte
né méngjes, kané kontaktuar me familjarét e fémijés brenda ambienteve té reanimacionit.
Ajo u ka théné se né njé anestezi, fémijé té ndryshém reagojné né ményra té ndryshme.
Diagnoza gé i kané théné ka gené qé gjendja e réndé lidhet me vuajtjen e té gjithé
organeve. Por nuk u ka théné gé kjo gjendje éshté shkaktuar nga mbidoza e anestezisé. Né
kété moment doktor Durimi e ka hedhur si hipotezé kété sémundje té lindur metabolike, e
cila vleréson se shkon me fushén e gjenetikés.

33. Nga ana e policisé gjyqésore éshté kryer kéqyrja e kufomés dhe autopsisé dhe mé pas
éshté vendosur kryerja e ekspertimit mjekoligjor pér viktimén e mitur Brian Spahiu. Né
vazhdim té hetimeve éshté administruar akti i ekspertimit mjekoligjor dhe akti i ekspertimit
histopatologjik. Sipas aktit té ekspertimit histopatologjik (mikroskopik) nr.258, ka rezultuar
se: Diagnoza Anatomo-Patologjike éshté: Edemé cerebrale e dukshme, stazé dhe
ekstravazim i eritrociteve, ishemi akute e miokardit, edemé intersticiale dhe ekstravazim i
eritrociteve me miokard dhe perikardium. Atelektaza pulmonare e dukshme, ekstravazim
intersticial i eritrociteve me elemente mononukleare, me.zona pneumorragjike intersticiale,
edemé pulmonare. Nekroza centrilobulare hepatike. Me ekstravazime eritrocitare,
elemente mononukleare té shprehura dhe té infiltruara né hapésirén portobiliare, edeme
intersticiale. Infiltrimi hemorragjik i membranave seroze. Prania e gjakut té Iéngshém dhe
mpiksjes né zgavrén e barkut.

34. Sipas aktit té ekspertimit mjekoligjor me nr.475.regj, daté 25.10.2023 ekspertét kané
arritur né konkluzionin se: “1=Né trupin e kufomés sé shtetasit Brian Spahiu, nga kéqyrja e
jashtme u konstatua njé mbetje plage kirurgjikale né Iékurén e gjoksit, si edhe shenja
shpimesh mjekésore me ekimoza pérreth tyre né I€kurén e ballit, gjoksit, barkut dhe
gjymtyréve, me karakteristikat e pérshkruara né Akt. Nga kéqyrja e brendshme dhe
ekzaminimihistopatologjik u konstatua edemé e shprehur e trurit, stazé dhe ekstravazat
eritrocitare, ishemi akute e miokardit, edemé intersticiale dhe ekstravazat eritrocitare né
miokard dheperikard. Atelektazé e shprehur pulmonare. Ekstravazat eritrocitare
intersticiale me elementé mononuklearé, me zona pneumorragjie intersticiale, edemé e
mushkeérive. Nekrozé centrolobulare hepatike me ekstravazate eritrocitare, elementé dhe
infiltrate mononukleare té shprehura né hapésirén porto-biliare, edemé e intersticiumit.
Infiltrim hemorragjik i cipave seroze. Prania e gjakut té Iéngshém dhe koagulove né zgavrén
e barkut. 2- Shenjat e shpimeve mjekésore me ekimoza pérreth tyre, té vérejtura né trupin e
shtetasit Brian Spahiu, jané pasojé e manipulimeve mjekésore. Mbetja e vjetér e plagés,
vérejtur né Iékurén e gjoksit, éshté pasojé e ndérhyrjes kirurgjikale. 3- Shkaku i vdekjes sé



shtetasit Brian Spahiu ka gené dhénia e Iéndés anestetike, qé ka sjellé vuajtjen gelizore té
thellé me mekanizmin e insuficiencés multiorganore té parikthyeshme.”

35. Nisur nga konkluzionet e paqarta dhe té paargumentuara té aktit té ekspertimit
mjekoligjor, né vazhdim té hetimeve jané pyetur né cilésiné e ekspertéve, ekspertét e
Institutit te Mjekésisé Ligjore Elton Serani dhe Erindo Alla, si dhe eksperti anatomopatolog
Gjergji Kacauni.

36. Konkretisht nga deklarimet e ekspertit Elton Serani ka rezultuar/se né arritjen e
konkluzionit pér vdekjen e shtetasit Brian Spahiu vlerésimi ka gené kompleks duke marré né
shgyrtim dokumentet mjekésore gé u jané véné né dispozicion nga prokuroria, kéqyrjen e
jashtme dhe té brendshme té kufomés dhe ekzaminimet e tjera plotésuese gé i jané
bashkéngjitur aktit té ekspertimit. Bazuar sa mé sipér kané arritur né konkluzionin gé té
gjitha ndryshimet organore né trupin e shtetasit Brian_Spahiu kané ardhur si pasojé e
dhénies sé |éndé anestetike. Ai shpjegon se ka arritur né kété konkluzion pasi né momentin
gé ky shtetas éshté paragitur né klinikén dentare ka gené shéndetploté referuar analizave
g€ jané béré aty dhe pas daljes nga kjo ndérhyrje kazmanifestuar té gjithé até gjendje klinike
gé éshté pércaktuar né kartelén klinike té QSUT. Ai shprehet se éshté i bindur 100% pér
diagnozén gé ka pérshkuar né aktin e ekspertimit dhe pérkété éshté bazuar edhe né
literaturé shkencore, té cilén e nuk e ka/jparagitur né akt, pér shkak se nuk e ka gjykuar té
domosdoshme. Lidhur me pyetjen se cila nga Iéndét anestetike ka dhéné démin
histopatologjik, eksperti Elton Serani shprehet se té gjitha Iéndét anestetike midazolami,
fentanyl, pancuronium dhe propofoli kanédhéné té gjitha ndryshimet makroskopike dhe
mikroskopike. Né vazhdim duke i béré té ditur faktin midazolami i éshté dhéné fémijés,
gjaté shtrimit né QSUTéshté pyetur nése mjekét kané gabuar duke i dhéné midazolam, ai
éshté pérgjigjur se njohurité ertija pérsa i takon fushés sé anestezisé nuk jané si té mjeku
anestezist prandaj né gjykimin e tijai nuk ka pérgjigje pér kété pyetje pasi i takon atyre
mjekéve gé i kané pérdorur apo:njé komisioni tjetér gé do té merren me mjekimin e
pakujdesshém, né té tillasituata. Pyetjes se duke gené se toksiciteti nga anestezia varet nga
doza dhe kohézgjatja, si.e ka argumentuar kété fakt né diagnozén e dhéné, ai éshté
pérgjigjur se diagnoza e tij mbéshtetet né pérgjithési vetém né dhénien e anestezisé sé
kryer, e manifestuar me ndryshimet organore. Pérsa i pérket mekanizmit se si ka vepruar
Iénda anestetike ai shprehur se pas ekspozimit té |éndés anestetike, ka ardhur insufienca
resperatore, referuar kartelés sé QSUT, pastaj ka filluar pamjaftueshméria funksionale
multiorganore.



37. Eksperti Elton Serani ka deklaruar se anestezia ka dhéné njé hipoksi gelizore té thellé té
shumé organeve. Né diagnozén e pércaktuar nga ana e tyre nuk éshté cituar mbidozimi i
|éndés anestetike por dhénia e Iéndés anestetik dhe kété konkluzion nuk e ka konsultuar me
kolegé anestezisté eksperté té toksicitetit nga anestezia. Prania e elementéve inflamatoré
né inde nuk ka rezultuar té keté gené pasojé e njé procesi infektiv, pér shkak té mungesés se
té dhénave, gjendje klinike té pérshkruar né kartelén klinike dentare si dhe ekzaminimet
laboratorike té kryera atje. Né momentin gé éshté ekzaminuar nga ana e tyre/nuk éshté
vérejtur ndérhyrje kirugjikale né zgavrén e gojés por vetém pérpunim dentar sikurse éshté
pérshkruar né aktin e ekspertimit. Nga ekzaminimi i kavitetit oral, nuk éshté konstatuar
vatér infektive gé t'i térhigte vémendjen pér mé tej dhe ka gjykuar qé nuk ka ardhur si
pasojé e njé seti kirugjikal té kontaminuar dhe prandaj nuk ka kérkuar ta inspektojé apo té
kérkojé analiza té kétij seti. Pranon gé ka konstatuar mbushje té thellg, por nuk e pércakton
dot gradén. Mohon gé té keté paré radiografité dhe nuk éshtékonsultuarapo takuar me
mjekun radiolog qé ka shkruar konsultén te kartela e QSUT. Ditén qé ka kryer autopsiné ai
ka paré kartelén klinike té reanimacionit té QSUT, ku me sa i kujtohej’kané gené vlerat te
alteruara laboratorike. As gjaté pérpilimit té aktit té ekspertimit nuk kujton qé té keté lexuar
konsultén e radiologut. Né gjykimin e tij nuk éshté vdekje pér shkage infektive bazuar né
ekzaminimin e kryer nga autopsia dhe ekzaminimet plotésuese.

38. Gjaté kryerjes sé autopsisé sqaron se kolegu i tij Erindo ka béré fotografime telefonin e
tij. Disa organe jané fotografuar, disa té tjera jo.sepse nuk éshté né detyrén e mjekut ligjor
bérja e fotove gjaté autopsisé, por kéto i béjné sipas vlerésimit té tyre. Gjithashtu, ata kané
béré njé filmim fillimisht té prerjes sé barkut.dhe pastaj nuk e kané vazhduar filmimin.
Deklaron se e ka konsideruar situatén normale tek arteriet dhe venat iliake, té cilat i kané
pérshkruar qarté qé kané pasur shenja shpimi té shumta, sepse personi ka gené i
hospitalizuar. Lidhur me gjetjen e 600 ml gjak dhe koagula né bark, mohon gé té jeté
shkaktuar nga njé dém i enéve té gjakut, pasi nése do té ishte késhtu do té ishte pérshkruar
né ményré té domosdoshme si¢ éshté pérshkruar ¢cdo lesion. Mé pas shprehet seorigjina e
késaj sasie éshté ekstravazate eritrocitare nga cipat seroze, por kété nuk e ka pérshkruar né
akt por po e thoté tani. Sqaron se enét ishin té shpuara nga jashté por nga kéqyrja né
brendési nuk u evidentuan démtime té tyre. Nuk ka fotografuar toraksin dhe mushkérité
edhe pse ka pasur 2 drenazhe torakale, pasi nuk éshté paré e arsyeshme. Né akt nuk ka
kryer pérshkrimin‘e gjéndrés mbiveshkore, sepse nuk ka pasur ndryshime. Nuk kané marré
kampione te likidit cerebrospinal, edhe pse fémija ka gené né koma, sepse nga ekzaminimi
g€ kané béré né sallén e autopsisé nuk u rezultoi gé palca e kurrizit té kishte démtime.

39. Nga deklarimet e eksperti mjekoligjor Erindo Alla ka rezultuar se diagnoza
anatomohistologjike té jeté edhe shkaku i insuficiencés multiorganore dhe mé pas vdekjes
sé fémijés Brian Spahiu. Para kryerjes sé autopsisé, ai ka kryer njé intervisté té shkurtér me



njé nga familjarét e viktimés pér anamnezén dhe ka mésuar gé fémija kishte gené né njé
kliniké dentare ku kishte mbushur disa dhémbé, u pérkeqgésua né shtépi, u zverdh dhe éshté
cuar né pediatri dhe mé pas ka ndérruar jeté. Ai e pyeti nése vuante nga ndonjé sémundje
dhe itha gé ishte operuar né zemér. Né kété moment ai nuk e ka patur né dorézim kartelén
klinike spitalore, por ia ka paré oficerit té policisé gjygésore gé e kishte né doré, i hodhi njé
sy, por duke gené se ishte voluminoze pa vetém analizat e fundit. Gjithashtu ai deklaron se
té dyja kartelat si ajo e klinikés ******* dhe ajo e QSUT-sé jané lexuar nga ana e tij ime né
kryerjen e aktit té ekspertimit mjekoligjor, por nuk éshté bazuar né to pér kryerjen e
autopsisé si né kéqyrjen e jashtme ashtu dhe né kéqyrjen e brendshme té kufomés.
Fillimisht ka pasur né mendje si hipotezé insuficiencé multiorganore e shkaktuar nga
mbindjeshméria e IéEndés anestetike. Ai deklaron se ekspertiza anatomopatologjike
pérputhet plotésisht me kuadrin klinik duke konfirmuar njeri-tjetrin. Ai deklaron se gjaté
autopsisé ka kryer foto, por nuk e kané detyrim ligjor pasi janéorientuese pér ata. Deklaron
se nuk ka kryer inspektim fizik té setit operator dhe nuk ka marré kampione nga siti
kirurgjikal, sepse ata jané bazuar né anesteziné e operacionit dhe kégyrjen e jashtme, té
brendshme dhe histopatologjike. Me dhénie |énde anestetike ai kupton aplikimin e [Endés
anestetike né trupin e njeriut. Shenja specifike éshtévuajtja.qgelizore nga insuficienca
multiorganore. Medikamenti i anestezisé i administruar/tek pacienti qé ka shkaktuar
vuajtjen gelizore té thellé mendon se éshté propofoli. Kjo.diagnozé kryesisht te fémijét
éshté shumeé e rrallé. Ai éshté dakord gé fémija Brian Spahiu ka vuajtur nga njé problem
kardiak gé ishte i korrigjuar dhe né dijeniné e tijnuk e di gé ai té vuante nga ndonjé
sémundje kronike apo akute, por mendon géekziston mundésia éshté qgé té shkaktohet
vdekja nga anestezia dhe te njé njeri i shéndetshem.

40. Lidhur me pyetjen se cili éshté shkaku kryesor i vdekjes nga njé ilag i anestezisé ose nga
ato ilage té administruara gjaté anestezisg, ai shprehet se nuk e di. Gjithashtu, shprehet se
nuk ka informacion se cilat jané ilaget e anestezisé qé paraqesin toksicitet, né cilat doza dhe
né cilat periudha ekspozimi, ndérkohé pranon gé helmimi ose toksiciteti te Iéndét
anestetike éshté i varur nga doza dhe koha e ekspozimit. Gjithashtu, duke pasur parasysh
dozat gé i jané dhéné fémijés Brian'Spahiu, shprehet se ai nuk e pércakton dot me saktési
nése jané doza té larta.apo normale, pasi mendon qé mé sakté e pércakton njé mjek
anestezist. Ndérkohé shprehet se njé dém té tillé indor, masiv, polidistriktual, poliorganik,
dhe hiperakut vien hga anestezia e tej zgjatur, e cila mund té japé mbindjeshméri. Njé rast
gé njeh nga literaturé éshté hipertermia malinje. Deklaron se ka disa |éndé anestetike, duke
pérfshiré edhe propofolin gé mund ta shkaktojé até. Ndérkohé shprehet se nuk ka
informacion té detajuar lidhur me toksicitetin nga propofoli, Infiltrate inflamatore, edeme
intersticiale, eritrocite intersticiale, hemorragjia difuze jané elementé té vuajtjes qelizore té
insuficiencés organore gé shkakton Iénda anestetike pa ndonjé mekanizém specifik. Pér
hemoragjiné difuzive mendon gé nga insifucienca hepatike ka mungesé té faktoréve té
koagulimit gé e ka sjellé kété gjé dhe lidhja éshté gé Iénda anestetike ka shkaktuar



insuficiencén hepatike. Shpjegon se 450 mg propofol mund té japin insuficiencé hepatike.
Né arritjen e konkluzionit lidhur me diagnozén deklaron se ka lexuar disa materiale, por nuk
éshté konsultuar me kolegé anestezisté, pasi konkluzionin e ka té qarté dhe nuk ka dyshime
pér shkakun e vdekjes.

41. Pavarésisht se mjekét e QSUT, kané folur pér DIC (disseminated intravasal coagulation)
duke paré klinikén, nga ana histopatologjike nuk arrihet konfirmimi i DIC, pasi €shté njé
sindromé gé vendoset né bazé té njé pikézimi. Lidhur me pércaktimin nése infiltrimet
inflamatore polidistriktuale té intersticiumit, jané geliza té sistemit imunitar aspecifik apo
specifik dhe jané té réndésishme pér diagnozén, shprehet nuk e di ti kthejé pérgjigje késaj
pyetje. Lidhur me pyetjen se ¢faré ilagi anestezie i administruar pacientit i ka shkaktuar
praniné e gelizave inflamatore polidistrektuale dhe edemes intersticiale, shprehet se nuk e
pércakton sakté se cili ilag anestezie e ka shkaktuar kété si dhe pérse anestezia do ti
aktivizonte kéto qeliza. Lidhur me origjinén e sufuzioneve hemorragjike té endokardit té
zemrés, shprehet se nuk éshté kompetent té jap pérgjigje. Lidhur.me faktin se si e ka
shkaktuar propofoli dém tubular akut né veshkg, shprehet se.nuk e di. Lidhur me faktin se
dosjen e autopsisé éshté pércaktuar mushkéria me hematome, pa cilésuar né cilén mushkéri
ku dhe kjo nuk éshté pérshkruar né aktin e ekspéertimit, shprehet qé kjo hematomé ka
ndodhur nga manipulimi kirurgjikal lidhur me.drenin e vendosur pér pneumatoraks. Nuk ka
kryer njé analize te likidit pleural dhe likideve té trupit, edhe pse né anén e djathté shihet
garté njé vrimé drenimi me likid dhe gjak té freskét, pér shkak se nuk ka pasur likid pleural
dhe asnjé likid tjetér nga trupi.

42. Sasia prej 600 ml gjak dhe koagula té gjetur ne bark vjen nga mungesa e faktoréve té
koagulimit dhe jo nga shpimet né venén dhe arteriet iliake. Nuk e ka pérshkruar né akt
origjinén e kétij gjaku sepse késhtu'i éshté dukur e arsyeshme. Edhe pse pacienti ka gené
me hypotension dhe shok té réndé gjaté gjithé periudhés né reanimacion nuk i ka
pérshkruar gjéndrat mbiveshkore né akt pa ndonjé arsye konkrete, por nga ana tjetér
mendon se shoku i réndé ka.ardhur nga dalja e gjakut. Ai deklaron se né kété rast, sipas
kartelés pacienti ishte né gjendjen e shokut hipovolemik. Nisur nga fakti se pacienti ka
marré litra transfuzione dhe nuk i éshté rritur asnjéheré tensioni, dhe né rastin konkret
mund té keté gené edhe shoku distributiv, eksperti deklaron se nuk e di ta japé pérgjigje pér
momentin.

43. Eksperti mjekoligjor Erindo Alla shprehet se nuk éshté kompetent pér shenjat specifike
té anestezisé. Pranon gé vuajtja e thellé gelizore gé ka shkaktuar multisuficience organore
mund té shkaktohet edhe nga shkage té tjeré, si psh patologjité kronike, por né rastin



konkret pacienti nuk vuante nga sémundje kronike dhe analizat para ndérhyrjes ishin
brenda kufijve té normés, kryesisht hepatiket. Deklaron se lidhur me ndérhyrjen dentare né
gojén e fémijés, ka paré qé nuk kishte carje té kavitetit té gojés prandaj nisur nga fakti gé
pérpunimi i dhémbéve nuk jep démtimet e konstatuara nuk kané marré kampione nga
dhémbét dhe mbushjet. Nuk kané marré as kampione as té gjingjivave apo kockés sepse nuk
éshté e paré e nevojshme. Lidhur me kujdesin mé té madh qé duhej patur né operacionet
stomatologjike né femijé me protezé kardiake (patch) té operuar, ose théné ndryshe;
shtetasi Erindo Alla shprehet se nuk e di.

44. Nga pyetja e ekspertit anatomopatolog Gjergji Kacauni ka rezultuar se konkluzioni
histopatologjik éshté rrjedhojé e deduksionit shkencor nga té gjitha organet. Pra nuk mund
té arrihet nga mélgia apo njé organ i vetém tek njé diagnozé dhe anasjelltas. Origjina e
sufuzioneve hemorragjike té endokardit té zemrés éshté dalja e eritrociteve jashtévazale
dhe njéra nga shkaget e daljes sé tyre éshté hipoksia, por ka edhe shkage té tjera. Hipoksia e
shkakton infarktin me koronale normale, shkaget e hipoksisé jané té shumta. Deklaron se
shpjegimi i infiltrimeve hemorragjike difuze te cipave seroze dhe indeve, mund té jeté
gjendja e KID, por nuk éshté e vetmja diagnozé né zemér. Né cipa, mushkéri dhe mélci ka
gjetur geliza inflamatore mononukleare, té cilat jané geliza'té garkullimit té gjakut dhe
secila prej tyre aktivizohet né patologji té ndryshme. Qelizat e pérshkruara i pérkasin
sistemit imunitar. Ato aktivizohen dhe thérriten népér inde nga mikroorganizma (baktere,
viruse, apo veté gelizat e organizmit apo né rast té alergjive).

45. Nga ana e policisé gjygésore jané sekuestruar mé cilésiné e provés materiale kartela
mjekésore e té miturit prané Spitalit té Pediatrisé né Qendrén Spitalore “Néné Tereza”,
Tirané, me nr.C097087; daté regjistrimi 28.09.2023, ora 23.30. Nga pérmbaijtja e kartelés
rezulton gé diagnoza e pranimit éshté “Insuficiencé respiratore akute”, ndérkohé qé nuk
éshté plotésuar pjesa e-pérshkrimit té diagnozés klinike, dhe diagnozés pérfundimtare.
Gjithashtu rezulton gé mjeku gé ka béré anamnezén dhe trajtimin mjekésor fillestar éshté
shtetasi Vladimir Hoxha.Né datén 29.09.2023 éshté pasqyruar konsulté e pérgjithshme e
mjekéve Vladimir Hoxha, Durim Sala, Elmira Kola, Marsela Bigiku, llirjana Bakalli dhe Ermela
Celaj. Bashkélidhur kartelés éshté skeda e vdekjes sé té miturit Brian Spahiu, nga pérmbaijtja
e sé cilés rezulton géshkaku fillestar i vdekjes éshté kome hipoglicemike, insuficence
hepatike; shkaku ndérmjetém éshté insuficience multiorganore dhe shkaku pérfundimtar
éshté Arres kardiak.

46. Nga ana e policisé gjygésore jané sekuestruar me cilésiné e provave materiale kartela
klinike e Spitali té Zemrés dhe studion dentare ******* *xxk*x* & i pérket shtetasit té



mitur Brian Spahiu me nr.972, daté 28.09.2025. Nga pérmbajtja e saj rezulton se diagnoza e
shtrimit éshté anestezi gjenerale pér trajtim dentar. Né té nuk pasqgyrohet fillimi dhe fundi i
operacionit, por vetém pérshkruhet anamneza, llojet e analizave pa pérshkruar vierat e tyre,
né orén 16.30 né orén 19.10, pérshkruhet dalja e fémijés nga spitali. Brenda kartelés
gjenden dy fleté formati A, me titullin Fleté-Anestezie, né té cilat pérshkruhet emrii
pacientit Brian Spahiu, Anestezisti R.******* ‘infermiere Arbéri/Ardenisa, té tjeré ****&**
*AkAxAIAE Gjithashtu, né kéto fleté pérshkruhen parametrat jetésore, dozat dhe kohae
pérdorimit té fentanylit, propofolit dhe pavulonit.

47. Né kartelén klinike gjendet dy fleté formati A4, e para me titullin kartelé stomatologjike
ku éshté shénuar emri i pacientit Brian Spahiu, 3 vje¢ dhe dicitura “Demineralizim i
smaltit/késhillohet pérmirésimi i higjienés”. Poshté saj gjendet njé figuré me 20 vizatime né
formén e dhémbéve me diciturén sipér Dhembét e qumeéshtit. Né kéte figuré konstatohen
té vijézuar me stilolaps 14 dhémbé me numrat sipér 55, 54, 53, 51,52, 64, 65, 63, 62, 61,
74,75, 84, 85. Né fund té fletés tek rekuizita Mjeku éshté shénuar. | ¥****** [\ **xk*x% ng
nénshkrime. Fleta e dyté pérbéhet nga njé tabelé ku/te kolona “Pérshkrimi i punés” jané
shénuar numrat 55, 54, 53, 51, 52, 64, 65, 63,62, 61, 74,75, 84, 85, ( pérkrah secilit prej tyre
shénimi terapi dhe né kolonén ¢mimi jané shénuarshifrat 5,000, qé i pérkon secilit rresht té
numrave té mésipérm. Né fund té tabelés éshté pérshkruar :Shérbim dentar 70.000 leké,
Anestezia: 10.00-13.00 — 300 euro; 13.00-17.30-315 euro. Gjithashtu né kartelén klinike
gjendet njé kontraté shérbimesh stomatologjike, daté 28.09.2025, e lidhur midis Dr *******
*xAEE** dhe shtetases ******* Spahiu, ku/né nenin 2 té saj te objekti ndodhet njé tabelé
me dy kolona, njéra me titullin shérbimet stomatologjike dhe tjetra cmimet, e cila éshté e
paplotésuar.

48. Né kartelé gjendet Fletainformuese dhe konsensusi pér anesteziné qé mban datén
28.09.2023, e firmosur-nga shtetasja ******* Spahiu si dhe dokumenti i dhénies sé
konsensusit pér ndérhyrjen né endodonci/konservative, né té cilin gjendjet njé tabelé me
titullin diagnoza ku pérshkruan llojet e ndérhyrjeve, e cila né rastin konkret nuk éshté
plotésuar.Ky dokument mban datén 28.09.2023 dhe éshté firmosur nga shtetasja *******
Spahiu.

49. Né kuadrin.e hetimeve, éshté sekuestruar kartela klinike anesteziologjike e shtetases
Kaltrina Cela, me nr.971, daté 28.09.2023, né pérbérje té sé cilés ndodhet fleta e anestezisé,
(fleta informuese dhe konsensusi pér anestezing, konsensusi pér ndérhyrjen
endodonci/konservative, kontrata shérbimi stomatologjike, dy fleta analizash té kryera
prané Spitalit Gjerman si dhe kartela stomatologjike daté 28.09.2023, e firmosur me emrin



dhe nénshkrimin *¥***** x**x*k*%*x Nga pérmbajtja e kétyre dokumenteve rezulton se né té
njéjtén dité, né té njéjtén kohé (nga ora 10.00-13.00) shtetasi **###k ckckoxciokok, dokokoxskok® |
HAAKAKE KA XKEX kané asistuar né ndérhyrjet dentare té shtetasit Brian Spahiu dhe Kaltrina
Cela, té dyja té kryera me anestezi té pérgjithshme.

50. Nga ana e policisé gjygésore jané marré me cilésiné e provés materiale dokumentet e
ushtrimit té aktivitetit té Spitalit té zemrés dhe klinikés dentare shtetasve *#H&kxk skkxkx
dhe *¥*x*kx dkx*k%* Nga pérmbajtja e tyre rezulton se shtetasja ****##* **xxkkx
administratore e Klinikés Dentare “Splendent” éshté regjistruar si person.fizik me numér
nipti L82307001G, prané Qendrés Kombétare té Biznesit, né datén 07.11.2018, sipas
certifikatés sé regjistrimit té léshuar daté 06.12.2023. Shtetasja ***#*** ek :kxk* sshte
pajisur me licencé pér ushtrimin individual té profesionit té stematologut, nga Urdhri i
Stomatologut, me nr.Regj. 1113, Iéshuar daté 09.10.2019. “Spitali i Zemrés Dr, *******

Ak xAxAA” 8shté regjistruar si subjekt tatimor si “F.M.E.S”, shpk. menr.Nipti K12023005J,
prané Qendrés Kombétare té Biznesit, me administrator ***#** x*kxx** ne datén
23.08.2011, sipas certifikatés sé regjistrimit té |éshuar daté 27.12.2011. Ky subjekt éshté
pajisur me licencén e léshuar daté 12.02.2012'nga QKL pér ushtrimin e veprimtarisé si spital
dhe kategoria e shérbimeve té pérshkruara né té jané shérbime mjekésore parésore,
spitalore ose té stomatologjisé. Shtetasi ******* **x%k** ashté pajisur me licencé pér
ushtrimin individual té profesionit pér mjeké me specialitet Anestezi-Reanimacion, té
Iéshuar nga Urdhri i Mjekéve té Shqipérise, sipas licencés nr.197, date 16.05.2022.

51. Né datén 01.01.2020, midis shoqgérisé “F.M.E.S”, shpk, pérfagésuar nga administratori
A RAkE ok xxAEX dhe personit fizik FEExHRE* KxxAE XX Sshté lidhur kontrata e shérbimit
stomatologjik, me objekt kryerjen e shérbime té stomatologjisé pér pacientét prané spitalit
té zemrés Dr *H¥xxik xxikEk®x* ne ambientet dhe me infrastrukturén e siguruar nga
subjekti F.M.E.S, si dhe D, *****&* *x3x&*** ofron shérbimin e anestezisé, sedacion ose
anestezi e zgjatur me intubim pacientéve gé trajtohen stomatologjikisht nga Dr, *******
FAAxAAE Shtetasjg **HHax* kskkx%* si person fizik ka lidhur kontraté pune, daté
15.02.2023; me shtetasen ******* nér ushtrimin e profesionit té stomatologut prané
“Klinikés Splendent”. Shtetasja ******* &shté pajisur me licencé pér ushtrimin individual té
profesionitté stomatelogut, nga Urdhri i Stomatologut , me nr.Regj 4439, léshuar

daté 06.02.2023.

52. Eshté kérkuar informacion Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, ISHSH-sé
nése jané kryer inspektime né klinikén “Splendent”, dhe ¢faré vendimmarrjesh jané marré.
Nga ana e Ministrisé éshté kthyer pérgjigja: “ISHSH i kryen inspektimet né pérputhje me



Ligjin Nr.10 433, date 16.6.2011 “Pér inspektimin né Republikén e Shqipérisé”. Inspektimi
mund te kryhet vetém né zbatim té programit té inspektimit, pérjashtimisht njé subjekt
mund te inspektohet jashté programit né rastet e parashikuara né Ligjin “Pér inspektimin né
Republikén e Shqipérisé”, ku parashikohen inspektim né kushte flagrance, denoncime,
ankesa, urdhér Ministri/Kryeinspektori etj. Programi vjetor i inspektimit hartohet mbi bazé
tematikash nga Drejtoria e Koordinimit dhe Monitorimit té Inspektimit e ISHSH Qendror dhe
me pas programet mujore hartohen nga ISHSH Rajonale me subjekte konkrete gé ushtrojné
aktivitet né pérputhje me tematikat inspektuese vjetore, té cilat merren nédata bazén e
ISHSH apo né QKB. Subjekti Klinika “Splendent”, i regjistruar né QKB si person fizik ##*****
*EkAxXEEX NIPT L82307001G, nuk éshté inspektuar mé paré nga ana e ISHSH, pérvecse me
Urdhér nr.632, daté 10.10.2023 té Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale “Pér
ngritjen e grupit pér verifikimin e pérmbushjes sé standardeve té ofrimit té shérbimit
shéndetésor ne Klinikén “Splendent”, ku u krye inspektimi dheauditimi klinik né datat 12
dhe 13 tetor 2023. Nga ana ISHSH u konstatua se subjekti nuk ishte i pajisur me licence pér
ushtrimin e aktivitetit shérbime mjekésore dhe/ose stomatologjike; kategoria Il. 6 A.3
kabinet dentar. Nisur nga sa me sipér ndaj subjektit ******* *x**x** me Vendim
Pérfundimtar inspektimi Nr. ISHSH-DQ-2023-000036+ 5 daté: 13/10/2023 u vendos mase
administrative pér shkelje té pikés 1, neni 27, té Ligjit 10 107 daté. 30.03.2009 “Pér kujdesin
shéndetésor ne Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar. Subjekti ******* ***xx* 3
ankimuar Vendimin Pérfundimtar té inspektimit prané Komisionit té Ankimit, ISHSH
gendror. Komisioni i Ankimit prané ISHSH gendror ka rrezuar kérkesén e subjektit *******
FAAxAAE péranulim té masés administrative me Vendim Nr.73 daté 11.12.2023 dhe ka Iéné
né fuqgi Vendimin Pérfundimtar té inspektimit ISHSH-DQ-2023-000036 - 5 daté 13.10.2023.”

53. Gjithashtu, nga kéqyrja e fages sé QKL-sé rezulton se subjekti person **###¥*x Hxskkk
NIPT L82307001G, éshté pajisurme 3 licenca, né datat 31.10.2023, 18.01.2024, 03.06.2024,
té cilat jané pa afat, pér ushtrimin e aktivitetit shérbime mjekésore dhe/ose stomatologjike.

54. Né vijim, i éshté kérkuar.informacion Drejtorisé Rajonale té Tatimeve Tirané nése nga
ana e tyre jané ushtruar kontrolle dhe jané marré masa administrative pér subjektin fizik
HArAAEAX KA EREEX dhe F.M.E.S shpk, dhe nga pérgjigja e dérguar me shkresén
nr.18448/1prot, dt.25.09.2025 ka rezultuar se “Pér tatimpaguesin *¥**¥*¥x *xkxixxx qyk
rezulton té jené kryer kontrolle tatimore si dhe nuk jané marré masa administrative, ndérsa
pér tatimpaguesin F.M.E.S shpk jané kryer disa kontrolle ndér vite dhe jané marré 6 masa
administrative.”



55. Nga ana e organi té akuzés, pér njé hetim té plotég, té gjithanshém e objektiv té ¢éshtjes
penale, e konkretisht pér té vlerésuar nése né praktikén mjekésore, né rastin e mésipérm
jané kryer veprime apo mosveprime, qé kané shkaktuar né ményré direkte apo indirekte
démtimet né shéndet dhe mé pas vdekjen e té miturit Brian Spahiu, né datén 10.12.2023,
éshté vendosur kryerja e ri ekspertimit mjekoligjor dhe ekspertimit mjekoligjor shtesé
multidisiplinar me grup ekspertésh. Kjo pér shkak té kompleksitetit té ¢éshtjes dhe me
gellim pér té kérkuar e marré té dhéna apo vlerésime nga eksperté me njohuri té pasagme
né fushat e mjekésisé ligjore, anatomopatologjis€, anestezisé, stomatologjisé dhe
sémundjeve infektive. Pér kété qéllim éshté kérkuar ndihmé juridike autoriteteve italiane té
drejtésisé, duke kérkuar kryerjen e ri ekspertimit mjekoligjor dhe ekspertimit mjekoligjor
shtesé multidisiplinar me grup ekspertésh né Itali. Me shkresén nr.3161prot, daté
22.08.2025, Ministria e Drejtésisé ka dérguar letér porosiné e autoriteteve italiane sé
bashku aktin e ri ekspertimi mjekoligjor dhe ekspertimit mjekoligjor shtesé.

56. Nga ana e grupit té ekspertéve mjekoligjoré, jané pérshkruar né ményré kronologjike té
dhénat lidhur me gjendjen shéndetésore té té miturit Brian Spahiu para ndérhyrjes dentare,
gjaté dhe pas saj, trajtimin e tij mjekésor né reanimacionin e QSUT-s€, duke pércaktuar né
ményré té hollésishme veprimet/mosveprimet e kryera nga ana e mjekéve pérkatés dhe
konstatimet lidhur me shkeljet té protokolleve mjekésaore dhe pasojat e ardhura, né
pérgjigje té pyetjeve té drejtuara nga organi i akuzés (té pasqyruara né vijim).

57. Anamneza patologjike e largét - Pacient 3'vjec, lindur me ndérhyrje cezariane, pesha né
lindje 3300 gramé, screening pér.sémundje‘metabolike né lindje negativ, i ushqyer me gji,
13 kg (25 percentili CDC), 97 cm (90 percentili CDC), operuar né moshén 9 mujore pér
korrektim me patch (protezé sintetike) me difekt intervetrikular, nuk sinjalizohen patologji
té tjera, ndérhyrje né torakotomi dhe garkullim jashté trupor, kohézgjatja 30 minuta,
zhvillim normal, kontrolli i fundit kardiokirurgjikal né mars 2023; né maj 2023 mendim i
kardiokirurgut se nuk ka kundérindikacione pér té kryer ndérhyrje, edhe stomatologjike, pa
u shprehur ose jo mbi'nevojén e njé profilaksie antibiotike.

58. Anamneza patologjike e afért - Sindromé gripi njé javé pérpara ndérhyrjes, arsye pér té
cilén ndérhyrja spostohet javén e mépasshme. Pacienti shfaqte karies té shumta dhe
ankohej pér dhimbje te dhémbét, sipas déshmisé sé té atit. Né vijim té bisedés sé prindérve
me mjekun odontoiatér, caktohet data e ndérhyrjes. Vizité anesteziologjike e kryer ditén e
ndérhyrjes. Nuk‘sinjalizohen patologji pediatrike, tumorale, gjenetike, imunitare qé
shkaktojné deficite imuniteti ose gjendje autoimune). Pacienti konsiderohet i shéndetshém
me zhvillim normal. Pacienti i nénshtrohet ndérhyrjes pér 14 karies pér njé kohézgjatje



totale prej 6 oré e 35 minuta né anestezi té pérgjithshme. Né zgjim pacienti pérshkruhet si
gjysém i vetédijshém por dérgohet né shtépi mbasdite voné, pavarésisht dyshimeve té
shprehura nga prindérit. Pas disa orésh, pasi humbi komplet vetédijen u dérgua me urgjencé
prané Reanimacionit pediatrik té spitalit universitar té Tiranés né gjendje febrile, shoku dhe
insuficence né shumé organe. Pas dy ditésh konstatohet vdekja pavarésisht terapive té
suportit reanimator.

59. Gjendja shéndetésore e pacientit pérpara ndérhyrjes - Mbi gjendjen € pérgjithshme té
pacientit pérpara ndérhyrjes ka njé pérputhje mes gjykimit té€ mjekéve.dhe prindérve, qé
rezulton nga sa éshteé regjistruar te kartela klinike dhe nga déshmité e mbledhura. Duke u
bazuar te kartela kardiokirurgjikale dhe te vizita anesteziologjike né pamje té paré nuk
rezulton asnjé e dhéné klinike pér té supozuar praniné e elementéve klinike té kufizuar
vetém te gjendja e shéndetit e pacientit pérpara ndérhyrjes kirurgjikale gé mund té lidhen
potencialisht me sa ndodhi pas ndérhyrjes. Pacienti ishte prekurnganjé sindromé post
gripale njé javé mé paré dhe pér kété arsye ndérhyrja ishte shtyré. Méngjesin e datés
28.09.2023, data e ndérhyrjes, dukej miré dhe gézonte shéndet té ploté. Nga
ekzaminimet e kryera gjaté anestezisé, rezulton e dhéna e njé anemie té lehté me
trombocitozé, linfocitozé dhe granulocitopeni, potencialisht té lidhura me infeksionin e
ngjashém gripal gé kishte kaluar, me timektominé pérpara ndérhyrjes ose edhe me njé
pérgjigje imune pér kariesin e shumté qé kishte. Edhe duke marré parasysh kéto té dhéna,
gjithsesi, vlerésohet se lidhja shkakésore'me vdekjen e fémijés ka lidhje né thelb me fazén
intraoperatore sesa me gjendjen shéndetésore pérpara ndérhyrjes.

60. (1) Diagnoza dentare, udhézimi dhe lloji i ndérhyrjes, alternativat e ndérhyrjes, a jané
gartésisht dhe mjaftueshmérisht.té sugjeruara? - Sipas deklaratés sé babait, rreth dy javé
pérpara datés 28.09.2023 dhe pas njé bisede té paré qé ndodhi né mars 2023 u bé “vizita” e
paré mjekésore pa praninée pacientit, pra pa njé ekzaminim objektiv. Né kété rast mjeku
stomatolog ******* #xkx**% yendosi udhézimin dhe datén e ndérhyrjes. Koment - Nuk
éshté e ligjshme té pércaktosh njé ndérhyrje me zgjedhje pa gené pacienti prezent dhe pa e
vizituar até: Pas vizités.duhet hartuar dhe ilustruar konsensusi mbi pércaktimin, alternativat
dhe pasojat e ndérhyrjes, me njé kohé reflektimi té pérshtatshém dhéné pacientit ose njé
kujdestaritétij pérpara se pacienti ose kujdestari i tij té firmosin. Né rastin né fjalé
dokumenti i konsensusit éshté njé konsensus standard pér dhémbé jo quméshti. Né kéto
rrethana nuk éshté e mundur gé té keté pasur njé konsensus té pérshtatshém té informuar
té pérgjegjésve ligjoré té pacientit.



61. (2) Diagnoza e “demineralizimit dentar” éshté e mjaftueshme pér té pércaktuar kryerjen
e njé ndérhyrje kirurgjikale? - Né datén 28.09.2023, né orén 10.05, pas vizités né prani té
pacientit, prindérve iu shpjegua nga stomatologia ******* ***x*** g8 do té kurohen dy
dhémbé pér rreth dy oré dhe mé pas do té béhet njé ndérhyrje pér pastrimin e black stains
me njé kohézgjatje rreth dy oré. Sipas déshmisé sé té atit, vizita e datés 28 shtatorishte e
shpejté. Nuk gjenden te kartela mjekésore gjurmé té kétij momenti as njé diagnozé qé té
justifikojé pércaktimin pér té béré ndérhyrje. Né kartelén stomatologjike té dates
28.09.2023 dicitura tregon: “Demineralizim i zmaltit, késhillohet pérmirésim i

higjenés”. Koment - Diagnoza “Demineralizim i zmaltit, késhillohet pérmirésim i higjenés”
éshté e pérgjithshme dhe e pamjaftueshme pér té shprehur gradén e demineralizimit dhe
komplikacionet e mundshme gé do té sillte njé ndérhyrje odontoiatfike me anestezi. Kariesi
i dhémbéve té quméshtit trajtohet né pjesén mé té madhe té rasteve si rekomandim té paré
me higjenén orale, dietén dhe fluorin. Nuk rezulton gé kjo alternativé té jeté marré né
konsideraté, pavarésisht se te kartela mjekésore rekomandohet pérmirésim i higjenés orale,
as nuk gjenden gjurmé té njé pérshkrimi té kuadrit dentar dhe té arsyes pérse éshté
pérjashtuar terapia konservative. Nuk gjendet asnjé argument né favor té ndérhyrjes sé
kryer me anestezi as pér shtimin e numrit té€ dhémbéve té trajtuar né njé ndérhyrje té
vetme. Ndérhyrja pa konsensus mund té konsiderohet si démtim i integritetit fizik dhe
moral té pacientit.

62. (3) Cila gradé e demineralizimit ka nevojé pér trajtim me anestezi te njé fémijé 3 vjec né
géllim té paré me anestezi pér kurimine 14 karieseve? Cilat jané udhézimet? Cilat jané
udhézimet? (4) A ka komplikacione g€ justifikejné ndérhyrjen? - Eksperti odontoiater
thekson né rastin konkret bashkékohésiné e'trajtimit endodontik dhe konservativ té njé
numri kaqg té madh dhémbésh/nén kushte té kontrollit jo té ploté té sepsis, dhe me absces
té mundshém dhe bakteriemi kronike. Pérballé njé problemi kaq té madh dental dhe, duke
pasur parasysh gjendjen e‘pérgjithshme shéndetésore té Brianit té vogél, edhe mé té
zgjatura né kohé, trajtimet.e ndara dentare, té kryera nén anestezi lokale dhe/ose analgjezi
me oksid azoti (sedacione me vetédije) ose duke pérdorur teknikén konservatore té Hall, do
té kishin pércaktuar patjetér njé kontroll mé té madh té infeksioneve dhe do té kishin
pérmirésuar menaxhimin e tyre né kuptimin gé do té kishte njé kontroll mé té madh té
komplikacioneve té mundshme infektive pas trajtimit endodontik, por né njé dhémb té
vetém.

63. (5) A @shté e sakté té caktohet kryerja e njé ndérhyrje kirurgjikale pa vizituar pacientin?
Koment - Jo. Shihpikén 1. Né kéto rrethana nuk éshté e mundur gé té keté pasur njé
konsensus té pérshtatshém té informuar té pérgjegjésve ligjoré té pacientit.



64. (6) A éshté i mjaftueshém dicitura “mbushje” pér té pérshkruar ndérhyrjen e karieve? -
Ndérhyrja e propozuar - Jo dhe kjo éshté njé mangési shumé e réndé. Gjendemi pérséri
pérpara praktikés sé keqe té mos dokumentimit té ndérhyrjeve mjekésore. Pérshkrimi i
vetém i ndérhyrjes sé kryer éshté: “mbushje me punim té pjesshém”. Pér asnjé dhémb nuk
tregohet se ¢faré éshté béré. Askush, prindérit e té sémurit té parét nuk e diné se ¢faré
éshté béré nése bazohemi te dokumentacioni i Klinikés Odontoiatrike. Nése do té bazohemi
te fatura qé kané paguar prindérit 5.000 lek pér dhémb, kjo te tarifat e treguara nga
anestizisti né fletén e konsensusit anesteziologjik pérkon me mbushje té thella té gradés 2
dhe 3. Mjeku ligjor shgiptar duhet té kishte zbardhur kété dyshim duke verifikuar llojin e
ndérhyrjes qé ishte kryer, thellésiné, duke verifikuar indet kockore té méposhtme dhe duke
marré kampione té tyre, dhe eventualisht duke kryer njé radiografi‘ose té konsultonte ato
té kryera gjaté shtrimit né QSUT pér té pérjashtuar absceset. Gjithashtu nuk'kuptohet si u
kalua nga dy mbushje dhe black stain té evidentuara nga odontoiatrja te mbushja e rreth 10
dhémbéve!!!l Lind pyetja pas njé ndérhyrjeje qé ka zgjatur nga ora 10.00 deri né orén 16.35
né 14 dhémbé, cila éshté arsyeja pér té cilén dhémbét jané hapurpoer nuk jané punuar. Nuk
gjendet te dokumentacioni asnjé justifikim se pérse ndérhyrja ka zgjatur tre heré mé shumé
se koha e parashikuar dhe pérse né vend té dy dhémbéve jané kuruar 14. Pér pasojé nuk
jemi né gjendje té pércaktojmé llojin e ndérhyrjes qé éshté kryer te fémija, pér shkak té
informacioneve té kartelés dhe pér shkak té informacioneve té autopsisé, fakte kéto shumeé
té rénda. Né kété kontekst, fakti gé fémija i éshté nénshtruar 14 mbushjeve né njé interval
gé shkon nga ora 10.00 deri né orén 16.35 rezulton njé praktiké aboslutisht e papranueshme
dhe gé nuk merr parasysh rrezikun te i cili e vendos até pa njé konsensus té

vlefshém. Gjithsesi ndodhemi pérpara njé situate ku éshté paguar maksimumi pér ¢do
dhémb (mbushje té thella té gradés 3 té dhémballéve 5000 leké) ndérsa puna e kryer nuk
lidhet me tarifén e paguar, dhe kjo éshté e papranueshme nga ana deontologjike. Nuk éshté
e qarté nése gjaté ndérhyrjes éshté pérdorur anestetik lokal nga odontoiatri. Né pérfundim,
njé vérejtje tjetér e réndé. Gjithé trupa mjekésore ka punuar mbi dy pacienté njékohésisht,
nga ora 9.30 deri né orén 12.30, akt ky i papranueshém. Te kartela e pacientit paralel,
pérshkrimi i pacientit rezulton i ploté: “Pacient, dhémb i hapur, pastrim kanalesh. Punim,
mbushje me hidroksid deri né formimin e ploté té kulmit, rikontroll cdo 3 muaj. Firmosur
nga *¥kkkkk dkkkkkkk2, Fohtd e nevojshme té verifikohet se kush e ka operuar né té vérteté
fémijén dhe pérse pérshkrimi éshté i mjegullt.

65..(7) Pacienti iu nénshtrua gjithé ekzaminimeve té nevojshme dhe té detyrueshme gé
parashikonte rastii tij? - Ekzaminimet paraoperatore - Duke pasur parasysh precedentin e
njé ndérhyrjeje né zemér me protezé sintetike dhe rrezikun potencial pér endokardit, duhe;j
béré njé radiografi panoramike pér té pérjashtuar rrezikun e njé abcesi dentar. Nuk mund té
verifikohet nga sa zotérohet né akte, pra as nga kartela klinike stomatologjike dhe as nga ajo
anesteziologjike, as nga autopsia gjendja e dhémbéve té pacientit. Anestezisti *******
*EkAxx%* deklaron se pacienti iu nénshtrua njé radiografie panoramike pér té cilén nuk



gjenden gjurmé as te déshmité dhe as te dokumentet né akte. Koment - Kryerja e
radiografisé mund té na kishte ndihmuar té kuptonim nése pacienti duhet té kryente njé
kuré antibiotikésh pérpara ndérhyrjes dhe pér sa dité. Térésia e démtimeve dhe shtrirja e
tyre mund té kishte cuar né pércaktimin e njé profilaksie antibiotike té pérshtatshme dhe té
proporcionuar né lidhje me zgjedhjen e antibiotikut dhe ményrén e dhénies sé tij. Né
mungesé té njé paravlerésimi té tillg, rezulton e pakuptueshme sesi njé protokoll prafilaksie
me antibiotiké oral me njé antibiotik té vetém (cefalosporina), e pranueshme @ priori.pér njé
ndérhyrje té shkurtér né dy dhémbé qumeéshti, mund té konsiderohet se mbulon njé
ndérhyrje shumé mé komplekse dhe té gjaté, né shumé dhémbé, me kohézgjatje 6 oré e 35
minuta, me njé rrezik pér sepsis odontogen shumé mé té larté. Deklarimi i béré se u vendos
gjaté ndérhyrjes shtrirja e saj pér t'i shmangur pacientit kryerjen e disa anestezive duket i
pabazuar nga ¢do piképamje duke pasur parasysh evidencat shkencore dhe udhézimet bazé
té késaj fushe dhe duhet té ishte shogéruar me njé ndryshim thelbésor té profilaksisé dhe
terapisé me antibiotiké perioperatore.

66. (8) Cilat jané udhézimet paraoperatore né kété rast? Mos.ngrénia para ndérhyrjes - Nuk
ka gjurmé té udhézimeve me shkrim pér mos/mgrénien para operacionit. — Koment -
Udhézimet paraoperatore sidomos ato né lidhje me mos ngrénien pérpara ndérhyrjes jané
thelbésore dhe té detyrueshme pér té reduktuar rrezikun e polmonitit ab ingestis dhe
vdekshméria lidhur me to. Duke gené se vizita anesteziologjike u krye ditén e ndérhyrjes
ishte detyré e stomatologut gé té jepte kéto udhézime qé nuk rezultojné né akte.

67. (9) A éshté i vlefshém justifikimi se kishte kuruar gjithé karieset e pranishme pér té
shmangur kryerjen e disa anestezive?-Jo, éshté krejtésisht e kundérta. Dhémbét duhet té
ishin kururar né seanca'té ndryshme pér té mos ekspozuar pacientin né njé rrezik té madh
pérnjéheré. Shih edhe relacionin e Dr.Botta dhe pikén 7. Sipas vlerésimit té mjekut
odontoiatér: Klinika dentare ku u trajtua Briani i vogél nuk pérmendi fare hipomineralizimin
e réndé qé preku praktikisht té gjithé dhémbét e qumeéshtit té Brianit té vogél, i njohur si
DMH. -Gjithashtu, nuk'upropozuaasnjé metodé alternative ndaj atyre gé u praktikuan né té
vérteté pértrajtimin e dhémbéve té prekur nga hipomineralizimi (trajtime topike me fluor,
hegje e indeve té buta dentinale té dhémbéve té demineralizuar, trajtim konservativ me
kurora té paraformuara (teknika Hall) dhe, vetém si mjet i fundit, trajtim endodontik aty ku
procesi i kariesit shfaget veganérisht i shtriré né dhomén pulpare dentare, si¢c mund té
shihet né fotot ejparaqitura mé poshté. Té paktén teté dhémbé quméshti me dhoma
pulpare vitale té ekspozuara dhe/ose infeksion té veté pulpés dentare dhe
gangrené/nekrozé té mévonshme té pulpés u trajtuan me njé proceduré
endodontike/konservative gé konsistonte né hegjen e dhomave pulpare té dhémbéve té
trajtuar, trajtim endodontik deri né majén e rrénjés, aplikimin e njé materiali té
pérshtatshém mbushés endodontik (cimento endodontike me bazé oksidi zinku eugenol ose



material tjetér) dhe rindértim me material kompozit ose ¢cimento jonomer gelqi. Ka teknika
té ndryshme qé pérdoren pér trajtimin e dhémbéve primaré me pulpé vitale dhe nekrotike.
Ajo qé do té theksoja éshté bashkékohésia e trajtimit endodontik dhe konservativ té njé
numri kaqg té madh dhémbésh nén kushte té kontrollit jo té ploté té sepsis, dhe me absces
té mundshém dhe bakteriemi kronike. Pérballé njé problemi kaq té madh dental dhe, duke
pasur parasysh gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té Brianit té vogél, edhe mé té
zgjatura né kohé, trajtimet e ndara dentare, té kryera nén anestezi lokale dhe/ose analgjezi
me oksid azoti (sedacione me vetédije) ose duke pérdorur teknikén konservatore té Hall, do
té kishin pércaktuar patjetér njé kontroll mé té madh té infeksioneve dhe do té kishin
pérmirésuar menaxhimin e tyre né kuptimin gé do té kishte njé kontroll_mé té madh té
komplikacioneve té mundshme infektive pas trajtimit endodontik, por né njé dhémb té
vetém. Gjithashtu, nuk u diagnostua dhe prandaj nuk u konsiderua, pér aspekte
parandaluese dhe terapeutike, DMH-ja e gradés IV, gé domethéné shumé e réndg, pér
gjithé dhémbét e quméshtit. Trajtimii hershém dhe né kohén e duhur mund té kishte
vonuar trajtimet endodontike dhe restauruese dhe té kishte sjellénjé menaxhim dhe trajtim
sipas standarteve mé té miré pér Brianin e vogél. Pér pyetjen nése trajtimi dentar ishte i
nevojshém pér Brianin e vogél, pérgjigjia éshté padyshim po. Pér pyetjen nése induksioni i
anestezisé sé pérgjithshme ishte i nevojshém pér té'trajtuar dhémbé té shumté
njékohésisht, disa prej té ciléve me infeksione té'pulpés, me rreziget gé sjell anestezia e
pérgjithshme dhe kontrollit té véshtiré té infeksionit pas operacionit, pérgjigjia éshté
padyshim jo. Ekzistojné shumé metoda me qasje té tjera mé té sigurta dhe mé pak invazive
gé, do té kishin kérkuar mé shumé kohé,por do té kishin garantuar siguri dhe kontroll mé té
madh té ¢do infeksioni gé do té mund té shfagej. Analgjezia me oksid azoti éshté njé
procedure e njohur universalisht 'si e besueshme, e sigurt dhe e pérshtatshme edhe pér
pacientét e vegjél. Eshté plotésisht e kthyeshme né pak kohé me monitorim dhe kontroll té
funksioneve jetésore té pacientit gé i nénshtrohet késaj procedure (e vlefshme edhe pér
pacientét pediatriké dhe/ose’pacientét gé nuk bashképunojné). Vlerave hematokimike té
evidentuara né momentinée shtrimit dhe ndérhyrjes duhej t'u ishte kushtuar mé shumé
vémendje (sidomos te njé fémijéme operacion té méparshém kardiak, qé peshon 13 kg,
éshté 97 cm i gjaté, né percentilin e 10-té pér rritje dhe percentilin e 50-té pér gjatési sipas
grafikut pér popullsiné italiane gé ssillet mé poshté), si¢ jané limfocitoza, granulocitopenia,
alterimi i vlerave té PCT-sé dhe trombocitoza me 504,000 mm3, megjithése nuk ishte e
garté nése ishte primare apo sekondare. Nése trombocitoza do té kishte gené primare, ajo
me siguri do.té ishte zbuluar né kohén e ndérhyrjes pér DIV dhe do té ishte pérmendur si
njé vleré/qeé kérkon vémendje nga kirurgu, i cili mé pas dha njé mendim té favorshém pér
trajtimin dentar.

68. (10) A duhet t'i nénshtrohej pacienti njé radiografie dentare pérpara ndérhyrjes? Pér
cilat arsye? - Po, ishte e detyrueshme. Shih pikén 7 dhe vlerésimin e ekspertit odontoiatér
z.Botta.



69. (11) Cilat jané rreziget e pacientit duke pasur parasysh anamnezén e tij dhe cilat veprime
parandaluese duhet té ishin marré? - Vlerésim i rrezikut té pacientit dhe komunikim mes
mjekésh - Béhet fjalé pér njé pacient me rritje normale, ndérhyrje DIV me timektomi té
mundshme, sindromé e ngjashme me gripin njé javé pérpara ndérhyrjes, karies i
shumeéfishté. — Koment - Rreziku kryesor, pérvec atij kardiak, éshté septik, duke pasur
parasysh llojin e kirurgjisé dhe kontekstin. Sepsis odontogjen éshté pasoja e paré e réndg,
shkaku i paré pér shtrim né reanimacion dhe shkaku i paré i vdekshmérisé né

reanimacion. Duhet té ishte béré njé radiografi dhe analizat hematokimike pérpara
ndérhyrjes, ndérsa kéto té fundit u béné pasi ishte béré anestezia duke treguar a'posteriori
dhe né kundérshtim me ¢faré pohon anestezisti né kartelé, njé trombocitozé té lehté 500.4,
piastrinokrit té larté 0.428, anemi té lehté (Hb 10.4, HCT 34, MCHE. 30.5,, MCH 25, linfocitozé
(50.7%, 4.1), reduktim té lehté té granulociteve (41.2%). Kardiokirurgu dha mendim pozitiv
pér ndérhyrjen kirurgjikale. Anestezisti dhe kardiokirurgu nuk kané komunikuar mes tyre.
Kardiokirurgu duhet té kishte specifikuar nése njé profilaksi me antibiotiké ishte e
nevojshme apo jo dhe duhet té informohej mbi kohézgjatjen e ndérhyrjes. Duhet théné se
nuk mund ta imagjinonte qé béhej fjalé pér njé ndérhyrje né 14-dhémbé me 10 mbushje,
duke gené se paraprakisht ishte folur pér 2 mbushje dhe hegje té black stains. Né fakt do té
kishte gené e domosdoshme gé anestezisti dhe odontoiatri té kishin komunikuar me
kardiokirurgun rreth ndérhyrjes sé pozicionimit té patch-it.sintetik kryer né torakotomi dhe
CEC prej 30 minutash, me gjasa timektomidhe rrezikun infektiv.

70. (12) Mendoni se vizitat e para ndérhyrjes jané té béré né momentin e duhur dhe qé
intervali mes vizités dhe konsensusit éshté i drejté? (13) Si e vlerésoni mungesén e te kartela
anesteziologjike e specifikimeve mbi ndérhyrjen e korrigjimit DIV (torakotomi, CEC, patch
sintetik)? (14) Eshté e detyrueshme té'tregohet te kartela e anestezisé niveli ASA, rreziku
anesteziologjik dhe vlerésimiirrugéve té frymémarrjes? (15) Anestezisti duhet té kishte
kérkuar diagnozén e shtrimit.dhe llojin e ndérhyrjes? - Konsensusi i informuar - Shih
gjithashtu pikén 2. - Mé 28 shtator.2023, né orén 10:05 té méngjesit, pas ekzaminimit té
pacientit qé ishteiipranishém, dentistjg ******* x**x***% | shpjegoi prindérve se do té
trajtoheshin dy dhémbé dhe do té kryhej pastrimi black stains, i cili do té zgjaste aférsisht dy
oré. Pas ekzaminimit té pacientit me dentisten ******#* **xx*** dhe anesteziologun,
rezulton se i ati.pagoi né fillim tarifén e anesteziologut dhe mé pas nénshkroi konsensusin e
informuarné emeér té tij dhe té bashkéshortes sé tij, sé bashku me kontratén pér shérbimet
dentare. Babai'gjithashtu nénshkroi formularin pér trajtimin e té dhénave personale edhe
né emér tébashkéshortes sé tij. Deklarata e marrjes sé informacionit mjekésor dhe
konsensusi stomatologjik nuk kané daté, ndérsa déshmia e babait tregon se ato u
nénshkruan mé 28 shtator 2023. Kéto dokumente nuk pérmbajné diagnozén, indikacionin,
alternativat ose mungesén e tyre pér arsye té justifikuara, dhe rreziget. - Koment mbi vizitén



dentare - Gjendemi pérballé njé situate né té cilén informacioni i dhéné éshté vetém verbal,
jashtézakonisht bazik dhe i pamjaftueshém pér té formuar njé ndérgjegje vendimmarrése
tek kujdestarét ligjoré té fémijés, té ciléve iu duhej dhéné gjithashtu edhe koha e
mjaftueshme para nénshkrimit. Konsensusi i informuar kérkon njé shpjegim té detajuar té
fakteve dhe opsioneve té trajtimit, té kuptohet plotésisht, kohé té mjaftueshme pér
reflektim dhe miratim té liré dhe té informuar té trajtimit té propozuar. Ky koncept meriton
té theksohet edhe njé heré né kété kontekst té 28 shtatorit 2023, sepse, pavarésisht
informacionit té marré né lidhje me procedurén e planifikuar, qé synonte trajtimin e dy
dhémbéve té quméshtit, u trajtuan 14 prej tyre, pa specifikuar ndryshimet e rrezikut
operator dhe infektivolog gé mund té ekzistojné midis llojit té procedurés sé planifikuar dhe
té pérshkruar dhe asaj qé éshté kryer né té vérteté, me njé profil rreziku té
pakrahasueshém. Gjithashtu, theksohet se té gjitha palét ligjérisht pérgjegjése duhet té
japin pélgimin e tyre. Megjithaté, konsensusi i informuar i propozuar dhe inénshkruar nuk
mund té pérdorej né asnjé ményré pér té zgjatur kryerjen aktuale té njé procedure
kirurgjikale qé ishte krejtésisht e ndryshme pér sa i pérket rrezigeve.anesteziologjike,
dentare dhe infektive. Sé fundmi, pagesa pér trajtimin dentar u bé para shérbimit dhe né té
njéjtén kohé me konsensusin e nénshkruar. Nuk éshté e garté nése pagesa ishte pér
procedurén e zgjatur gé u krye né té vérteté, duke pasur parasysh natyrén private té
shérbimit dentar. - Vizita dhe konsensusi anesteziologjik -=-Nga déshmité e babait dhe Z.
Arber Bufi, rezulton se mé 28 shtator 2023, rreth orés 10:05 té méngjesit, u zhvillua
ekzaminimi anesteziologjik me Dr.******* dhe informimi mbi siguriné e anestezisé dhe
nénshkrimi i njekohshém i konsensusit nga ana.e babait. Ndérkohé né kartelén e
anestezistit mungojné referimet kohore, data dhe ora. Anestezisti nuk pasqyron diagnozén
dentare té pranimit pér té cilén éshté pércaktuar ndérhyrja kirurgjikale. Te anamneza
referohet prania e njé DIV té korrigjuar 9.muaj mé paré dhe asnjé problem tjetér
shéndetésor. Mungojné vlerésimi i rrugéve té frymémarrjes sé pacientit dhe vlerésimi i
Mallamapatit, qé kryhet universalisht. Meqgenése vizita e anestezistit kryhet pak para
operacionit, mungon verifikimi i saktésisé sé mos ngrénies paraoperative té ushgimeve té
ngurta dhe Iéngjeve. Ky«erifikimlejon njé ulje drastike té vdekshmeérisé nga pneumonia ab
ingestis. Te dokumentacioni‘i anesteziologut i mungon njé vlerésim i rrezikut anesteziologjik
sipas klasifikimit té Shogatés Amerikane té Anesteziologéve (ASA), i pranuar universalisht qé
nga viti 1941, si.dhe lloji i ndérhyrjes kirurgjikale dhe lloji i anesteziologjisé sé kryer. -
Koment mbi ekzaminimin anesteziologjik - Ekzaminimi anesteziologjik éshté i pérgjithshém
dhe nuk shprehet né lidhje me rrezikun anesteziologjik té pacientit té& operuar né zemér.
Nga kjo rrjedh.se prindérit nuk ishin té informuar pér rrezikun e anestezisé gé lidhet me
klasifikimin ASA gé rezulton joekzistent. Deklarata me shkrim gé prindérit ishin dakord pér
kryerjen.e anestezisé éshté e pranueshme né rastet e urgjencés ose emergjencés, kur koha
nuk lejon té kryhen té gjitha procedurat e sakta té pérzgjedhjes. Ky nuk éshté njé rast i tillé,
dhe pér kété arsye anestezia duket se éshté kryer pa konsensusin e informuar té duhur nga
té dy prindérit. Historiku i pacientit pér DIV do té kérkonte gé pacienti té vlerésohej pér njé
strategji té pérshtatshme profilaktike me antibiotiké né dritén e ndérhyrjes kirurgjikale



(masive) gé do té kryhej. Nuk ka prova se kjo éshté béré, as gé anestezisti té jeté konsultuar
me kardiokirurgun (CADM Neni 48), i cili nénshkroi miratimin, por gé nuk mund té kishte
supozuar njé kohézgjatje prej 6 orésh e 35 minutash ose njé shtrirje té tillé té trajtimit
kirurgjikal né kohén e deklaratés sé tij. Cdo ekzaminim mjekésor, pérfshiré vlierésimin
anesteziologjik, duhet té kryhet brenda njé afati kohor té arsyeshém pér té lejuar kryerjen e
analizave té mundshme shtesé. Né shumé vende europiane, ekzaminimi nuk mund té kryhet
mé pak se 48 oré para ndérhyrjes kirurgjikale té planifikuar. Gjithashtu, té gjithé
pérfagésuesit ligjoré duhet té nénshkruajné dokumentin e pélgimit. Né kété ményreé,
anestezia duket se éshté kryer, ashtu si edhe ndérhyrja kirurgjikale, pa miratimin e duhur
dhe pa njé vlerésim té pérshtatshém té rrezigeve dhe ndryshimeve té tyre té mundshme né
lidhje me kohézgjatjen dhe llojin e procedurés kirurgjikale. Komente mbi kontratat - Sé pari,
konsensuset e dhéna jané té pavlefshme. Sé dyti, kontrata e shérbimit nuk specifikon llojin e
shérbimit, dhe kjo gjithashtu duhet té konsiderohet e pavlefshme duke shtuar faktin se ajo
éshté nénshkruar vetém nga babai, kur ka dy pérgjegijés ligjoré. Né kété piké, duhet shtuar
se pikat 3 dhe 4 té kontratés jané shkelur, pasi nuk jané ofruar teknikat dhe produktet mé té
mira té disponueshme, si nga perspektiva dentare ashtu edhe nga ajo anesteziologjike. Neni
5.1 pérbén shkelje nga piképamja e konsumatorit, pasi e detyron até té paguajé
paraprakisht pa mundésiné pér té shprehur mendimin e'tij mbi cilésiné e shérbimit.

71. (16) Duke marré parasysh rrethanat ku ka ndoedhur vizita e paré odontoiatrike dhe
anesteziologjike e pacientit, informacionet e dhéna dhe dokumentet pérkatése, mund té
konsiderohet procesi mjaftueshém i ploté dhe i vlefshém me géllim informimin e vlefshém
pérpara miratimit té konsensusit pér tu informuar té prindérve? - Shih pikén 2 dhe 12-15 -
Koment - Ndodhemi pérballé njé situate néteé cilén informacioni i dhéné éshté vetém
verbal, jashtézakonisht bazik dhe i pamjaftueshém, i papérshtatshém pér té formuar njé
ndérgjegje tek kujdestarét ligjoré té fémijés dhe pér té Iéné kohé gé ajo té zhvillohet.
Pavarésisht besimit dhe marréveshjes sé dhéné mjekut, kéto nuk e pérjashtojné mjekun nga
detyrimi i tij pér té informuar né ményré té mjaftueshme pacientin ose pérfagésuesit e tij
ligjoré. Besimi, né fakt, nuk éshté ekuivalent me pélgimin e informuar, i cili kérkon njé
shpjegim té detajuar, té kuptohet plotésisht, kohé té mjaftueshme pér reflektim dhe
miratimin e liré dhe té vetédijshém té propozimit té mjekut sé bashku me pasojat e tij.
Kundrejt informacionit se do té ndérhyhej né dy dhémbé, trajtohen 14 dhémbé pa
specifikuardlojin e ndérhyrjes gé u krye me até gé do té kryhej. Kjo éshté njé praktiké qé bie
ndesh me veté géllimin e konsensusit té informuar. Theksohet kétu nevoja qé té gjithé
pérgjegjésit ligjoré té japin konsensusin e tyre dhe paligjshméria e nénshkrimit né emér té
njé personi tjetér. Si pérfundim, konsensusi i informuar éshté i pavlefshém dhe éshté
pérdorur né ményreé té jashtéligishme pér té filluar njé proceduré kirurgjikale gé éshté e
démshme pér pacientin. Mé shumé sesa njé proces konsensusi i informuar, ky éshté njé
negocim ose njé pazar, géllimi pérfundimtar i té cilit éshté kryerja e procedurés né kémbim
té pagesés. Si pérfundim, kundrejt informacionit se do té ndérhyhej né dy dhémbé,



trajtohen 14 dhémbé pa specifikuar llojin e ndérhyrjes gé u krye me até gé do té kryhej. Kjo
éshté njé praktiké gé bie ndesh me veté géllimin e konsensusit té informuar dhe e démton
réndé pacientin.

72.(17) A éshté e drejté gé pacientit'i nénshtrohet njé operacioni pa shpjeguar
alternativat? Shih pikat 1,5-6,12-16.

73.(18) A éshté e drejté gé té kérkohet nénshkrimi i njé konsensusi téinformuar pa
vlerésimin e rreziktu anesteziologjik? Jo. Shih pikat 12-16.

74. (19) A éshté e drejté, pas njé pércaktimit se do té ndérhyhejné dy.dhémbé ta
nénshtrosh pacientin né trajtimin e 14 dhémbéve pa njoftuar pérgjegjésit e tij ligjoré? -Jo.
Shih pikat 2, 5-6, 12-16. Kundrejt informacionit se do t& ndérhyhejné dy dhémbé, trajtohen
14 dhémbé pa specifikuar llojin e ndérhyrjes gé u krye me até gé do té kryhej. Kjo éshté njé
praktiké gé bie ndesh me veté géllimin e konsensusit té informuar dhe e démton réndé
pacientin.

75. (20) Eshté e drejté té& nénshkruhet konsensusii-informuar té njéjtén dité me operacionin
e zgjedhur? Jo. Shih pikat 1, 5-6, 12-16.

76. (21) Eshté e nevojshme té plotésohet informacioni paraprak me njé dokument
informues me shkrim? Jo. Shih pikat 1, 5-6, 12-16.

77.(22) A mendoni se prindérit e pacientit kané dhéné njé konsensus realisht té
informuar?Jo. Shih pikat 1, 5-6, 12-16.

78..(23) Pacienti ka marré informacione té garta pér periudhén e mos ngrénies pérpara
ndérhyrjes? (24)A éshté verifikuar respektimi korrekt i normave mbi mos ngrénien? Jo, shih
pikén 8.

79. (25) A éshté e sakté té vésh né gjumé té thellé njé pacient pediatrik dhe ta zhvendosésh
né krahé nga dhoma e pregatitore tek ajo operatore? Cfaré rrezigesh mund té hasen? -



Zhvendosje e papérshtatshme. - Jo. Rezulton nga déshmia e té atit, nga kartela
anesteziologjike dhe nga zotérinjté Arber Bufi dhe Ardenisa Ukperaj gé né daté 28.09.2023,
fémijés i éshté béré njé injkesion Midazolam ndérsa ishte né krahét e té atit dhe u gua nga
kati i dyté te i pari duke zbritur shkallét. — Koment - Nuk jané respektuar masat e sigurisé pér
njé pacient né koma, i cili nuk e ka kontrollin e rrugéve ajrore. Gjithashtu zhvendosjae
pacientit, ag mé tepér nése éshté né koma ose i paafté pér té mbrojtur rrugét ajrore, duhet
té béhet vetém me barrelé, jo né krahé dhe aq mé tepér duke zbritur shkallét;

80. (26) Cilat jané udhézimet pér analizat laboratorike para ndérhyrjes?.- Shih piken 7, 11.

81. (27) A rekomandohet profilaksi antibiotike pérpara operacionit? Cila molekulé dhe cilén
kohézgjatjeje? Kush duhet ta kishte béré udhézimin? - Terapia paraoperatore me
antibiotiké - Kirurgjia dentare konsiderohet e kontaminuar dhe mbart njé rrezik té larté
infeksioni, vecanérisht nése mukoza orale, gingivat dhe-pjesa periapikale e dhémbit jané té
pérfshira. Prandaj, Shogata Evropiane e Kardiologjisé e konsideron até njé kirurgji me rrezik
té larté. Pacienti kishte gartazi njé situaté té ndérlikuar'dentare, qé kérkonte mbushje té
shumta té thella, por iu dha 500 mg Ceftriaxonsi profilaksi gjaté anestezisé. Para sé
gjithash, antibiotiku gé duhe;j si zgjedhje e paré éshté amoksicilina 50 mg/kg. Sé dyti,
antibiotiku duhet té merret 30 minuta deriné 1 oré para ndérhyrjes. Sé treti, doza e
rekomanduar e Ceftriaxonit éshté 50-75 mg/kg, dhe pacienti duhet té kishte marré 650-975
mg, késhtu gé profilaksia intraoperative me antibiotiké ishte e papérshtatshme dhe duhej té
pérséritej pas 4 orésh. Duke pasur parasysh zgjerimin e ndérhyrjeve té kryera dhe rrezikun
gé procedurat e shuméfishta dentare té kryera né ményré té njépasnjéshme mund té
shkaktonin pérhapje hematike té baktereve anaerobe Gram-pozitive, profilaksia duhet té
ishte zgjeruar me pérdarimin e njé molekule efikase kundér kétyre baktereve, si¢ éshté
Vankomicina ose Teikoplanina.endovenoze, gé duheshin aplikuar gjaté ndérhyrjes. Mos
vlerésimi i njé tailoring té kujdesshém té profilaksisé kundrejt shtrirjes sé theksuar té
ndérhyrjes krahasuar me até qéiu propozua familjes, ndikon mé tej né ecuriné e
mépasshme klinike. Indikacioni pér terapi me antibiotiké éshté kirurgjikal. Sipas vlerésimit té
ekspertit odontoiatér mungojné prova radiografike dhe klinike té gjendjes dentare deri mé
28 shtator 2023 (ditén kur Briani i vogél shkoi te klinika dentare e doktoréve *******)dhe
periudhénpasuese. Né té njéjtén daté, rezulton té jeté shkruar njé receté pér njé
medikamentpostoperator pér antibiotikun Keforal nga Dr, **#**#x *akxskxx. Keforal
(Cefalexin) 250mg/5ml 2x 10ml pér (nuk specifikohet kohézgjatja e trajtimit) dité trajtimi,
shurup Algofren (lbuprofen) sipas nevojés (doza e formulés nuk éshté treguar, as doza gqé
duhet té merret).’U kryen edhe analiza gjaku, vlerat e té cilave kérkojné vlerésim specifik. -
Sic tregohet te kartela e anestezisé, fémija mori njé dozé prej 500 mg ceftazidim menjéheré
pas anestezisé si profilaksi pér ndérhyrjen. Antibiotiku i paré gé duhet zgjedhur né kéto
raste éshté Amoksicilina 50 mg/kg, dhe duhet té merret 30 minuta deri né 1 oré para



operacionit. Nga ana tjetér, doza e rekomanduar e Ceftriaksonit éshté 50-75 mg/kg, késhtu
gé pacienti duhet té kishte marré 650-975 mg. Pér kété arsye profilaksiné me antibiotiké e
vlerésoj si té papérshtatshme. - Terapia postoperatore me antibiotiké e pérshkruar me
cefaleksiné (keforal) 2 x 10 ml nga shurupi flakon 250mg/5ml, (nga goja por pa specifikuar
kohézgjatjen) éshté gjithsesi néndozé, dhe momenti i marrjes i papérshtatshém pér té
ofruar mbulim té mjaftueshém me antibiotiké pér procedurén e planifikuar dentare,
gjithashtu edhe formulimi (pluhur i granuluar) éshté i papérshtatshém pér té ofruar mbulim
té mjaftueshém me antibiotiké dhe profilaksi pér procedurén e planifikuar dentare (terapi
endodontike dhe rindértim i shumé elementéve dentaré té quméshtit me pulpé vitale dhe
té infektuara dhe né té vérteté gangrenoze/septike) dhe né njé pacient me njéhistori té
méparshme té kirurgjisé kardiake pér DIV me patch perikardial autolog. “Keforal pluhur i
granuluar pér pérdorim oral 250 mg/5 ml: sipas ashpérsisé sé infeksionit, doza mund té
ndryshojé nga 1 masé deri né 4 masa pér 10 kg peshé trupore gjaté 24 oréve né doza té
ndara”. Né fakt, terapia profilaksike me antibiotiké sipas rekomandimeve italiane pér
menaxhimin e profilaksisé me antibiotiké né kirurgjiné neonatale dhe pediatrike 2022 (shih
shtojcén) duhet té pérshtatet né ményrén e duhur sipas vecantisé sé pacientit pediatrik,
gjendjes shéndetésore dhe llojit té€ ndérhyrjes. Nga ky dokument éshté marré pjesa e
méposhtme: “......u formuluan gjithsej 101 rekomandime, té botuara né 10 artikuj
shkencoré ndérkombétaré dhe né njé dokument'té vetém né italisht, qé kané té béjné me
disiplinat e méposhtme kirurgjikale: kardiotorakale, abdominale, gjenital-urinar, plastike,
oftalmologjike, ortopedike, ORL, maksilofaciale dhe neurokirurgjikale. Né pérfunim, njé
pjesé e dokumentit iu kushtua masave té pérgjithshme pér parandalimin e ISC (infeksioneve
té vendit kirurgjikal) dhe njé tjetér menaxhimit té profilaksisé perioperative pér pacientét
me rrezik té larté pér ISC pér shkak té kushteve'specifike té fillimit, patologjisé para-
ekzistuese ose kolonizimit nga mikrobe shumérezistente. Rezultatet e marra u diskutuan
kolegjialisht pér té reduktuar ¢do moesmarréveshje dhe té gjitha rekomandimet e paraqitura
u miratuan nga i gjithé paneli prej 52 ekspertésh.

82. (28) Ndérhyrja zgjati 6 oré .35 minuta. A duhej pérséritur dhénia e antibiotikut gjaté
ndérjyrjes? Shih pikén 27. Po.Duhej dhéné Amoxiciliné dhe duhej pérséritur ¢do 2 oré
ndérsa Ceftriaxone duhej dhéné pas 4 orésh.

83.4(29) A duhet t'i ishte nénshtruar pacienti njé terapie me antibiotiké empiriké me spektér
té gjeré, duke pasur parasysh kuadrin e tij klinik pas ndérhyrjes? - Terapia me antibiotiké pas
ndérhyrjes - Antibiotiku i pérdorur né reanimacion, Cefotaxime 500 mg katér heré né dité,
filloi té pérdoret'vetém pas orés 9 té datés 29 shtator 2023, kur duhej té ishte dhéné brenda
njé ore, duke siguruar mbulim té gjeré edhe me antibiotiké té tjeré, duke rezultuar i
pamjaftueshém (do té ishin nevojitur 2-3 antibiotiké) dhe nuk éshté antibiotiku i paré gé



jepet né até grup moshé. Né 30 shtator u rinovua terapia me antibiotiké por pa plotésuar
né ményrén e duhur.

84. (30) Lista e kontrollit paraoperator éshté e detyrueshme apo e rekomandueshme?. -
Lista e Kontrollit Paraoperator - Asnjé listé kontrolli paraoperator nuk éshté dokumentuar
né asnjé nga dokumentet né dispozicion. Koment - Zbatimi i listave té kontrollit éshténjé
“best practice” pér uljen e vdekshmeérisé perioperatore me njé bazé shkencore gé nga 2009.

85. (31) A u krye anestezia duke patur té gjitha té dhénat e nevojshme mbi pacientin? - Jo,
shih pikat 7, 12-16, 26, 32.

86. (32) Mendoni se EKG-ja dhe gjithé ekzaminimet e kryera pas dhénies sé anestezisé jané
té nevojshme? Jané té justifikohen ato? Shih pikat 7, 11, 26. Pacienti tashmé né gjumé,
shtrihet né karrigen dentare, ku i merret gjak dhe kryhet/njé elektrokardiogramé. Komenti -
Ekzaminimet, nése éshté e nevojshme, duhet té kryhen para se té vendoset kryerja e
anestezisé dhe ndérhyrja kirurgjikale. Rezultatet jané pjesé e vlerésimit té riskut. Kur kryhen
gjaté operacionit, duhet té specifikohet pse jané kryer mé pas, njé fakt gé mungon né
kartelén mjekésore. Né rastin toné, anestezisti pranoi rrezikun e shikimit té rezultateve,
normale ose jonormale, pas induksionit'té anestezisé pra e vuri pacientin né anestezi pa
pasur rezultatet.

87. (33) Anestezisti ka operuar né dy pacienté né té njéjtén kohé. A éshté e justifikueshme
kjo? Jo. Duket se stafi i pranishémné.sallén e operacionit me Brian Spahiun kishte gené i
pranishém edhe né njé sallé tjetér operacioni nga ora 9:30 e méngjesit deri né orén 12:30 té
mesdités. Asnjé ligj peréndimor nuk lejon gé njé anesteziolog té jeté i pranishém né dy salla
operacioni njékohésisht, pa ushogéruar nga njé asistent ose koleg i specializuar. Sa i pérket
dentistit, nuk éshtée mundur té vlerésohet se sa kjo sjellje e vonoi ose zgjati operacionin e
Brian Spahiut; duke favorizuar pasojat pasuese, por éshté e sigurt se ndérhyrja e tij u krye
nga i njéjti personel né dy salla operatore.

88. (34).Ndérhyrja zgjati 6 oré e 35 minuta. A éshté e justifikueshme kjo? Shih pikén 9 dhe
relacionin‘e Dr. Botta. Nga ora 10:00 e méngjesit, kur nisi matja e parametrave jetésoré, deri
né orén 16:30, koha e ekstubimit, kaluan 6 oré e 35 minuta anestezi. Ky fakt kérkon
absolutisht gé ¢do pacient, fémijé apo i rritur, té mbetet né njé mjedis té pérshtatshém
kujdesi pér monitorim postoperativ, domethéng, té mbahet né regjim spitalor. - Orari i



fillimit dhe i mbarimit té operacionit nuk referohen. Supozohet se filloi 5-10 minuta pas
induksionit té anestezisé né orén 10:10 té méngjesit. Babai déshmon se anestezisti e
informoi até né orén 15:20 se operacioni kishte mbaruar. Meqgenése ekstubimi u raportua
né orén 16:30, éshté e qarté se fémija pati njé zgjim té zgjatur, 1 oré e 10 minuta, kur
zakonisht ndodh pas 5-10 minutash. Njé zgjim i zgjatur, pas dhénies sé anestezikut me dozé
té ulét, mund té jeté shkaktuar nga hipotermia, kurarizimi ose sepsis. Theksohet se
anestezisti nuk ka |éné asnjé shénim pér kété. Nga ora 10:00 e méngjesit, kur nisi matja e
parametrave jetésoré, deri né orén 16:30, koha e ekstubimit, kaluan 6 oré e 35 minuta
anestezi. Né kartelé orari i fillimit dhe i mbarimit té operacionit nuk referohen. Supozohet se
filloi 5-10 minuta pas induksionit té anestezisé né orén 10:10 té méngjesit. Babai déshmon
se anestezisti e informoi até né orén 15:20 se operacioni kishte mbaruar. Meqgenése
ekstubimi u raportua né orén 16:30, éshté e qarté se fémija pati njé zgjim té zgjatur, 1 oré e
10 minuta, kur zakonisht ndodh pas 5-10 minutash. Njé zgjim izgjatur, pas dhénies sé
anestezikut me dozé té ulét, mund té jeté shkaktuar nga hipotermia, kurarizimi ose sepsis.
Theksohet se anestezisti nuk ka Iéné asnjé shénim né kartelé pér kété gjé. Pér té trajtuar
dhémbét e Brianit té vogél u deshén gjithsej 5 oré e 25 minuta; duke marré parasysh kohén
e pérgatitjes dhe rikuperimit gjaté fazés sé anestezisg, mund. té themi me siguri té
arsyeshme se u deshén aférsisht 6 oré pér té trajtuar 14 dhémbé, mesatarisht 21 minuta pér
secilin dhémb. Hapi tjetér logjik éshté té nxirret né pah kompleksi venoz i sistemit jugular né
ményré gé té kuptohet njé fenomen i réndésishém qé lidhet me géndrimin e zgjatur té
Brianit té vogél gjaté operacionit, trupi i té cilit me siguri ishte né njé pozicion horizontal.
Ndryshimet posturale shkaktojné pérgjigje té€ réndésishme né aspektin e fiziologjisé
kardiovaskulare, veganérisht né varési t€ ményrés se si arrihet ndryshimi né géndrim. Né
vecanti,kohézgjatja dhe mbajtja e njé pozicionité caktuar duhen marré né konsideraté, si
pér pozicionin e kokés dhe até té trupit (\pozicioni horizontal dhe /ose animi i pasém edhe
pse me pak gradé). Si pér shkak té pérmasave té vogla té kavitetit oral té njé fémijé 3 —vecar
dhe té instrumentave té médha dentare té nevojshme pér té kryer terapi té tilla, edhe pér
té patur njé pamje direkte‘nga operatori(e pamundur dhe e paarritshme kryerja e njé
punimi né harkin e sipér'pér kaqoré menjé pamje té drejtpérdrejté nga ana e operatorit e
dhémbéve té harkut té mésipérm), éshté kryer animi mbrapa i kokés sé Brianit té vogél me
rrotullimin e saj né sekuencén operatore té elementéve té ndryshém dentaré té
kuadranteve té ndryshém. Kéto pozicione té mbajtura pér njé periudhé té gjaté dhe né
ményré té detyruar me siguri shkaktuan stazé venoze dhe njé inversion té rrjedhés sé gjakut
venoz nga koka drejt neurokraniumit. Nuk mund té pérjashtohet as reduktimi i mundshém i
perfuzionit arterial cerebral. Kjo konsideraté e fundit éshté thelbésore né sekuencén e
shkageve té ngjarjeve. Fakti gé u trajtuan endodontikisht 10 dhémbé né harkun e sipérm
dhe 4 né harkun e poshtém pérbén njé rrezik té larté g€, nése edhe vetém njéri nga
dhémbét e lartpérmendur té kishte pulpé nekrotike, ky kusht do té kishte gené i
mjaftueshém pér té shkaktuar, pas debridementit té pulpés nekrotike dhe mbushjes
pasuese té kanaleve, njé embolizém septik me rrugén e kundért si mé poshté: nga
boshlléget kockore maksilare dhe/ose mandibulare dhe prej andej né shtratin pérkatés té



venés sé kullimit qé pérkon me jugularen e jashtme — jugulare e brendshme - sinuset venoze
cerebrale me embolusin té vendosur né rajonin subdural. Patogjenét nga zgavra orale
mund té arrijné gjithashtu né tru dhe organe té tjera pérmes: 1) bakteremisé hematogjene
sistemike (pas njé procedure orale invazive ose edhe spontanisht), 2) kontiguitetit té
drejtpérdrejté, ose 3) kullimit venoz té drejtpérdrejté. Pérhapja e bakteremisé zakonisht
shkakton lezione té shumeéfishta. Prania e majave té hapura té dhémbéve té quméshtit,
debridementi i paploté i pulpés dentare nekrotike/gangrenoze dhe procedurat e mbushjes
me material endodontik jané faktoré pércaktues né shkaktimin e njé rrjedhjeje té materialit
nekrotik té infektuar nga majat e rrénjés direkt né kockén sfungjerore me vaskularizim té
pasur dhe né hapésirat kockore. Nga kétu, duke kaluar né drejtim té kundért, kéto
mikroemboli septike mund té kené pérshkuar mbrapsht rrugét venoze drejt sinusit kavernoz
dhe sinuseve durale kraniale.

89. (35)A mund té konsiderohet ndérhyrja si ambulatore apo pacienti duhet té ishte
hospitalizuar? A plotésojné pacienti dhe ndérhyrja kriteret pér regjim ambulatorial? - Faza
post operatore - Shih pikén 34. Né orén 17:15, babai‘déshmon se ishte informuar se fémija
ishte zgjuar nga anestezia. Vetém né orén 18:00 babai déshmon se, me kémbénguljen e
prindérve, néna ishte shogéruar te pacienti. Né_kété ményré gé nga ora 16:30, koha e
ekstubimit, deri né orén 18:00, pacienti nuk mundi té asistohej nga prindérit e tij. Babai
déshmon se, né orén 18:20, gruaja e tij e informoi.se fémija ishte i pérgjumur dhe flinte.
Babai, si njé person i zakonshém, raporton né prani té infermieres se fémija i kishte syté
mbyllur, se nuk i kishte hapur kurré syté, se' nuk fliste, nuk u pérgjigjej thirrjeve verbale dhe
nuk kishte reaguar pér dhimbje pavarésisht ndérhyrjeve té thella. Sipas shkallés GCS, e cila
pér fat té keq nuk u pérdor nga ekipi mjekésor i klinikés né kontekstin e njé fémije té
pérgjumur, kjo korrespondon me njé vleré maksimale prej

10 (https://www.mdcale.com/calc/64/glasgow-coma-scale-score-gcs) qé korrespondon me
njé nivel alarmant té vetédijes. Ekipi i QSUT mé pas pérdori shkallén AVPU (ekuivalente me
GCS por mé e thjeshté) dhe e klasifikoi até si U = nuk reagon ndaj stimujve verbalé ose
dhimbjes, me njé ekuivalent GCS prej 3, d.m.th., né njé komé té thellé, ndérsa njé GCS prej
10 korrespondon me P né shkallén AVPU. Pér rrjedhojé fémija derisa ishte né kliniké kishte
njé nivel vetédije vetém njé shkallé mbi njé komé té thellé. Pér mé tepér, fémija kishte
urinuar te mbathjet gjaté periudhés sé vézhgimit pas operacionit, njé shenjé e mundshme e
stresit té réndé. Duke pasur parasysh zgjimin e zgjatur, te i cili mund té keté kontribuar
kohézgjatja e.operacionit, kurimi i zgjatur, mungesa e ngrohjes dhe njé hipotermi e
mundshme, pérveg ngjarjes intraoperatore qé shkaktoi shtrimin né spital té pacientit mé
pas, dérgimi né shtépi né periudhén e menjéhershme pas operacionit, duke pasur parasysh
rrethanat anesteziologjike té detajuara mé sipér, éshté i papranueshém, si¢ specifikohet mé
tej mé poshté. Nuk specifikohet né asnjé fazé nése pacientit iu dha oksigjen pas operacionit.
Ardenisa Ukperaj déshmon se fémija doli me njé saturim prej 92-93, pa specifikuar nése me
apo pa oksigjen. Kartela mjekésore tregon njé vleré prej 95%. Eshté e paqarté se siu



vlerésua toni muskulor kur sipas prindérve té tij pacienti ishte i pérgjumur. Njé e dhéné
tjetér e réndésishme éshté se nuk ka asnjé specifikim né lidhje me ushqyerjen e fémijés né
kété kontekst: normalisht, 1-2 oré pas zgjimit, fémijét mund té hané. Né kété rast, éshté e
véshtiré té imagjinohet se si mund ta kishte béré fémija kété me kag shumé dhémbé té
hapur, por jo té trajtuar. Né rastin e operacioneve té shkurtra, pra ambulatore, duhet té
kryhet njé vlerésim i shkallés Aldrete ose PADSS, té cilat jané kritere té detyrueshme pér
pacientin qé té kthehet né shtépi dhe faktoré qé pothuajse eliminojné rrezikun postoperator
ambulator. Né rastin toné, kéto rezultate nuk u pérdorén, por nése do té ishin pérdorur, ato
do té kishin treguar garté se pacienti nuk mund té dilte (https://pedsanesthesia.org/ep-
content/uploads/2020/09/Week-4-Modified- Aldrete-Score.pdf;,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25581378/). | ati déshmon se, néorén 19:00, pasi mati
temperaturén dhe parametrat né ekran dhe u konsultua me Dr, **##x sk sk Exx** me

mesazh, infermierja (Ukperaj?) e dérgon fémijén né shtépi, edhe pse babai pyeti nése ky
vendim ishte i pérshtatshém. Pér mé tepér, nuk ka dokumentacion té pranisé sé anestezistit
né kliniké né até moment, as nése ai e rivlerésoi fémijén para se tanxirrte. Prandarepart
pediatrie. Gjendemi pér fat té keq pérballé njé dalje nga klinika térésisht té papérshtatshme.
Prandaj, pacienti u dérgua né shtépi pas 6 orésh e 35‘minutash ndérhyrje kirurgjikale, 1
orésh e 10 minutash pritjeje pér ekstubim dhe.2 orésh e'30 minutash vézhgimi. Pavarésisht
shqgetésimeve té prindérve, fémija doli nga klinika. Shenjat klinike duhet ta kishin nxitur
ekipin mjekésor gé té kryente vlerésimet dhe kontrollet.e nevojshme té pérshtatshme, dhe
dérgimin e tij né njé repart pediatrie. Gjendemi pér fat té keq pérballé njé dalje nga klinika
térésisht té papérshtatshme.

90. (36) A jané té késhillueshme, medikamentet anestetike qé jané pérdorur te pacienti?
Duke iu referuar té dhénave té tabel€s; né rastin sepcifik a jané zbatuar dozat dhe
substancat anestezike té pérshtatshme pér kété pacient? - Kurarizimi - Pérdorimi i Pavulonit
né kété lloj procedure nuk' rekomandohet sepse ka njé kohézgjatje shumé té gjaté veprimi. E
vetmja hipotezé éshté gé anesteziologu e dinte se operacioni do té zgjaste shumé gé nga
fillimi. Sidoqofté, pérdorimi i kurareve kérkon monitorim specifik té funksionit
neuromuskular, i cili nuk.u krye, duke e I€né pacientin disa oré pas zgjimit nga anestezia né
njé situaté zgjimi té pjesshém, pa matur dhe raportuar rezultatin GCS, dhe pa siguruar
mbrojtjen e rrugéve té frymémarrjes. Toni muskulor para ekstubimit pérshkruhet si i miré,
por duhet téishte matur me njé TOF ose pajisje tjetér sepse ishte pérdorur Pavuloni. Kéto
jané rekomandime té detyrueshme né anestezi prej dekadash. Studimet kané treguar se kur
anesteziologét matin tonin “me sy”, né shumicén e rasteve gabojné. Referuar pikés
“Faktorét kontribues dhe shkaqget e vdekjes”. Dozat e fentanilit nuk jané specifikuar. Nuk
éshté e garténése éshté pérdorur propofol 1% apo 2%. Lidhur me véllimin, gjetém 3 ml né
induksion, 8 ml'né dy orét e para dhe 5 ml né orét né vijim, pér njé total prej aférsisht 415
ml. Mund té thuhet se éshté pérdorur njé dozé mesatare-e ulét e propofolit pér té ruajtur
anesteziné. Ky informacion éshté i réndésishém pér vlerésimin e komplikacioneve shkaktuar



nga ky medikament. Pér mé tepér, lind dyshimi nése u kryen infiltrime anestetiku lokal gjaté
ndérhyrjes pér analgjezi, arsye pér té cilén dozat e propofolit ishin kaq té uléta.

91. (37) A ka procedura apo monitorime té tjera qé duhej te ishin kryer gjaté anestezisé? -
Kontrolli i Temperaturés - Gjaté operacionit 6 oré e 35 minuta, as kurarizimi dhe.as
temperatura e fémijés nuk u monitoruan. Gjaté ndérhyrjeve gé zgjasin mé shumé se 30
minuta, pacienti duhet té ngrohet duke filluar nga 30 minuta para dhe temperatura e
pacientit duhet té monitorohet, vecanérisht nése pérdoret kurari. Hipotermia intraoperative
shkakton njé ndryshim né farmakokinetikén e barnave (e cila mund té jeté njé bashké faktor
gé kontribuon né vonesén e zgjimit pas operacionit) dhe njé ulje té imunitetit (e cila mund
té keté favorizuar sepsis. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8308095/). Sé

dyti, mosmonitorimi i temperaturés sé fémijés gjaté operacionit, si dhe mosngrohja e
pacientit, mund té keté shkaktuar déme nga hipotermia, e cila mé voné u maskua nga ethet
gé po zhvilloheshin.

92. (38) Cili lloj tubi u pérdor pér pacientin? Tubi 5.0. Pér kété grup moshé dhe peshé, tubi
duhet té kishte gené 5 mm pa mansheté dhe 4.mm me mansheté. Intubimi - Pacienti
intubohet, por nuk tregohet nése tubi endotrakeal ishte me mansheté apo pa mansheté, me
pranga apo jo, dhe nése presioni i manshetés ishte.xmatur. Presioni i pamjaftueshém i
manshetés mund té lehtésojé kalimin e/materialit né rrugét e frymémarrjes, veganérisht né
procedurat ORL/dentare. Ky éshté njé nga skenarét e mundshém pér té cilin referohet pikés
“Faktorét kontribuues dhe shkaqet e vdekjes”

93. (39) Cfaré rreziku anesteziologjik dhe kirirugjikal rrezikonte pacienti i véné né gjumé, qé
u ¢ua né krahé né sallén e operacionit;gé cilit iu injektua Pancuron pér njé ndérhyrje
odontoiatrike gé zgajti'6 oré.e 35 minuta? - Shih pikén 25 dhe 26.

94. (40) Ciliduhet té jeté pozicioni i pacientit ne sallén e operacionit né kété rast dhe
pérse? Pozicionii pacientit gjaté ndérhyrjes nuk pérshkruhet. Supozohet se ishte gjysém
ulur/horizontal. me kokén mbrapa.

95. (41) Ceftriaxoni konsiderohet si medikament i késhilluar dhe pérse? Jo, shih pikén 27.



96. (42) Njé radirografi e kryer pérpara ndérhyrjes kirurgjikale a do té kishte ndryshuar
terapiné me antibiotiké dhe pérse? Shih pikat 5-6, 7,11, 27

97. (42) Njé radiografi e kryer pérpara ndérhyrjes kirurgjikale a do té kishte ndryshuar
terapiné me antibiotiké dhe pérse? Shih pikat 5-6, 7,11, 27.

98. (43) Gjaté intervalit mes pérfundimit té ndérhyrjes dhe ekstubimit té pacientit kaloi té
paktén 1 oré. A éshté normale kjo situaté dhe cilat jané pasojat? Shih-pikat 34, 35, 45.

99. (44) Cfaré lloji ndérhyrjeje iu bé fémijés? A rezulton ky fakt nga ekspertiza mjeko

ligjore? Pérshkrimi i ndérhyrjes sé kryer - Shih pikat 1, 2, 5-6, 68:.Mungon pérshkrimi i
ndérhyrjes kirurgjikale. Mjeku ligjor duhet té kishte zbardhur kété dyshim duke verifikuar
llojin e ndérhyrjes sé kryer, thellésiné, duke verifikuar.indet kockore poshté ndérhyrjes dhe
té merrte kampione té tyre, dhe mundésisht té kishte kryer njé radiografi ose té konsultonte
ato qé ishin béré gjaté shtrimit né QSUT, pér té pérjashtuar absceset. Ky verifikim nuk éshté
béré.

100. (45) A duhet té pérdoret njé shkallé vlerésimipér aftésité mendore? Shih pikat 34, 35.

101. (46) Gjendja e vetédijes e matur né kliniké a pérkon me até té matur né reanimacion?
(47) Faza postoperatore ka njé kohézgjatje té pérshtatshme me gjendjen klinike té
pacientit? (48) A éshté normale gé fémija té mos hajé as pijé pas ndérhyrjes? Shih pikat 34,
35.

102. (49) Si.e vlerésoni.temperaturén e trupit té pacientit pas zgjimit? A ka faktoré
intraoperatoré gé mund té kené ndikuar te kjo? Shih pikén 37.

103:(50) A'i plotésonte pacienti kriteret qé té dérgohej né shtépi dhe cilat jané kéto
kritere? Shih pikén 35.



104. (51) Si e vlerésoni faktin (si¢ rezulton nga deklaratat e prindérve) qé disa ¢aste pérpara
se té largoheshin nga studioja dentare fémija nuk u zgjua veté dhe urinoi né ményré té
pakontrolluar? Shih pikén 35.

105. (52) A ishte i pérshtatshém reanimacioni? (53) Fémija né koma, temperaturé,
hipotension, koagulim intravazal, insuficencé né shumé organe, cilén diagnozé primare
sugjeroni? (54) A jané respektuar rregullat e “Golden hour”? (55) Analizat e fillimit dhe
veprime té tjera mjekésore qé duhet té kryhen nga mjekét reanimatoré,dhe né rast se po,
cilat jané? (56) Mjekét e reanimacionit duhet té vendosnin té bénin analizén e
Prokalcitoninés dhe pérse? (57) Si shpjegohet temperatura e ulét gjaté ditéve né vijim? (58)
Cilén diagnozé sugjeron gjendja klinike dhe e laboratorit? - Gjendja né Shtépi - FEémija
tashmé paraget shenja té garta té shokut né shtépi, ashtu si¢ paragiti edhe te klinika
dentare. Ethet, gjymtyrét e ftohta, alterim i vetédijes dhe takikardia mund té jené shenja té
pranishme edhe vegmas né shokun septik té réndé pediatrik. Vlen té pérmendet kétu se
gjaté vézhgimit né kliniké, rrahjet e zemrés ishin rreth 100 bpm; né dalje arritén madje 125
bpm (+25%, kriteret PADDS pér mos dalje). Né fazén/kompensuese té shokut, presioni i
gjakut mbetet normal sepse fémija kompensan nevojén‘e indeve pér oksigjen duke rritur
rrahjet e zemrés dhe qgarkullimin e gjakut. Né fazén pasuese té shokut té dekompensuar,
mikroqarkullimi éshté i démtuar dhe démtimi i organeve.mund té béhet i pakthyeshém. -
Gjendja né Spital - Ky vézhgim konfirmohet nga kuadri i mbérritjes né spital. Diagnoza e
pranimit éshté insuficencé respiratore akute. FEmija éshté né komé me GCS = 3,
temperaturé 39°C, dhe shok hemodinamik tashmé té dekompensuar gé kérkon hidroterapi
dhe amina. Paraget acidozé metabolike dhe respiratore, me insuficencé né shumé organe:
zemér, mélci, veshka me démtim akut tubular, insuficencé respiratore gé kérkon intubim,
dhe koagulim intravaskular té shpérndaré (DIC), me konsum masiv té faktoréve té
koagulimit. Analizat evidentuan acidozé metabolike dhe respiratore, Lac 22.21, BE -21.6,
leukocitozé 18,600/mm3 meneutrofili 15,000 (55.4-89.3%), limfocitopeni 1.1 (50.7-8.6),
NLR deri né 10, PCR 7.54 mg/dL, démtim hepatik akut (GPT 2928, GOT 7851, Bilirubiné T/D
6.14/4.22), BNP té rritur deri né 70,000, kreatininé 1.71 mg/L, LDH 11483, CK 5814, Amilazé
189, Lipazé 511, Troponiné 8813, trombocitopeni dhe anemi konsumi, Na 154.2.
Radiografité e kfaharorit treguan infiltrate bilaterale (njé shenjé gé, sé bashku me raportin
P/F, sugjeron ARDS), konsolidim né anén e djathté dhe mé pas konsolidim retrokardiak.
Analiza e Iéngut pleural mé 30 shtator, né orén 2:00 evidenton njé lIéng té turbullt, purulent,
40% limfocite«dhe 40% neutrofile, gé kérkonte drenazh té rrugéve té frymémarrjes po né 30
shtator: té gjithashenja té infeksionit bakterial. Nuk u vlerésuan Prokalcitonina, njé shénues
biokimik:-me ndjeshméri dhe specifiké té shkélgyer pér sepsis dhe shokun septik, gé u la
jashté analizés diagnostikuese dhe u mblodh vetém voné dhe pér fat té keq né ményré
joefektive nga prokurori, dhe amonemia, shénues i réndésishém i insuficencés hepatike.
Ecuria klinike karakterizohet nga shoku hemodinamik i pakontrollueshém i vazhdueshém,
ARIDS, insuficencé shuméorganore me mbizotérim kardio-hepatik, anemi nga konsumi, DIC,



hipotermi dhe vdekje né ditén e treté té shtrimit né spital. Né asnjé moment, pavarésisht se
éshté njé "Best practice" tek fémijét me sémundje akute, nuk supozohet ose kérkohet
diagnoza e sepsis... Edhe mé i réndé dhe vendimtar nga kéndvéshtrimi i pérgjegjésisé klinike
éshté fakti se né mungesé té pérjashtimit té njé procesi septik si shkak i shokut, duke pasur
parasysh té gjithé faktorét e rrezikut septik té pérmendur mé sipér (zgjerim i kirurgjisé
dentare né prani té faktoréve té shumté té rrezikut pér pérhapjen septike;
pamjaftueshmeéria e profilaksisé me antibiotiké té dhéné pér njé proceduré kaq té shtriré
dhe me rrezik té larté), pacientit nuk iu dha asnjé terapi empirike me antibiotiké,
pavarésisht rekomandimeve né fugi né vitin 2023 né dokumentet e Surviving Sepsis
Campaign pér pacientét pediatriké me shok septik té dyshuar. Pavarésisht nga.gjendja e
verifikimeve, njé terapi e arsyetuar dhe potencialisht efektive me antibiotiké duhet t'i ishte
dhéné gé né mbrémjen e shtrimit, brenda 1 ore, pavarésisht nga ndryshimet né funksionin
renal me shenja biokimike té insuficencés shuméorganore.

106. (59) Trajtimi me antibiotiké éshté i duhuri dhe né dozat e duhura? Shih pikén 29

107. (60) Si e vleréson strategjiné e trajtimit mjekésor? Shih pikat 52-58

108. (61) Cilat jané pasojat e drenazhit torakal'dhe shpimeve té shuméfishta? Me siguri qé
kontribuon né pérkeqésimin e shéndetit.té fémijés anemia dytésore me dém mjekésor
jatrogjenik, shkaktuar nga aktet mjekésore si punkturat e pérséritura té ijéve (shih raportin e
autopsisé pér 600 ml gjak intra-abdoeminal) té kryera pér marrjen e mostrave té gjakut dhe
drenazhin torakal. Nuk raportohet pérdorimi i ultratingujve pér procedurat invazive nga ana
e ekipit mjekésor té QSUT-sé€, por kjo rekomandohet fugimisht nga té gjitha udhézimet
aktuale pér té rriturit dhe fémijét.

109. (62) A u trajtua dhimbja gjaté periudhés sé reanimacionit dhe, né rast té kundért, cilat
gené pasojat e kétij fakti? Né/30 shtator u pérdor pér heré té paré morfina pér dhimbjen
ndérsa ishte e nevojshme gé dhimbja té ishte kuruar gé né fillim.

110. (63) A uushgye dhe u ngroh fémija gjaté reanimacionit dhe né rast té kundért ¢faré
pasojash solli ky fakt? Shih pikat 37, 52-58 Fémija nuk dukej se kishte ngréné deri né
praniminné reanimacion. Béhet fjalé pér njé periudhé prej 19 orésh potencialisht. Nése
éshté késhtu, hipoglicemia e konstatuar né pranim mund té jeté pér shkak té mosngrénies
sé zgjatur dhe gjendjes sé njékohshme té hipermetabolizmit té shkaktuar nga sepsis, dhe jo
pér shkak té insuficencés hepatike. Né fakt, glicemia né gjak mé pas u rrit, dhe u nevojit
injektimi i insulinés. Hipoglicemia e shkaktuar nga insuficenca hepatike haset né rast démi



hepatik terminal, ndérsa né rastin tong, sic u ilustrua, glicemia u kthye né nivele né
pérputhje me njé gjendje akute.

111. (64) A u krye bilanci i Iéngjeve né reanimacion dhe né rast té kundért ¢faré pasojash
solli ky fakt? Nuk u krye asnjé bilanc, dhe kjo ¢oi né njé vlerésim té gabuar té terapisé
hidrike, duke shkaktuar démtime hemodinamike tek pacienti né gjendje kritike.

112. (65) Si mund té pérkufizohet gjendja e pacientit pérpara ndérhyrjes edontoiatrike, duke
pasur parasysh gjendjen gripale njé javé pérpara shtrimit né kliniké? Shih pikén “Gjendja
shéndetésore e pacientit para ndérhyrjes”.

113. (66) Cilat jané komplikacionet e rénda mé té shpeshta qé jané té lidhura me ndérhyrjen
odontoiatrike dhe anesteziné pér rastin né fjalé? Shih.pikat 52-58. Sepsa odontogjene éshté
pasoja e paré e réndé, shkaku i paré pér shtrim né reanimacion.dhe shkaku i paré i
vdekshmérisé né reanimacion.

114. (67) A hasen mungesa né kartelén klinike té té miturit dhe nése po c¢faré roli apo
pasojash patén pér té? Né pérgjithési, dokumentacionit klinik i mungon informacioni
thelbésor pér njé gasje korrekte ndajpacientit gé kufizon rreziget e pacientit. E njéjta gjé
mund té thuhet pér dokumentin e’kardiokirurgut. Kartelat jané plotésuar né ményré
sipérfagésore dhe shumé informacione merren si té mirégena. PEr mé tepér, ka mungesé
komunikimi midis kolegéve. Sipas déshmive rezulton me siguri se mjekét e QSUT-sé nuk
patén kurré né doré dokumentacionin'e klinikés private, as mjeku ligjor dhe ai qé kreu
autopsiné dhe ekzaminimin anatomopatologjik. Mungesa e informacioneve né kartela nuk
lejon njé vlerésim té vérteté dhe marrjen e vendimeve té pérshtatshme pér gjendjen e
pacientit, si dhe njé vlerésim té sakté ligjor. Pér mé tepér, ky éshté njé burim gabimesh,
duke e béré até njépraktiké té papranueshme.

115. (68)'A ka_ mungesa te metodologjia e ekspertizés mjeko ligjore? (69) Mjekét ligjoré
shgiptaré ajané ndalur té udhézimet e radiografive té kryera né reanimacionin pulmonar? Si
i vlerésoni infiltratet pulmonare dhe konsolidimin e duhur? Né pérfundim té késaj
ekspertize, duke pasur parasysh ndryshimin thelbésor né interpretimin e té dhénave klinike
dhe pérfundimin gé kemi arritur né krahasim me kolegét shqiptaré, besojmé se éshté e
nevojshme té béhet njé ballafagim i ekspertizés mjekoligjore shqiptare. Dokumentacionit qé
na u vu né dispozicion i mungon seriozisht njé verifikim i ploté nga mjeku ligjor shqiptar.



Pérvec njé raporti té paargumentuar dhe té papranueshém, mungon njé vlerésim dhe
marrje mostrash e vendit té operacionit, |éngut cerebrospinal, gjéndrave mbiveshkore,
shkakut (jatrogjenik) té gjakderdhjes intra-abdominale dhe intrapleurale, konsolidimit té
mushkérive né anén e djathté, nyjeve limfatike, palcés kockore (veganérisht né kontekstin e
njé timektomie), timusit (heqje kardiokirurgjikale), prokalcitoninés, e cila mund té ishte
matur né orét e para pas vdekjes, ekzaminimit té Iéngut pleural dhe peritoneal, etj. Mos
inspektimi i vendit té operacionit éshté njé gabim i réndé, duke marré parasysh se sepsis
éshté njé nga shkaqget kryesore té komplikacioneve dhe vdekshmeérisé pas operacionit (Shih
pikat 52-58). Mjeku ligjor duhet ta kishte sqaruar kété dyshim duke verifikuar llojin e
ndérhyrjes kirurgjikale té kryer, thellésiné e saj, duke ekzaminuar indin kockor poshté késaj
zone dhe duke marré mostra té tij, dhe ndoshta duke kryer njé radiografi, ose duke
konsultuar ato té kryera gjaté shtrimit né spital té pacientit né QSUT, pér té pérjashtuar
absceset.

116. (70) A duhej qé mjeku ligjor té kishte marré mostra té indit nga zona e operuar dhe
pérse? Nga marrja né pyetje e mjekéve ligjoré zbulohet gé bindja se ekzaminimi
makroskopik jo i ploté, ashtu edhe ekzaminimi histopatologjik dhe ekspertiza, dhe sé fundmi
diagnoza e démtimit qelizor té lidhur me medikamentet anestetike té pérdorura:
midazolam, fentanil, pankuronium dhe propofoli, éshté e gabuar. Kjo bindje, e bazuar pa
benefitin e dyshimit pér té mbéshtetur hipotezén e vetme pér té cilén ishin té bindur
paraprakisht mjekét ligjoré dhe mé pas e mbrojtur kundér ¢do kundér argumenti gjaté
marrjes né pyetje nga té gjithé mjekét, mbetet e tillé edhe pérballé kundérshtimit té
prokurorit se dozat dhe ekspozimindaj kétyre-ilaceve jané brenda normalitetit. Mjeku ligjor
nuk ofron té dhéna shkencore ose té dhéna/mbi specifikén dhe ndjeshmériné e njé diagnoze
té tillé. Po késhtu, ai nuk merr parasysh specifikén dhe ndjeshmériné e té dhénave
histologjike, ndérsa jepssi té sigurté diagnozén e tij, e cila éshté shumeé mé e rrallé dhe e
pamundur, éshté 100% e sigurt, kur gjaté marrjes né pyetje thuhet se shkage té tjera mund
té gjenerojné té njéjtat shenja. Pse kéto diagnoza té tjera nuk u vlerésuan, argumentuan ose
kundérargumentuan? Autopsia.u krye né té njéjtén dité me até té vdekjes, njé fakt qé duhet
marré né konsideraté, pothuajse me nxitim, duke gené se kryhet para periudhés ligjore té
pritjes 12-oréshe (né Shqipéri), dhe, sipas pohimit té mjekut ligjor specializant, pa
konsultuar plotésisht té kartelén mjekésore. Nga marrja né pyetje, me pranimin e shprehur
té mjekéve ligjore, duket se gjaté autopsisé ata vetém verifikuan vetém diagnozén pér té
cilén ishin bindur tashmé, duke mos konsideruar gjerésisht shkaget kirurgjikale. Prandaj, kjo
ekspertizé éshté e kompromentuar. Eshté e garté se interpretimi i shkageve, né
kundérshtim me até gé pretendohet, mbéshtetet vetém né njé korrelacion kohor, dhe jo né
njé korrelacion fiziopatologjik, klinik dhe anatomopatologjik. Mjeku ligjor pranon se nuk i
njeh rreziget qé lidhen me kirurgjiné dentare tek fémijét me patch kardiak dhe pohon se
éshté i bindur se njé konsultim me njé koleg anesteziolog ishte i panevojshém.
Anatomopatologu pranon se aktivizimi imunitar mund té jeté sekondar ndaj pranisé sé



agjentéve infektivé, por nuk e verifikon kété hipotezé. Theksohet gjithsesi se nuk ka té
dhéna klinike ose anatomopatologjike mjaftueshmeérisht specifike dhe té ndjeshme qé, té
marra individualisht, mund té tregojné me siguri njé diagnozé dhe jo njé tjetér. Théné
ndryshe, ¢cdo e dhéné e marré ve¢gmas nuk mund té tregojé ndonjé diagnozé, késhtu gé
mundésité e ndryshme duhet té ishin verifikuar me kujdes nga ekspertiza shqiptare gé nuk
duhet té ishte pérgendruar vetém te anestezia. Pérkundrazi, gjendemi pérballé té dhénash
klinike, anatomopatologjike dhe laboratorike gé nuk jané shumé specifike dhe gé kané
ndjeshméri té ndryshme. Kéto té dhéna, kur lidhen sé bashku né ményré kohore dhe
shkakore, kur krahasohen me provat mé té larta shkencore, tregojné memjé probabilitet
shumé té larté qé kemi té béjmeé me sepsis té réndé, prandaj diagnoza shqiptare duhet
hedhur poshté. Sé fundmi, éshté e pagarté nése kuadri legjislativ u lejon praktikantéve té
veprojné si konsulenté né profesion té liré vecanérisht né raste delikate si ky. Veté
praktikanti pranon se nuk ka hasur kurré njé rast té ngjashém.

117. (71) Cfaré lloj ndérhyrjeje prezumohet se éshté kryer te pacienti? (72) Nga radiografité
a éshté e mundur té pércaktohet se cilat ndérhyrje jané kryer.te dhémbét e fémijés dhe a
pérkojné me té dhénat e kartelés klinike? Sipas vlerésimit té ekspertit odontoiatér Dr. Botta
nga raporti i autopsisé i datés 01/10/2023, ekspértiza mjeko-ligjor nr. 475 dhe nga
procesverbali i marrjes né pyetje té€ mjekut gé kreu autopsiné nga ana e Prokurorit té
Tiranés, evidentohet se: “Gjaté inspektimit né gojé shihet se dhémbi i 4-ét i 5-té sipér
djathtas dhe majtas jané te mbushur, dhémbét.4 dhe 5 poshté, majtas dhe djathtas jané té
mbushur. Dhémbi i paré majtas dhe dhémbi i paré djathtas jané té hapur po nuk jané
mbushur, késhtu jané edhe dhémbét 2-3 né tédyja anét e nofullés sé sipérme. Dhémbét e
poshtém 1-2-3 né té dyja anét nuk jané punuar. Nga pyetjet e ekspertéve mjekoligjore kané
rezultuar kéto té dhéna: “Né momentin qé u ekzaminua nga ana joné nuk u konstatua asnjé
ndérhyrje kirurgjikale tékaviteti.oral, por jané punime dentare si¢ éshté treguar te
ekspertiza. Pyetje: Si ka mundési qé né mungesé té materialit fotografik (RADIOGRAFIK) né
mungesé té hapjes dhe inspektimit fizik té zonés kirurgjikale, si edhe né mungesé té marrjes
sé kampioneve nga pjesa kirurgjikale poshté mbushjeve dentare té pérjashtohet mungesa e
vatrave dhe pasojave qé kjo zoné mund té jepte mbrémjen e datés 28: Pérgjigje: Sepse nga
ekzaminimi.i kavitetit oral vlerésova qé nuk vinte nga njé set kirurgjikal i kontaminuar dhe
pér kété arsye nuk kérkova ta inspektoja as té kérkoja analizén e kétij seti. Pyetje: Shprehja
juaj “Pashé.dhe Vlerésova” a nuk éshté njé arsye e dobét pér té mos inspektuar vatrat e
kontaminuaraté njé fémije tre vjec qé gjeti vdekjen pas njé ndérhyrjeje kirurgjikale? Si
mund té té duket kur ajo qé sheh éshté e pamjaftueshme? Pérgjigje: Para sé gjithash nuk
besoj se béhet fjalé pér njé vlerésim té keq té kavitetit oral te fémija. Né rradhé té dyté,
fémija nuk'i @shté nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale por iu krye mbushja e treguar te
ekspertiza dhe theksoj se te kaviteti oral nuk u gjet asnjé vatér e infektuar e tillé gé té
térhigte mé tej vémendjen toné. Pyetje: Té ¢faré grade ishin mbushjet e dhémbéve:
Pérgjigje: Gjeta njé mbushje té thellé, por nuk mund té pércaktoj shkallén dhe nuk vlerésova



té thellohesha te mbushja pasi mé mjaftoi gé nuk kishte vatér té infektuar te kaviteti oral.
Pyetje: Por shkaku mé i vogél i supozuar rezulton té jeté njé nga shkaget mé té shpeshta qé
sjellin komplikacione té réndé dhe ndekshméri gjaté ndérhyrjeve odontoiatrike pediatrike,
ndérsa shkaku mé i madh i supozuar éshté aq i rrallé qé ndoshta ndonjé dyshim_.edhe mund
té ngjallé. Cfaré mendoni pér kété? Pérgjigje: Vlerésimi im ishte i tillé qé nuk kishte dyshime.
Pyetje: Nga radiografité e kryera né QSUT ku pérfshihen nofullat éshté e garté se ka njé
erozion té forté té kockeés, deri né ekstremitetin e rénjéve té mishrave pér té hequr kariesin.
Kéto mbushje qé pérfshijné kockén pérbéjné ndérhyrje.” - Nga ajo qé raportohet mé sipér
né procesverbalet bashkéngjitur akteve, si dhe nga fotografia e autopsisé (e vetmja gé
tregon dhémbét e trajtuar 7.4 dhe 7.5), si dhe nga radiografité e té gjithé trupit
bashkéngjitur akteve, mund té pohohet me SIGURI TE ARSYESHME se ato u trajtuan me
trajtim endodontik dhe rindértim koronar pérkatés, megjithése jo pér té gjithé elementét e
marré né konsideraté (pér shkak té shtrirjes sé veté rindértimeve dhe mungesés sé indit té
mbetur dentar gé mban rindértimet) pér dhémbét e méposhtém: 5.4, 5.5, 6.4, 6.5,7.4, 7.5,
8.4 dhe 8.5; heqgja e kariesit pa mbushje e dhémbéve 5.1 dhe 6.1, si.dhe 5.2, 5.3 dhe 6.2, 6.3,
ndérsa dhémbét e méposhtém 7.1, 7.2, 7.3 dhe 8.1, 8.2 dhe 8.3 nuk rezulton té jené
trajtuar. Domethéné 14 nga 20 dhémbét gé pérbéjné denticionin primar té njé fémije 3-
vjecar. - Duke u nisur nga kéto supozime, té cilat bazohen né prova té forta dhe té
géndrueshme, éshté e pérshtatshme té béhen disa. saktésime té réndésishme dhe
hulumtime pér té kuptuar miré gjithé shkaget'dhe eventet qé kulmuan me vdekjen e Brianit
té vogél népérmjet arsyetimeve dhe vlerésimeve té dokumentuara. Vogélushi Brian iu
nénshtrua njé trajtimi endodontik né 14 dhémbé quméshti (70% e 20 dhémbéve té
gumeéshtit qé pérbéjné dhémbézimin e ploté té guméshtit né moshén 3 vjec) dhe té paktén
10 rindértime té kurorave té kryerame trajtim-endodontik. Numri i elementéve dentaré té
trajtuar me proceduré endodontike u zbulua jo aq nga radiografia OPT e harkut té
dhémbéve dhe /ose kokés as nga radiografité endorale gé nuk gjenden né akte, por nga
projeksionet radiografike total body bashkélidhur akteve sig sillen né vijim né pjesén qé
pérbén interes pér ne. Edhe pse pamjet nuk jané shumé té garta, jané gjithsesi té
mjaftueshme pér té pércaktuar numrin dhe elementét dentaré qé i jané nénshtruar trajtimit
odontoiatrik endodontik dhe rindértimit té kurorave. Né kété piké, éshté e nevojshme té
merren né konsideraté metodat e pérdorura pér té kryer trajtimet dentare té pérshkruara:
pérkatésisht, 14-trajtime té kanaleve té dhémbéve té quméshtit dhe té paktén 10
rindértime kurorash, trajtim post-endodontik né njé fémijé 3-vjegar me dimensione
dukshém té reduktuara té zgavrés orale dhe hapje té kufizuar té gojés, sic tregohet né
fotografiné e autopsisé qgé sillet mé poshté: dimensionet e vogla té zgavrés orale né lidhje
me gishtat'e operatorit qé kryen autopsing, si edhe hapja e kufizuar e gojés, me véshtirési
né aksesin e instrumenteve rrotulluese, pérkatésisht turbinés dhe mikromotorit, si dhe té
kanulés pérthithjen e léngjeve. Eshté gjithashtu e réndésishme té merren né konsideraté
véshtirésité e brendshme té operatorit qé kreu trajtimet e shumta dentare pér té pasur
akses né pamjen zonés sé operimit (elementi dentar) pérmes shikimit té drejtpérdrejté
dhe/ose té térthorté duke pérdorur pasqyré té posagme. Nga sa u paragit mé sipér, mund té



nxirren disa konkluzione qé, té pérforcuara nga ato té kolegéve té komisionit té ekpsertéve
mund té analizojné shkaget dhe bashkéshkaqet e faktoréve té ndryshém gé sollén vdekjen e
Brianit té vogél pértej ¢cdo dyshimi té arsyeshém dhe me siguri té arsyeshme té veprimeve
pér mungesé zellshmérie, largpamésie (culpa in agendo - faj né veprim), duke mos kryer
veprime qé mund té kishin shmangur gjithé ngjarjet e lidhura me njéra tjetrén(culpa.in
omittendo - faj me mosveprim). Elementét e verifikuar jané: - prania e infeksioneve dhe
kariesit té shuméfishté né dhémbét e quméshtit té Brianit té vogél - trajtimi i kombinuar i
shuméfishté endodontik dhe konservator i shumé (14) dhémbéve té quméshtiti ploté dhe i
paploté - disa nga kéta dhémbé me siguri kishin pulpé dentare nekrotike{vlera e
prokalcitonitinés mbi kufijté normalé né analizén e gjakut mé 28 shtator 2023).- nuk u dha
profilaksia adekuate me antibiotiké, as né formulim (oral né vend té intramuskulor ose,
edhe mé miré, intravenoz) as kohézgjatja e profilaksisé, as pas daljes nga klinika dentare -
procedurat endodontike pér trajtimin instrumental té pulpés (si né rastet e pulpektomisé
apo ato té pulpotomi dentare) me debridement dhe pastrim té dhomeés sé pulpés dhe ato té
dhomés sé rrénjés me mjete kimike, mund té kené shtyré embolité septike né lakunat
venoze té kockés sfungjerore té palcés sé kockave - Hiperekstensioni i zgjatur dhe i detyruar
i kokés gjaté procedurave endodontike/konservatore né harkun e sipérm mund té keté
pérmbysur rrjedhén venoze té gjakut drejt trurit, me shpérndarjen e shumé mikroembolive
septike sé pari né sinusin kavernoz dhe mé pas nésinuset.veénoze intrakraniale, me pérhapje
panencefalike té infeksionit té shkaktuar nga mikroorganizma shumé patogjené. - Infeksioni
i trurit dhe pérhapja e baktereve pérmes rrugés venoze mund té kené pérshpejtuar
infeksionin dhe inflamacionin sistemik, me pérfshirje shumeéorganore, duke ¢uar né kuadrin
klinik té pakthyeshém té MOF né njé kohé té shkurtér. Nuk mund té pérjashtohet pérfshirja
e njéekohshme e mushkérive, veshkave, gjéndrave mbiveshkore, hepatike dhe kardiake.

118. (73) Mjekét ligjorésshgiptaré kané hetuar mbi pasojat e ndérhyrjeve mjekésore té
shpimeve né toraks dhe néiijé? Jo.

119. (74) A u duhej kérkuar ekspertéve ligjoré té kryenin njé analizé té prokalcitoninés te
mostrat e gjakut té fémijés? Ekspertét ligjoré, duke pasur parasysh kryerjen e shpejté té
autopsisé duhet té kishin béré njé analizé té prokalcitoninés (gé kryhet te plazma deri né 7
dité pas vdekjes). Pérfat té keq diagnoza e vetme e marré né konsideraté, kundrejt
rrallésisé dhe‘'mungesés sé shenjave treguese éshté ajo e njé MOF shkaktuar nga anestezia
ndérsa diagnoza€ sepsis nuk éshté marré asnjéheré né konsideraté.



120. (75) Cilat lezione makroskopike hasen te trupi i fémijés dhe nga ¢faré jané shkaktuar
kéto lezione? Pérsa i pérket lezioneve makroskopike i jemi referuar ekspertizés mjeko ligjore
shqgiptare.

121. (76) A ka déme té shkaktuara nga praktika mjekésore dhe nése po ¢faré pasojash kané
sjellé? Shih pikat 61,68.

122. (77) Si shpjegohen 600 ml me gjak qé u gjetén né abdom, ¢faré i.shkaktoi dhe ¢faré
pasojash sollén? Shih pikén 52.

123. (78) Cilat jané démet mikroskopike qé hasen te indet e té miturit.dhe ¢faré i ka
shkaktuar kéto déme? Né bazé té ekzaminimit histologjik té organeve té té miturit cila éshté
sipas jush diagnoza anatomopatologjike? Cfaré diagnoze sugjerojné infiltratet inflamatore
shumézonéshe dhe démi i organit? (79) Né bazé té té dhénave klinike dhe diagnostikuese
cili éshté shkaku i vdekjes sé pacientit? Shenjat klinike, ato té laboratorit dhe elementet e
ekzaminimeve specifike dhe mjekoligjore duhet té kené njé kuadér té vecanté? Béhet fjalé
pér njé pacient i cili iu nénshtrua njé ndérhyrjeje kirurgjikale kardiake pér té korrigjuar njé
defekt té septumit ventrikular. Timektomi.emundshme, sipas protokollit kirurgjikal. Né
gendér té kraharorit, ka njé mbetje kirurgjikale né formé lineare me ngjyré té bardhé dhe 6
cm té gjaté (sipas raportit té autopsisé). Zbulimi'i njé fibroelastoze té lehté endokardiale té
mbetur gé prek ventrikulin e djathté éshté né pérputhje me historikun klinik. Testi
diagnostikues u krye né té njéjténidité me ateé té vdekjes, késhtu gé nuk ndodhi asnjé
fenomen transformues qé mund té kishte ndikuar né cilésiné e indeve, qofté histologjikisht
ose citologjikisht. Vdekja, megjithaté, ndodhi tre dité pas ndérhyrjes, késhtu qé ndryshime
reaktive dhe progresive mund té kenéndodhur né ¢do lezion gé kishte ndodhur né
momentin e operacionit ose.menjéheré pas tij. Pamjet e shpretkés sugjerojné njé gjendje
hipoergjie, té dokumentuar nga prania e korpuskulave relativisht té vogla té shpretkés té
shkaktuara nga kongjestioniimasiv i pulpés sé kuge. Né korpuskulat e shpretkés mungon
diferencimi né njé gendér té garté gé korrespondon me arterien peniciliare. Konstatohen
gjithashtu, me shpeshti té larté, né gendér té veté folikulit, grumbullime fibrinoide né disa
raste té rrethuara nga-elementé hemosiderofagé; né korpuskula té tjera dhe mé té rralla,
gjenden hemorragji té vogla, qé pérfagésojné aspektin mé té fundit té lezioneve dhe qé
perbéjné celésin e interpretimit té tyre. Ndérsa hemorragjité tregojné anomali té perfuzionit
té kohéve té fundit dhe prania e histiociteve dokumenton pamje né zhvillim me reaksion
gelizor, zonat me reaksion té ploté dhe té stabilizuar fibrinoid i atribuohen démtimit gé i
paraprin kohés sé operacionit. Prandaj, pérveg pamjeve hipoergjike, duhet t& demonstrohet
njé crregullim kronik i perfuzionit té shpretkés, me démtime vaskulare qé&, modest dhe i



pérséritur, nuk ka cuar né infarktin shumé mé té shpeshté dhe té njohur miré té shpretkés.
Né mélgi, dominon kuadri i njé nekroze hepatocitare gé ka arsye té€ mendohet se ka bazé
iskemike; aspektet zhvillimore té ndryshueshme né thelbin e tyre e lidhin kété fakt jo me
exitus ose perimortem, por pérkundrazi shumé oré mé voné dhe pér kété arsye ireferohen
kronologjikisht momenteve menjéheré pas operacionit. Duhet gjithashtu té merret né
konsideraté se pikérisht aspektet zhvillimore té lezionit, té cilat pérfshijné edhe hemorragji
té kohéve té fundit, lejojné té nxirret né pah njé aspekt progresiv i démtimit. Né nivelin
pulmonar, pérveg distelektazisé dhe pseudo-emfizemés té lidhura me fazat'e ventilimit'té
asistuar, pasojat e njé crregullimi té perfuzionit me kongjestion akut dhemjé infarkt té vogél
hemorragjik pulmonar jané té réndésishme. Kéto lezione mund té integrohen
kronologjikisht me lezionet e mélgisé, edhe pse kéto té fundit, si¢ upérmend tashmé, pér
shkak té karakteristikave histologjike dhe funksionale té parenkimés, i nénshtrohen
evolucionit mé té theksuar pér shkak té nekrozés hepatocitarejpasuese. Mé domethénése,
né nivel pulmonar, éshté gjetja e njé gjendjeje inflamatore e karakterizuar nga dy aspekte
kryesore: | pari lidhet me njé infiltrat inflamator intersticial né nivelin‘e intersticit septal dhe
i dyti lidhet me njé reaksion inflamator peri-bronkiolar dhe peri-vaskular. Kuadri inflamator i
lehté me limfocite T mbizotéruese lidhet me njé gjendje mé té pérhapur té shprehur
gjithashtu né nivelin e serozés pleurale dhe perikardiales Né té kundért, kuadri inflamator i
shprehur né agregate té pérbéra kryesisht nga limfocite B.sugjeron njé reaksion inflamator
akut né pérgjigje té njé gjendjeje infektive. Kjo gjetje, evlerésuar gjithashtu né seksione seri
pér té dokumentuar pérkatésiné e saj té sakté, mund té konsiderohet e réndésishme nése
pérfshihet né vlerésimin klinik dhe laboratorik:té ecurisé postoperatore té pacientit. Shkaku
terminal duhet té konsiderohet kongjestioni dhe edema pulmonare, njé shenjé e
skompensimit kardiak. Pérhapjet hemorragjikesubperikardiale dhe hemoperitoneumi masiv
pér té cilin duhen kérkuar shkaget e mundshme jatrogjenike qé kané lidhje me manovrat
rieanimatore, duket se lidhen vetém me fazén terminale.

- Gjendja para operacionit- FEémija kishte pasur grip njé javé para ndérhyrjes, prandaj data e
operacionit té paré, 21 shtator2023, u anullua. Edhe pse béhej fjalé pér njé patologji lehtg,
fémija mund té keté gené nénjé gjendje shéndetésore jo optimale si njé rifitim jo i ploté
funksionit imunitar né.njé kontekst alterimesh imunitare post-timektomisé qé, pavarésisht
se né jetén normale nuk ndikojné te frekuenca e infeksioneve, né kontekstin e operacionit
dhe té mosveprimit té grupit té mjekéve si te vizita jo e thelluar qé u krye pak para
ndérhyrjes, favorizoi pasojat e saj. Nése analizat do té ishin kryer para operacionit
(trombocitozé 500.4, piastrinokrit i rritur 0.428, anemi e lehté (Hb 10.4, HCT 34, MCHC 30.5,
MCH 25, linfocitozé e lehté (50.7%, 4.1, ) rénie e lehté e granulociteve (41.2%) me siguri qé
vlerésimi i rrezikut pér pacientin do té kishte ndryshuar dhe operacioni mund té ishte
shtyré. Sepsis - Kirurgjia dentare, kriteret klinike pér zgjimin, vajtja né reanimacion, té
dhénat laboratorike dhe radiografike, insuficenca shuméorganore, té dhénat

probabilistike, duhet té kishin sugjeruar dyshimin pér sepsis té réndé, dhe duhet té



kishin sugjeruar trajtimin e duhur: algoritmi ACCM/PALS, terapi me léngje, hemokulturg,
terapi me antibiotiké me spektér té gjeré. Njé skaner i gjithé trupit gjaté géndrimit té
pacientit né kujdes intensiv mund té kishte pérjashtuar ose zbuluar njé infeksion. Nga té
gjitha kéto iu bé vetém njé terapi me antibiotiké joadekuate. Sepsis éshté njé nga faktorét
kryesoré té vdekshmérisé paraoperatore te fémijét. Dihet gjithashtu se ndérhyrjet né
mukozén orale, mishrat e dhémbéve dhe pjesét periapikale t&€ dhémbéve mbartin njé rrezik
né rritje té endokarditit. Njé nxjerrje e vetme rezulton né bakteremi né 40-50% té fémijéve,
ndérsa kétu gjendemi pérballé ndérhyrjeve té shuméfishta. Nivelet mé té larta té
bakteremisé gjenden pas injektimit té anestezikut lokal intraligamentoz. Pér mé tepér,
prania e njé proteze kardiake rrit rrezikun e sepsés. Né kontekstin e njé nxjerrjeje té
shuméfishté, absceseve té€ mundshme dentare dhe bakteremisé kronike, me njé kohézgjatje
kirurgjikale prej té paktén 5 orésh, né njé kuadér kurarizimi pa ngrohje, me praniné e
mundshme té njé embolie masive septike gé ndodhi gjaté trajtimit dentar, shfagja e sepsés
odontogjene éshté e besueshme. Dentisti nuk kreu njé radiografi t&€ dhémbéve té fémijés, e
cila do té kishte sgaruar praniné e njé abscesi dhe do té kishte treguar nése ndérhyrja
duhet té ishte béré apo jo, do ta kishte orientuar pér kryerjen e profilaksisé me antibiotiké
disa dité para ndérhyrjes dhe do té ishin shmangur pasojat gé ndodhén. Ky pacient, si asnjé
fémijé tjetér, nuk duhet t'i nénshtrohej njé ndérhyrjeje kirurgjikale gé zgjati 6 oré e 35
minuta né 14 dhémbé. Atij duhet t'i ishte dhénéprofilaksiaime antibiotiké né kohén dhe
ményrén e duhur, dhe nuk mund té ishte cuar né shtépipas procedurés. Né mungesé té
shkageve té tjera bashkéshoqgéruese (arrest kardiak intraoperator, toksicitet nga anestezia
lokale), embolia septike mund té keté shkaktuar pérvec shokut edhe endokardit septik, i cili
shpjegon rritjen e BNP, CPK dhe Troponinés; té pérkegésuar nga skompensimi nga shocku
septik. Ndérsa gjaté vézhgimit né sallén e zgjimit, rrahjet e zemrés ishin rreth 100 rrahje
gjaté daljes nga klinika ishin 125 rrahje né minuté, njé shenjé qé duhet té kishte alarmuar
stafin pasi rritja ishte mé shumé se 20% (shkalla Aldrete ose PADSS). Né fazén kompensuese,
presioni i gjakut éshté normal dhe fémija kompenson nevojat e indeve pér oksigjen duke
rritur rrahjet e zemrés, por meqgenése rrahjet bazé té zemrés jané tashmé té larta, kundrejt
njé rritjeje té véllimit sistolik nuk-mund té rrisé véllimin kardiak. Né fazén pasuese té shokut
té dekompensuar, mikrogarkullimi ndryshon dhe démtimi i organeve mund té béhet i
pakthyeshém.

- Pérgjigjiasimunitare - Hipoteza e sepsés sé réndé me shock dhe insufigencé sekondare
shuméorganore, si shkak kryesor dhe kontribues, konfirmohet nga prania e etheve
(ndonjéheré hipertermi dhe ndonjéheré hipotermi, e shpjeguar nga rénia e prodhimit
hepatik té faktoréve inflamatoré, si dhe nga fakti se fémija nuk éshté ushqyer né asnjé
moment gjaté reanimacionit, duke gené i sfilitur, né njé gjendje hipermetabolizmi pér shkak
té sepsés), nga leukocitoza dhe neutrofilia gé u shfagén mé 29 shtator 2023 dhe té
mépasshme. Nivelet e uléta té proteinés C-reaktive jané gjithashtu té pajtueshme me
sepsén e réndé. Mé 30 shtator 2023, né orén 20:10, u rishfagén leukocitoza masive dhe



neutrofilia, njé shenjé e njé pérgjigjeje imunitare. Theksojmé kétu se sepsa e réndé mund té
paragitet shumé mire me vlera normale, pak té ndryshuara ose té uléta té kétyre
parametrave, si¢c ndodhi fillimisht. Ne nuk kemi té dhéna se si fémija u ngroh gjaté
reanimacionit. Kartela e infermierisé referon mé daté 28, 30 dhe 1 se fémija nuk kishte
temperaturé dhe ishte né hipotermi, ndérsa mé daté 29 ethet u rritén dhe atijiu dha
Brufen. Fatkeqésisht, temperatura zhduket si njé parametér i marré né konsideraté pas
paraqitjes sé fémijés.

- Terapia me antibiotiké- Nuk ka komunikim midis dentistit, anestezielogut dhe kirurgut
kardiak né lidhje me sqarimin e réndésishém se operacioni né zemér u krye me torakotomi,
30 minuta garkullim ekstratrupor dhe korrigjim té defektit me njé patch (protezé sintetike),
e cila mbart njé rrezik té larté pér endokardit bakterial. Ky pacient duhet té kishte béré njé
terapi me antibiotiké pér disa dité para operacionit. Antibiotiku.i pérdorur si profilaksi nuk
éshté zgjedhja e paré dhe éshté i néndozuar. Profilaksia me antibiotiké duhet té kishte
filluar té paktén 1 oré para operacionit. Pérveg késaj, trajtimi i preferuar éshté Amoxicilina
50 mg/kg dhe jo ceftriaxone. Antibiotiku i pérdorur né kujdesin intensiv, Cefotaxime 500 mg
katér heré né ditég, filloi vetém pas orés 9:00 té& méngjesit mé 29 shtator 2023, kur duhej té
ishte dhéné brenda 1 ore, duke siguruar mbulim té gjeré edhe me antibiotiké té shumté
duke rezultuar i pamjaftueshém (do té ishin dashur 2-3 antibiotiké) dhe nuk éshté
antibiotiku i paré qé administrohet né até grupmoshé. Mé 30 shtator, terapia me antibiotiké
u rinovua, por jo e pérfunduar né ményré adekuate, dhe pér heré té paré, morfina u pérdor
pér lehtésimin e dhimbijes, kur ishte e nevojshme té trajtohej dhimbja gé nga fillimi. Prandaj,
edhe mé shumé, duhej té respektohej parimi.i“golden hour”.

- Golden hour - Gjendemi pérballé njé situate ku Golden Hour nuk u respektua. Koncepti i
“Golden Hour” parashikon njé séré veprimesh té detyruara me njé géllim té shuméfishté né
fillim t& menaxhimit té-pacientit, pa pasur diagnozén e sakté. Eshté njé lloj bombardimi i
pérgjithésuar né pritje té njé térheqgjeje ose vazhdimi té strategjisé. Né doktrinén e
reanimacionit emergjent; kjo'’ka gené shumé e garté qé nga fillimi i kursit té specializimit,
sepse kétuigéndron ndryshimi midis jetés dhe vdekjes. Veprimet e mjekéve té QSUT-sé nuk
pérputheshin me “Golden Hour” dhe ata kurré nuk e morén né konsideraté sepsén e
réndé. Pasojat jané shkatérruese. Edhe pse kujdesi pér insuficencén e shumé organeve
éshté pérgjithésisht i sakté, ai nuk mori né konsideraté disa rekomandime nga Surviving
Sepsis Campaign/(terapi me antibiotiké, 40-60 mL/kg kristaloide brenda orés sé paré,
trajtimi‘i shockut me adrenaling, noradrenaling, Peep, kortizon, vazopresiné, etj., &€ mund
ta kishin shpétuar fémijén, sepse diagnoza nuk u bé dhe nuk u trajtua sakté. Ekzaminimet e
kryera synonin kuadrin funksional, por nuk ishin té té drejtuara drejt njé diagnoze. Askund
né kartelé nuk rezultojné hipotezat gé ekipi mjekésor béri dhe po verifikon, as fillimisht as
pas analizave. Hipoteza e sepsés, shumé e mundshme bazuar né epidemiologjiné dhe



gjendjen e pacientit, nuk u mor né konsideraté, pasi as nuk u raportua né certifikatén e
vdekjes. Temperatura, 39 gradé Celsius, u konfirmua gjithashtu gjaté marrjes né pyetje té
mjekut té QSUT-sé gé e vizitoi pacientin. Ethet prej 39°C, neutrofilia, koma, MODS dhe DIC
duhet té kishin nxitur nevojén pér hemokultura, analiza virologjike, prokalcitoninén , grafi
té kraharorit (kryer pér heré té paré mé 30 shtator 2023), njé kulturé té njé bronkolavazhit,
njé analizé urine (kryer mé 29 shtator 2023 né orén 18:00), njé skaner CT té té gjithé trupit
(vlerésimi i paré i bebézave té syve né njé pacient né koma) né datén 30/09/2023 néorén
2). Theksohet se fillimisht sepsa e pacientit éshté e réndé, por me potencial té miré

trajtimi. Kjo gjé evidentohet nga veté analizat pasi gjendja nuk éshté ende shkatérruese, dhe
nése “golden hour” do té ishte respektuar, fémija mund té ishte shpétuar.

- Insuficenza sekondare e zemrés - Besohet se kjo u zhvilluapas hipoperfuzionit, ishemisé,
dhe hipoksisé nga sepsa, dhe mé pas u pérkeqgésua nga shoku septik, me rritje pasuese té
niveleve té troponinés dhe BNP.

- Pneumonia ab-ingestis dhe ARDS nga sepsa - Pak para orés 2 té datés 30 shtator 2023, u
krye radiografia e paré e kraharorit qé konstatoi infiltrate bronkovaskulare bilaterale, té cilat
jané gjithashtu treguese té sepsés hematogjene dhe ARDS, dhe konsolidim hilar dhe subhilar
né anén e djathté. Ky konstatim éshté i pajtueshém me pneumoniné ab ingestis, e cila mé
shpesh ndodh né anén e djathté. Pneumonia abiingestis ndodh né 1 né 3,000 raste té
anestezisé sé pérgjithshme dhe pérbén'9%té vdekjeve té lidhura me anesteziné, prandaj
duhej té merrej absolutisht né konsideraté. Fémijét e moshés 0 deri né 9 vjec jané té
rrezikur dyfish nga pneumonia ab.ingestis.Rreziku rritet né moshat mé té reja, sipas shkallés
ASA, dhe me sémundje té zemrés para-ekzistuese. Njé analizé e prokalcitonitinés mungon
gjithashtu né kété rast,pavarésisht kuadrit té mundshém pér pneumoni. Mé 28 tetor 2023,
gjaté dégjimit né anén e djathté zhurma e frymémarrjes pérshkruhet si e reduktuar.
Mungon njé radiografikontrolli. Né rend kronologjik: para operacionit, transferim, intubim,
anestezi, zgjim, intubim né kujdes intensiv; faktoré té ndryshém né historikun klinik mund
té kené shkaktuar pneumoniab ingestis. Mungesé rekomandimesh mbi mosngrénien
pérpara ndérhyrjes. Fémija mund edhe té keté pasur stomakun plot, dyshim qé forcohet nga
radiografia e kryer né QSUT mé 30.09.2023. Pérdorimi i midazolamit para operacionit.
Transferiminé krah&i njé pacienti té véné né gjumé. Mungesa e monitorimit té respiratorit
pér.anesteziné. Pérdorimi i Pavulonit (Pancuronium) dhe mospérdorimi i monitorimit té
kurarizimit, TOF,etj. Kirurgji orale dhe pozicionim gé rrezikon rrugét e frymémarrijes.
Mungesa e matjes sé presionit té manshetés sé tubit endotrakeal. Hipotermia
intraoperative. Anestezi e zgjatur. Zgjim i zgjatur dhe pérgjumje postoperative. Lind
gjithashtu pyetja, sé cilés nuk mund t'i pérgjigjemi, nése fémija mund té keté pasur njé
infeksion té& mushkérive para operacionit.



- DIC - Edhe gjendja e Koagulimit Intravaskular té Diseminuar (DIC) duhet té kishte ngritur
menjéheré hipotezén e sepsés. Ndryshimi i elementéve té koagulimit nuk ishte pér shkak té
mungesés sé prodhimit hepatik, por té konsumit té tepért pér shkak té Koagulimit
Intravaskular té Diseminuar DIC. Kjo vérejtje né fakt pérforcohet nga numri i trombociteve,
55,000 né momentin e shtrimit. Pra, ka njé konsum gé filloi gjaté operacionit ose né fund té
tij, duke pasur parasysh se gjaté ndérhyrjes nuk pati diatezé hemorragjike. Ky kontekst
shpjegon hemoperitoneumin jatrogjenik dhe njé pjesé té anemisé (nga konsumiseptik dhe
hemorragjia jatrogjenike dhe DIC) pér shkak té shpimeve vaskulare né njé kuadér me alterim
té réndé té koagulimit. Nuk raportohet pérdorimi i ekografit pér shpimin eaksesit vaskular
nga ana e mjekéve té QSUT, por ajo rekomandohet fugimisht nga té gjitha udhézimet
aktuale pér té rriturit dhe fémijét.

- Hepatopatia nga shock-u septik (iskemike) - Hipoteza e njé hepatopatie toksike nga
anestetikét e dhéné e shtruar nga kolegét shqiptarég, ishte dytésore né krahasim me até té
njé sepsis dhe disi e largét. Pérkundrazi, kemi té€ béjmé me hepatopati septike-iskemike té
mélgisé, si¢c konfirmojné té dhénat patologjike. Iskemia'pérmendet gjithashtu né té dy
raportet mjeko-ligjore, dhe ky éshté celési périinterpretimin e hepatopatis€, duke
pérjashtuar toksicitetin nga substancat anestetike. Ndérkohé, éshté e véshtiré té besohet se
doza e ulét e propofolit té injektuar mundtéketé shkaktuar hepatit masiv fulminant.
Besohet gjithashtu se nuk kemi té béjmé me njé mosfunksionim primar té mélgisé qé
shkakton pjesén tjetér. Né até rast; do té duhej/mé shumé kohé pér té shkaktuar njé
insuficencé shuméorganore, njé fakt mbizotérues qé tashmé katér oré pas daljes nga klinika.
Hipoteza e hepatopatisé primare dobésohet nga elektrolitet, té cilat mbetén né njé

nivel relativisht normal ose té miré gjaté ditéve té shtrimit né spital. Nuk ndodh ndonjé
hiponatremi, por hipernatremi. Glicemia mbetet e miré dhe rezultoi e nevojshme té
kontrollohej me insuliné. Ndérsa.insufigenca primare e mélgisé do té tregonte njé kuadér té
anasarkeés, derdhjes pleuralebilaterale dhe ascitit, dhe ka té ngjaré té kishte njé pérparim
mé té ngadalté. Ndérsa né rastin toné, derdhja pleurale éshté vetém né anén e djathté dhe
éshté purulente..Radiografia pas hepatopatisé do té tregonte njé edemé pulmonare té
pérgjithésuar,ndérsa infiltratet dypaléshe dhe konsolidimi jané shenja té métejshme té
ARDS nga sepsisi dhe infeksioni. Démtimi iskemik hemorragjik né Zonén centrilobulare 2, i
zbuluar gjithashtu nga patologu shqiptar (i cili i referohet zonés sé ndérmjetme), pér shkak
tésstazés sétémthit né njérén ané (Zona 1) dhe insuficencés kardiake septike né anén tjetér
(Zona 3), duke'shkaktuar kompresim dhe iskemi té Zonés 2. Gjithsesi, mjekét e QSUT-sé
kané ndjekur vetém hipotezén e hepatopatisé toksike pa e verifikuar até, pa e rishqyrtuar
kundrejt faktit se mélgia, pavarésisht se paraqiste déme masive, funksiononte, pa verifikuar
dozat e anestezikut té pérdorur, por duke supozuar njé reagim té pamundur ndaj tij, duke e
konsideruar sikur né fillimin e saj té shpejté dhe fulminant, ishte e ngjashme me njé



reaksion anafilaktik, pér té cilin pér mé tepér, nuk ka prova né literaturé. Prova e
funksionimit té mélcisé éshteé fillimi i pérdorimit té insulinés pér té kontrolluar
hipergliceminé meé 29 shtator 2023 né orén 11, fagja 13 e kartelés ditore té infermierisé.
Pérse, duke pasur parasysh hipotezén e hepatotoksicitetit, nuk u mat amoniemia?
Theksohet se niveli i glicemisé né gjak duhet té ishte mbajtur mbi 180 mg/dL, ndérsau
mbajt mé e ulét duke e penalizuar pacientin.

- Démtim renal akut - Edhe démtimi i veshkave, né thelb tubular, éshté gjithashtu
plotésisht i pajtueshém me kuadrin e shokut septik dhe nuk mund té shpjegohet me shkage
té tjera né rastin toné.

- Ushgyerja - Fémija duket se nuk ka ngréné deri né pranimin.né reanimacion. Kjo
periudhé potencialisht zgjati 19 oré. Nése éshté késhtu, hipoglicemia e konstatuar né
pranim mund té jeté pér shkak té mosngrénies sé zgjatur.dhe gjendjes sé njékohshme té
hipermetabolizmit pér shkak té sepsés, dhe jo pér shkak té insuficencés sé mélcisé. Né fakt,
mé pas glicemia rezulton e larté dhe kérkohet trajtimi me insuliné. Hipoglicemia pér shkak
té insuficencés sé mélgisé haset né rastet e démtimit.terminal té mélgisé, ndérsa kétu, sic u
pérmend mé paré, niveli i sheqgerit né gjak kthehet né nivele gé pérputhen me njé gjendje
akute. Fémija nuk u ushqye me tub gjaté shtrimit hé reanimacion gjé qé padyshim e
penalizoi até. Né fakt, gjendjet kritike jané gjithashtu gjendje hipermetabolike qé kérkojné
ushqyerje té pérshtatshme.

- Konsiderata shtesé nén dritén e disa té dhénave klinike dhe té Anatomisé patologjike -
Duke pasur parasysh gé gjetjet histologjike jané shumé rrallé patognomonike pér sepsén
dhe duhet té interpretohen né dritén e té dhénave klinike duke pasur parasysh
ndryshueshmeériné jashtézakonisht té larté té prezantimeve té ndryshme, dhe se aktualisht
nuk ka shénjues té ndjeshém dhe specifiké pér t&, né rastin toné ne besojmé se té dhénat
dhe konsideratat klinike dhelaboratorike mbéshteten né ményré té konsiderueshme nga té
dhénat anatemopatologjike duke pérfshiré ato té QSUT-sé. Sig¢ u vérejt nga kolegu
odontoiatér, jemipérballé njé karioze té pérhapur me rrezik infektimi kronik té mukozés,
pulpés dhe kockés meabsces té mundshém. Fatkeqésisht, ne nuk mund ta dokumentojmé
kété situaté pasi eksplorimi i thellé dhe marrja e mostrave té indeve orale nuk u kryen gjaté
autopsisé. Né-kété kontekst, konsiderohet shumé i mundshém njé infeksion kronik oral me
bakteremisubklinike (shih trombocitozé, limfocitozé, granulocitopeni para operacionit),
edhe mé i mundshém né kontekstin e timektomisé. Eshté e mundur qé simptomat e
ngjashme me gripin qé kishte prekur fémijén deri né njé javé para operacionit ta kené |éné
até me njé rikuperim imunitar ende jo optimal, si pér shkak té veté virozés dhe pér gjendjen



e tij dentare dhe pér kontekstin e timektomisé. Késaj iu shtua edhe ndérhyrja masive né 14
dhémbé, me té gjitha implikimet negative gé lidhen me kohézgjatjen e saj dhe menaxhimin
e pérgjithshém jo optimal té pacientit. Pra nuk éshté pér t'u habitur qé té keté zhvilluar
sepsis dhe shok septik fulminant. Shoku septik shogérohet me démtime shuméorganore, si
né rastin toné. Démtimi centrilobular hepatik ndodh né 80 % té rasteve té sepsés dhe éshté
i zakonshém tek pacientét me shok kardioqarkullues. Né kété kontekst, né mungesé té
démtimit histologjik kardiak gé mund té shpjegojé rritjen masive té vlerave té'troponinés
dhe BNP-sg, kéto shpjegohen né ményré adekuate nga démtimi septik fulminant dhe shoku i
pakthyeshém gé vjen si pasojé, gé kishte nisur tashmé kur u pranua né reanimacion: Edhe
gjendja pulmonare i atribuohet gjithashtu ARDS-sé pér shkak té sepsisit, duke marré
parasysh vézhgimin e patologut Dr. Fulcheri: “Pérkundrazi, rezulton/karakteristike prania e
limfociteve B (CD20 pozitive) né mikroagregatét peri-bronkiolar dhe peri-vaskular éshté e
vecanté (Fig. 45-46-47-48), duke treguar ekzistencén e njé pérgjigjeje akute inflamatore
(ndaj njé antigjeni té ri). Ngjyrimet imunohistokimike té kryera né seksione seri konfirmojné
shpérndarjen karakteristike té infiltrative linfocitare (Fig. 49-50;51-52;53-54;55-56;57-58;59-
60;61-62;63-64)". Vézhgimi i membranave hialine pulmonare éshté i pajtueshém me
diagnozén klinike té ARDS. Sé fundmi, démtimi tubular renal, vecanérisht proksimal né
démtimin iskemik, éshté i pajtueshém me sepsén. Si sepsa ashtu edhe timektomia
shogérohen me hipotrofi té gendrés germinale, sSi¢.pérshkruhet te pacienti yné (distancim
relativ i folikulave limfatike gé paraqiten pa qendra té garta) Hipotrofia folikulare pas
timektomisé éshté e pranishme si tek pacientét ashtu edhe tek kafshét e timektomizuara.
Né kété kontekst, ne vendosim termin gjenerik “hipoergji” nga kolegu patolog. Timektomia
shogérohet me njé ulje té gelizave T né garkullim pér té paktén 3 vjet dhe ndryshime té
tjera. Edhe pse kéto té dhéna nuk shogéroheshin me njé incidencé mé té larté té
infeksioneve né jetén normale, ato duhet té.merreshin né konsideraté me kujdes né
kontekstin e sindromés sé ngjashme me gripin njé javé para operacionit, duke pasur
parasysh rrezikun e ndryshimit té funksionit imunitar dhe rrezikun e infeksionit perioperativ
né njé mjedis higjene té dobét orale dhe kirurgjie masive si e rastit toné. Pér shembull, te
pacientét e timektomizuar, infeksioni i citomegalovirusit con né njé mbizotérim té
limfociteve T specifike pér CMV, té cilat mund té arrijné deri né 40% né gjendjet kronike
(Sauce 2009). Edhe pse.infeksioni CMV pérgjithésisht konsiderohet beninj (i pranishém nga
50% deri né 80% té popullsise), pér t'u pérballur me presionin e forté té ushtruar nga CMV,
sistemi imunitar gelizor shterron para kohe burimet e tij pér shkak té mungesés sé
prodhimit t& mjaftueshém timik. Duke u kthyer te bakteremia, ka shumé té ngjaré gé ajo té
jeté shkaku i lezioneve té shpretkeés, si té vjetra ashtu edhe té kohéve té fundit, né faza té
ndryshme té zhvillimit, té gjetura né shpretké dhe té shkaktuara nga mikroemboli septike
(...grupe fibrinoide né gendér té veté folikulit me né disa raste elementé hemosiderofagé
rrethues; néraste té tjera dhe mé té rralla, hemorragji té vogla qé pérfagésojné aspektin mé
té fundit té lezioneve dhe jané celési i interpretimit té tyre. Ndérsa hemorragjité déshmojné
pér anomali perfuzioni té kohéve té fundit dhe prania e histiociteve dokumenton gjendje
zhvillimore me reaksion gelizor, zonat me reaksion té ploté dhe té stabilizuar fibrinoid i



atribuohen démtimit gé ka ndodhur shumé kohé para kohés sé operacionit). Né dritén e
kétyre té dhénave, ishte thelbésore té rivlerésohej rreziku i pacientit dhe té jepej terapia e
duhur me antibiotiké. Ndryshimet e qgelizave T né kushtet e hipotrofisé sé shpretkés dhe
timektomisé, dhe bakteremia subklinike kronike, shpjegojné gjithashtu gjendjen.e enteritit
té lehté kronik dhe poliserozitit qé rezulton nga njé gjendje inflamatore subklinike kronike.
Disa studime, pér shembull, sugjerojné njé rol té qelizave T rregullatore né ruajtjen e
homeostazés intestinale. Njé ¢ekuilibér midis qelizave rregullatoré dhe efektore mund té
ndikojé né kontrollin e inflamacionit né traktin gastrointestinal, duke ¢cuar potencialisht né
njé rritje té shénuesve proinflamatoreé.

- Anemia - Anemia, dytésore me dém mjekésor jatrogjenik, e shkaktuar nga procedurat
mjekésore si shpimet e pérséritura té ijéve té kryera pér marrjen e mostrave té gjakut dhe
drenazhin e kraharorit, sigurisht gé kontribuon né pérkegésimin e shéndetit té fémijés. Té
gjitha shogatat shkencore bien dakord né rekomandimin dhe bérjen’e detyrueshme té
pérdorimit té ekografit pér procedurat mjekésore invazive.

124. (80) Rituale t& mundshme, pérse diagnoza.mjeko ligjore e kolegut shqiptar? (81) A
ekzistojné shkage té€ mundshme té kuadrit klinik me pérgjegjési té anestezisé? - Toksiciteti
kardiohepatik nga propofoli - Nuk raportohet né kartel€, por babai raporton se ishte
informuar nga mjekét Vladimir Hoha, Durim Sala.dhe Albert Koja pér ndikimin e
anestetikéve né mélci. Edhe marrja né pyetje e mjekéve tregon gjithashtu se kjo ishte
diagnoza kryesore e marré né konsideraté. Para sé gjithash, ekzistojné disa kushte specifike
gé kjo té ndodhé, té cilat mungojné kétu. Sé dyti, mjekét e QSUT-sé duhet té kishin kérkuar
dhe regjistruar né dosje mendimin e Dp,******* **x*x*** gse té njé kolegu ekspert né
toksikologji (CADM Neni48). Pérmé tepér, duhet té ishin verifikuar sé pari, hipotezat mé té
shpeshta dhe té mundshme si¢ éshté sepsa, e cila éshté shkaku kryesor i vdekjes tek fémijét
né gjendje kritike né até grupmoshé, pér até lloj ndérhyrjeje kirurgjikale dhe pér até lloj
shtrimi né spital, dhe mé pas ato.té rralla dhe té pamundura. Rezulton i padobishém
ekzaminimi toksikologjiki kryer pér té zbuluar fragmente té fentanilit pas vdekjes: (Bazuar
né raportinligjor toksikologjik, Nr. 2909 té datés 01.10.2023, té hartuar nga eksperti
toksikolog Prof. Asc. Dr. Zana Bruci, rezulton se: 1 - Né gjakun e viktimés Brian Spahiu,
prania e fentanilit nuk u konstatua né trupin e njeriut.) Né fakt, gjysmé-jeta e fentanilit
éshté 3-4 orédhe varet nga metabolizimi hepatik. Toksiciteti i propofolit varet nga doza dhe
konteksti. Propofoli éshté njé ilag shumé i sigurt. Né literaturé raportohen raste té rralla té
hepatotoksicitetit té lehté dhe kalimtar shkaktuar nga propofoli né doza normale,
evidentuar nga.njé rritje modeste e transaminazave disa dité pas procedurave afatshkurtra,
me njé avancim beninj dhe té ngadalté. Megjithaté, deri mé sot, nuk ka studime gé
konfirmojné me siguri rolin e propofolit né kéto pérshkrime hipotetike. Megjithaté, ky nuk
éshté rasti ynég, pasi gjendemi pérballé njé hepatopatie té réndé té shogéruar me shenja té



tjera patognomonike. Konteksti tjetér éshté ai i Sindromés nga Infuzioni i Propofolit
(SIP/PISI). Pér kété diskutim, i referohemi studimit gé mblodhi té gjitha rastet e paragitura
né literaturé: (Hemphill S, McMenamin L, Bellamy MC, Hopkins PM. Sindroma e infuzionit té
propofolit: njé pérmbledhje e strukturuar e literaturés dhe njé analizé e rasteve klinike té
publikuara. Fr. J Anaesth. Prill 2019; 122(4):448-459). Sindroma SIP éshté pérshkruar.né 168
raste né total, duke marré parasysh se ¢do dité miliona pacienté marrin propofol pér
anestezi dhe sedacion. Prandaj, éshté njé sindromé jashtézakonisht e rrallé dhe pérbén njé
diagnozé pérjashtimi, aty ku diagnozat e tjera té mundshme pérjashtohen me siguri. Né
rastin toné, diagnozat e tjera nuk u morén né konsideraté. Kriteret pér SIP jané: - Pacient
kritik (i shtruar né reanimacion) (rasti yné nuk futet né kété kategori; fémija éshté i
shéndetshém kur merr propofol). - Pacienté qé marrin doza té larta‘té propofolit (>5
mg/kg/oré) gjaté njé pérdorimi té zgjatur (>48 oré), dhe doza kumulative gé tejkalojné 240
mg/kg (né rastin toné, fémija mori mesatarisht 5-6 mg/kg/lb ose 32 mg/kg pér njé total prej
aférsisht 415 mg) (https://ipmc.ncbi.nlm.nib, gov/ articles/PMC9907688/). Nuk specifikohet
nése u pérdor propofol 1% apo 2%. Kjo dozé mund té konsiderohet-mesatare-e ulét (sipas
studimeve, pérshkruhen dozat e mirémbajtjes né varési té moshés, 7.4 +2.2 mg/kg/oré tek
pacientét midis 19 dhe 42 vjeg, 17.7+4.8 mg/kg/oré tek fémijét midis O dhe 2 vjeg, ndérsa
rekomandimet e prodhuesit jané 12 mg/kg/oré (4.9-23.6 mg/kg/oré) pér fémijét mbi 2 vjeg).
- SIP shfaget me njé ose mé shumé shenja té pashpjegueshme: 1- acidozé metabolike
pérndryshe e pashpjegueshme (né rastin toné, shpjegohet me sepsis dhe shok), 2-
rabdomiolizé ose ndryshime né EKG (né rastin tong, rritja e CK shkaktohet nga démi kardiak,
jo muskulore, dhe nuk ka prova té rabdomiolizés), 3- me ose pa démtim akut tubular renal
(né rastin toné, ka démtim akut tubular renal, qé éshté gjithmoné i pranishme né sepség), 4-
hiperkalemi (né rastin tonég, hiperkalemia éshté& shumé e lehté), 5- lipidemi (e pamatur), 6-
insuficencé kardiake (e lidhur me shokun.dhe helmimin bakterial nga endo/ekzotoksina), 7-
temperaturé (e lidhur me infeksionin); 8- rritje e enzimave té mélgisé ose rritje e laktateve
(e lidhur me shokun septik), 9= hepatomegali (nuk konstatohet né rastin toné). Duke marré
parasysh kontekstin, kohézgjatjen dhe dozén e infuzionit té propofolit, dhe praniné e té
gjitha shenjave té sepsés; ndérsa.ato té SIP ishin vetém pjesérisht té pranishme, dhe duke
marré parasysh frekuencén e sepsés, SIP duket jashtézakonisht e pamundur, prandaj
diagnoza e mjekut mjekésor shqiptar nuk éshté e argumentuar dhe duhet té hidhet poshté
me siguri.

- Sémundjeté rralla - Hipoteza diagnostikuese gjithmoné fillon nga njé gjetje klinike e
vérteté. Do té ishte e paarsyeshme dhe humbje kohe té verifikoheshin té gjitha hipotezat
diagnostikuese. Kur pérballemi me njé prezantim klinik, éshté e nevojshme té vlerésohen
shkaget mé té zakonshme, si dhe ato mé pak té zakonshme, por t&€ mundshme, duke pasur
gjithmoné parasysh lidhjen me prezantimin klinik. Mbrojtja e anestezistit kérkoi njé test
gjenetik (Whole genome sequencing) pér té kérkuar mutacione qé mund té tregojné njé
predispozité tek fémija ndaj reaksioneve ndaj produkteve anestetike. Kjo hipotezé éshté



sugjeruar edhe nga mjekét e QSUT-sé, duke supozuar njé “predispozité gjenetike” ose njé
“reaksion idiosinkratik” (reagim i brendshém, alergjik ose anafilaktik) ndaj produkteve
anestetike. Né kété rast specifik, kemi té béjmé me njé pacient né shéndet té miré me rritje
normale, si¢ éshté deklaruar edhe nga té gjithé palét e interesuara, pa shenja té.patologjisé
gjenetike, screening gjenetik negativ, defekt morfologjik kardiak té korrigjuar me ané.té
ndérhyrjes kirurgjikale dhe pa histori sémundjesh té tjera, sindroma ose shenja klinike. Né
kété kontekst té shéndetit té miré té subjektit, nuk éshté e garté se né bazé té ¢faré
paragitjeje klinike duhet té béhet njé test gjenetik pér té gjitha sémundjet ose predispozitat
e mundshme ekzistuese, gjé qé nuk béhet né asnjé kontekst pérvecg kérkimit ose pér
prognozén e llojeve té caktuara té tumorit. Pér mé tepér, ndérsa lidhja shkakésore midis
disa sémundjeve dhe gjenetikés éshté e qarté dhe e njohur prej koh€ésh, si pér shembull pér
sémundjet monogjenike, pér sémundje té tjera, vecanérisht ato shuméfaktoriale, si pér
shembull mbipesha, gjenetika ka pak réndési, ndérsa mjedisi ka shumé mé tepér réndési. Né
rastin toné, mjedisi pérbéhet nga ndérhyrja e papérshtatshme pér kété pacient.

125. (82) A ka shkelje té rregullave té protokollit mjekésor dhe deontologjisé nga ana e
anestezistit ****xx* Kxxk*k %% dhe né rast se po, cilat jané ato specifikisht, si ¢cfaré lloj
shkeljesh klasifikohen, ¢faré pasojash (té drejtpérdrejta ose jo té drejtpérdrejta) kané sjellé
te shéndeti ose vdekja e té miturit Brian Spahiu. Té shihen pikat 1-77 pér trajtimin e
mosrespektimit té udhézimeve bazé té “Best practice” dhe kodit deontologjik. Rezulton se
odontoiatri deklaroi se nuk ishte detyra e tij té merrej me kujdesin postoperator té
pacientit. Ai gjithashtu deklaroi se nuk ishte i pérfshiré né asnjé proceduré mjekésore dhe se
cdo dhémb gé kérkonte trajtim duhet té trajtohej njéherazi pér té parandaluar gé pacienti
té kishte nevojé pér anestezi té pérgjithshme pérséri. Kjo éshté e pasakté sepse babai
déshmon se, megenése klinika‘'menaxhohet nga dentisti, ai duhej té merrej kryesisht me
kété mjek. Firma e tij éshté e pranishme né formularin e konsensusit, kontratén e
shérbimeve dentare, formularin e anestezisé dhe formularin e pélgimit pér té dhénat
personale. Prandaj, dokumentet tregojné se dentisti éshté i pérfshiré aty ku ai ka
nénshkruar. Dentisti Eshté bashképérgjegjés, sé bashku me ekipin mjekésor, pér kujdesin
ndaj pacientit. Nése ai do té ishte kujdesur pér té né fazén postoperatore, si¢ duhet té kishte
béré, ai mund té kishte kontribuar né pérkujdesjen e miré ndaj pacientit. Prandaj, mund té
gjendemi pérballé njé déshmie té rreme. Dentisti éshté aktori kryesor né kété ¢éshtje dhe
nuk mund témbrohet duke théné se ai nuk kishte asnjé rol. Pérndryshe, kush e operoi
vértet pacientin? Edhe kétu, theksohet réndésia e informacionit té sakté pér pacientin.
Deklarata e Dr.******* tregon sipérfagési alarmante. Né asnjé rrethané nuk mund té
justifikahen 6 oré e 35 minuta anestezi pér 14 dhémbé thjesht sepse dentisti duhet té
pérfundojé punén dhe pér té shmangur njé anestezi tjetér. Nése dentisti nuk kishte arritur
gé ta kryente procedurén né njé kohé té arsyeshme, ai duhet té kishte kérkuar ndihmé, té
kishte marré ndihmé ose ta kishte ndérpreré procedurén. Sé fundmi, do té doja té shtoja njé
vérejtje tjetér serioze. | gjithé ekipi mjekésor operoi dy pacienté njékohésisht, nga ora 9:30



deri né 12:30, gjé gé e konsideroj té papranueshme. Né kartelén e pacientit paralel
pérshkrimi i procedurés éshté: “pacienti, apeksi i hapur, pastrimi i kanaleve, punimi,
mbushja me hidroksid derisa apeksi té&€ maturohet, rikontroll ¢cdo 3 muaj. Nénshkruar nga
RAAKAKE KAk xXAEX 7 Do té jeté e dobishme té verifikohet se kush e operoi né té vérteté
fémijén e rastit toné.

126. (83) A ka shkelje té rregullave té protokollit mjekésor dhe deontologjisé nga.ana e
denstisteve **#¥xkk Kk xskkx Jhe ******* dhe né rast se po, cilat jané ato konkretisht, si
klasifikohen si shkelje dhe ¢faré pasojash té drejtpérdrejta ose jo kané sjellé te shéndeti dhe
vdekja e Brian Spahiut? (84) A ka shkelje té rregullave té protokollit'mjekésor dhe té
deontologjisé nga ana e infermieréve té klinikés Splendente dhe né rast se po, cilat jané
specifikisht, si klasifikohen si shkelje dhe ¢faré pasojash té drejtpéerdrejta ose jo kané sjellé
te shéndeti dhe vdekja e Brian Spahiut? (85) A ka shkelje té rregullave té protokollit
mjekésor dhe té deontologjisé nga ana e mjekéve reanimatoré té spitalit pediatrik dhe né
rast se po, té identifikohen mjekét specifiké, cilat jané shkeljet konkrete, si klasifikohen ato,
dhe ¢faré pasojash té drejtpérdrejta ose jo kané sjellé te shéndeti dhe vdekja e Brian
Spahiut? Po. Referojuni shénimeve né fund té¢do komenti.

127. (86) A ka shkelje té rregullave té protokollit té ekspertizés mjeko ligjore nga ana e
ekspertéve mjeko ligjoré dhe né rast se o, cilatjané specifikisht, si klasifikohen si shkelje
dhe ¢faré pasojash té drejtpérdrejta ose jo/kané sjellé te konkluzionet pérfundimatre té
procedimit té kryer? Po, shih pikat.68-70.

128. Vlerésime Pérfundimtare - Gjendemi pérballé njé indikacioni kirurgjikal gé nuk
mbéshtetet nga argumentimet.e duhura né kartelén klinike, si dhimbja, njé infeksion apo
absces, rreziku pér bakteremi etj. gé kérkojné kryerjen e késaj ndérhyrjeje me anestezi né
moshén 3 vjecare. Pra kjo llojindérhyrje nuk mund té justifikohet. Pacienti iu nénshtrua
ndérhyrjes kirurgjikale parevizituar né ményré e duhur, pa marré parasysh gjendjen e tij
shéndetésore dhe rreziget e lidhura me té, pa njé diagnozé té sakté, pa njé indikacion té
arsyetuar, pa specifikuar alternativat dhe pa kryer testet e nevojshme dhe té detyrueshme
pér gjiendjéen e tij klinike, né kundérshtim me té gjitha rregullat deontologjike dhe klinike.
Duket se pacienti iu nénshtrua njé ndérhyrjeje kirurgjikale té shuméfishté né ményré té
pajustifikueshme, duke e ekzaminuar shpejt e shpejt vetém disa oré mé paré, pa dhéné njé
diagnozeé té garté dhe té detajuar né kartelén mjekésore, pa kuptuar justifikimin pér
indikacionin pér'ndérhyrje kirurgjikale, pa njé shpjegim té llojit t& ndérhyrjes pér secilin
dhémb té trajtuar, pa njé shpjegim té alternativave dhe pa kryer testet e nevojshme dhe té
detyrueshme. Menaxhimi anesteziologjik éshté i mangét né shumé aspekte, nga mosngrénia



paraoperative, deri te ngrohja dhe monitorimi i kurarizimit intraoperativ, dhe madje deri te
dérgimi joadekuat dhe i papranueshém i pacientit né shtépi né gjendje pérgjumjeje dhe pa
njohur né kété gjendje shenjat e shokut septik. Reanimacioni, pavarésisht se kreu ¢do
pérpjekje té mundshme, u ndikua nga mosrespektimi i udhézimeve pér pacientét akuté dhe
i “golden hour”, mosadresimi i shkageve mé té zakonshme té shokut tek fémijét, terapia
joadekuate me antibiotiké dhe mospérdorimi i ekografit. Dokumentacionit qé na u vu né
dispozicion i mungon seriozisht njé hetim i ploté nga mjeku ligjor shqiptar. Pérveg njé.raporti
té pabazuar dhe té papranueshém, nuk ka vlerésim té lIéngut cerebrospinal; gjéndrave
mbiveshkore, shkakut (jatrogjenik) té gjakderdhjes intra-abdominale dhevintra-pleurale, té
konsolidimeve pulmonare né té djathté, nyjeve limfatike, palcés kockore (sidomos né
kontekstin e njé timektomie), timusit (hegje kardiokirurgjikale?), prokalcitoninés, e cila
mund té ishte matur né orét e para pas vdekjes, etj. Mungojné té dhéna té plota té
inspektimit dhe sterilizimit té pajisjeve dhe instrumenteve dentare, si dhe té dhénat e
inspektimeve té pajisjeve té anestezisé. Nuk dihet se cilat instrumente dentare dhe
anesteziologjike jané njépérdorimshe dhe cilat jané té ripérdorshme: Pajisjet mjekésore
duhet té inspektohen ¢do dité. Tubat dhe filtrat duhet té ndérrohen pér ¢do pacient, duke
marré parasysh gé baktere té€ ndryshme mund té kolonizojné pajisjen. Vetém pas kétij
kontrolli lejohet anestezia. Si pérfundim pohohet me shkencé dhe vetédije se vlerésohet qé
shoku septik éshté shkaku kryesor gé pércaktonvdekjen né'njé kontekst kegmenaxhimi
shéndetésor té pacientit.

129. Konkluzionet e Komisionit té Konsulentéve tekniké kryesisht:

- té pasqyrohen shkaget dhe mjetet qé guan né vdekjen e pacientit - Pavarésisht mungesés
sé dokumentacionit dhe boshllégeve té kartelés mjekésore, si dhe nga ekzaminimi i
autopsisé, njé lexim i kujdesshém i té dhénave gé disponohen dhe gjetjeve té konsulencés
teknike ka béré té mundurté verifikohet se pacienti vdiq si pasojé e shokut septik dhe
insuficencés progresive shumeéorganore, si¢ tregohet nga klinika, mbéshtetur nga analizat
laboratorike dhe histologjike; dhe nga rezultatet e score Phoenixe Pediatric Sirs Sepsis Septic
Shock Criteria. Procedurat endodontike té pérshkruara, té shuméfishta dhe té
pajustifikueshmej pér trajtimin instrumental té pulpés (qofté pulpektomi apo pulpotomi
dentare) me debridement té ploté té dhomés pulpare dhe dhomave té rrénjés me mjete
kimike, mund té kené shtyré mé pas embolité septike né lakunat venoze té palcés kockore
sfungjerore. Hipoteza e sepsés sé réndé me shok dhe insuficencé dytésore shuméorganore
konfirmohet nga shfagja e etheve (ndonjéheré hipertermi dhe ndonjéheré hipotermi, e
shpjeguar nga zvogélimi i prodhimit hepatik i faktoréve inflamatoré, pérvegse nga fakti gé
fémija nuk éshté ushqyer né asnjé moment qé nga hyrja né kliniké, duke gené i rraskapitur
né njé gjendje hipermetabolizmi pér shkak té sepsés), nga leukocitoza dhe neutrofilia gé u
shfagén mé 29 shtator 2023 dhe mé pas. Kjo mbéshtetet objektivisht nga gjetjet
anatomopatologjike pulmonare té njé tabloje inflamatore té shprehur né agregate té



pérbéra kryesisht nga limfocite B, gjé gé tregon njé reaksion akut inflamator né pérgjigje té
njé gjendjeje infektive me kongjestion dhe edemé pulmonare pasuese (njé shenjé e
skompensimit kardiak), duke shkaktuar arrestin kardiak gé coi né vdekjen e fémijés. Pér
plotésim, duhet theksuar se nekroza e réndé dhe e gjeré e hepatociteve, ndoshta me
origjiné ishemike, nuk lidhet me exitus ose perimortem dhe nxjerr né pah njé aspekt
progresiv té démtimit. Duket se kjo éshté pér shkak, nga njéra ané, té insuficencés septike té
zemrés dhe, nga ana tjetér, té hepatitit sekondar ndaj sepsés. Démtimi tubular renal
gjithashtu futet né kété kontekst. Gjithashtu ia vlen té pérmendet hipoergjia e mundshme e
korpuskulave lienike (ose korpuskulave té shpretkés), e lidhur me baktereminé kronike,
sepsén dhe timektominé, dhe démtimi vaskular i tyre njé shenjé e mundshme e bakteremisé
kronike subklinike, e shogéruar me poliserozit dhe enterit.

- téreferohet gjithashtu nése né pércaktimin e vdekjes kané ndikuar sjellje mjekésore té
papérshtatshme té menaxhimi teknikisht i drejté i gjendjes klinike, duke referuar gjithashtu
nése ka pasur sjellje neglizhente, jo profesionale dhe/ose gjithsesi té pakujdesshme duke
marré parasysh ligjet specifike né kété fushé, protokollet né fuqi né até periudhé dhe
udhézimet bazé té akredituara nga komunitetiishkencor. - Né vijim té sa éshté raportuar
deri tani, duke iu referuar né ményré specifike aspekteve té specifikuara né mendimet e
specialistéve té sjella mé sipér dhe té pérmbledhura kétu, duhet té gjenden té meta dhe
defekte né punén profesionale té profesionistéve té kujdesit shéndetésor qé trajtuan Brian
Spahiun. Mund té konsiderohet se ekziston njélidhje shkakésore midis
veprimeve/mosveprimeve té profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe vdekjes sé té
miturit, meqgenése éshté vértetuar, sipas parimit té kundérfaktualitetit, se sjellja e duhur,
nga njé piképamje diagnostiko-terapeutike,/do té kishte pasur njé ndikim pozitiv né
mbijetesén e tij. Duke pasur parasysh gé literatura, si kombétare ashtu edhe
ndérkombétare, éshté unanime né té treguar se infeksionet e lidhura me kujdesin
shéndetésor pérbéjné sigurisht njé fenomen té parashikueshém dhe té shmangshém;
megjithaté, pérve¢ mangeésive té pérshkruara né kartelén klinike, ekzistojné elementé
faktiké relevanté dhe té mjaftueshém pér té pohuar se vdekja ishte e shmangshme. Duke
pasur parasysh kété, népritje té kontekstit gjygésor né fjalé dhe duke arsyetuar sipas kriterit
ex ante, duhet té konsiderohet né kundérshtim me Leges Artis (Kodin e Arteve) sjellja e
profesionistéve té shéndetit gé trajtuan Brian Spahiun né lidhje me:

- moszbatimin, moskryerjen e kontrolleve dhe verifikimeve té nevojshme pér
identifikimin e sakté té gjendjes klinike para operacionit té pacientit; déshtimin pér té marré
né konsideratérrezikun e paraqitur nga operacioni DIV me timektomi té mundshme;
mosformulimin né ményré adekuate té diagnozés para operacionit dhe mostrajtimin e
duhur profilaktik para operacionit (vlerave hematokimike té gjetura gjaté pranimit dhe
operacionit duhej t'u kushtohej mé shumé vémendje; i mituri iu nénshtrua njé procedure
kirurgjikale pa u vizituar né ményré adekuate, pa njé diagnozé té sakté, pa njé indikacion té



arsyetuar, pa specifikuar alternativat dhe pa kryer testet e nevojshme dhe té detyrueshme
pér gjendjen klinike té pacientit; nuk iu dha profilaksia e duhur me antibiotiké); mungesa e
rekomandimeve mbi mosngrénien para operacionit dhe manovra té tjera qé shpérfillin
rrezikun e ab ingestis.

- ndérhyrja e kryer, e cila, ndonése teorikisht e pérshtatshme, né fakt ishte mé e gjeré se sa
lejohej (induksioni i anestezisé sé pérgjithshme pér té trajtuar njékohésisht shumé dhémbg,
mes té ciléve disa me infeksion té pulpés me rreziget gé lidhen me anesteziné e
pérgjithshme dhe kontrollin e véshtiré té infeksioneve postoperative, evidenton
pérgjegjésiné pér overtreatment, vecanérisht nése kryhet te njé fémijé té moshés 3 vjeg),
mos monitorimi i temperaturés dhe kurarizimit gjaté procedurés.

- nxjerrja plotésisht e papérshtatshme (nuk u bé vlerésimi i duhur, duke marré parasysh
gjithashtu rreziget gé lidhen me anesteziné dhe patologjité nga té cilat vuante fémija, arsyet
pér njé koheé té zgjatur zgjimi - do té kishte gené mé e kujdesshme, té paktén, té kérkohej
njé konsulté e specializuar ose té kryheshin teste té pérshtatshme pér té marré ¢do
informacion té vlefshém pér njé nxjerrje té pérshtatshme dhe té detajuar).

- mungesa e provave té ofruara nga institucioni i kujdesit shéndetésor i paditur pér zbatimin
e té gjitha masave té nevojshme pér té parandaluar rrezikun e infeksionit, sugjeron qé
profilaksia né pérputhje me procedurat e kérkuara, masat parandaluese dhe detyrimet sig
rekomandohet sipas ligjit dhe udhézimeve nuk éshté zbatuar nga institucioni i paditur. Nga
ana tjetér, “supozimi i thjeshté” nuk mundté konsiderohet i mjaftueshém pér té
demonstruar miratimin efektiv té protokolleve té kérkuara mjedisore.

- mungesa e marrjes pérsipér né pérputhje me udhézimet dhe Golden Hour sé njé verifikimi
adekuat té shenjave klinike dhe anamnezés'gé do té kishin sugjeruar té paktén hipotezén e
sepsés, té njé terapie té pérshtatshme me antibiotiké, njé ushqyerje té pérshtatshme dhe si
pasojé e démit jatrogjen qé réndoi gjendjen shéndetésore. Duket qarté, si¢c éshté treguar
gjerésisht, gé kuadri klinik-instrumental i vogélushit Spahiu té ¢con drejt njé sepsis gé po
ndodhte origjina e sé cilés u nénvleftésua, natyra e sé cilés nuk u kuptua dhe zhvillimi i sé
cilés né mungesé té trajtimit meantibiotik (i nevojshém dhe i pérshtatshém) pércaktoi né
ményré pérkeqésuese vdekjen e pacientit.

130. Né pérfundim térezultateve té hetimeve si mé lart nga ana e organit té akuzés arrihet
népérfundimin se rezultojné dyshime té arsyeshme, té bazuara né prova, se nga ana

e personave nén hetlm 3k 3k sk sk %k kok *******' skoskkkokkk kskokkkokk dhe 3k 3k %k sk ok k sk jané konsumuar
elementéte figurés sé veprés penale “Vrasja e kryer nga pakujdesia”, parashikuar nga neni
85 i Kodit Penal/Gjithashtu, nga provat e administruara ka rezultuar se personat nén hetim
HAHAAEAK KR AKXK dhe ¥***FEEEX me veprime aktive té kundraligjshme dhe né bashképunim
me njéra-tjetrén u kané marré shumén prej rreth 30.000 leké prindérve té viktimés sé mitur,



népérmjet génjeshtrés duke i théné atyre qé i kané mbushur 14 dhémbé fémijés, ndérkohé
g€ nga autopsia ka rezultuar se 6 dhémbét e sipérm jané hapur, por nuk jané mbushur, duke
konsumuar elementét e figurés sé veprés penale “Mashtrim”, kryer né bashképunim,
parashikuar nga neni 143/2 i Kodit Penal.

131. Sa mé lart, Prokuroria prané Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit té
Pérgjithshém Tirané, né daté 01.10.2025 ka paraqitur prané késaj gjykate kérkesén me
objekt caktimin e masave té sigurimit personal pér personat nén hetim *&*kk* sksackxx
AR A A KA, dhe *¥FE**EE Me vendimin nr.2709Akti, daté 06.10.2025 Gjykata e
Shkallés sé Paré té Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané&, ndér té tjera, ka vendosur:
“1.Pranimin e pjesshém té kérkesave té Prokurorisé prané Gjykatés sé Shkallés sé Paré té
Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané. 2. Té caktojé si masé sigurimi personal, ndaj personit
NEN hetim *#**xk Hoxsdckk®® até té “Arrestit né shtépi”, té parashikuar nga neni 237 i Kodit
té Procedurés Penale, si i dyshuar pér kryerjen e veprés penale té “Vrasjes nga pakujdesia”,
té parashikuar nga neni 85 i Kodit Penal, masé e cila do_té ekzekutohet nga personi nén
hetim né banesén e tij ose né njé vend té caktuar ku/@i banon, kurohet ose mbahet me
asistencé. 3. Té caktojé si masé sigurimi persanal, ndaj personit nén hetim *******
rkAkERA® até té “Arrestit né shtépi”, té parashikuarnga neni 237 i Kodit té Procedurés
Penale, si e dyshuar pér kryerjen e veprés penale té “Vrasjes nga pakujdesia”, parashikuar
nga neni 85 i Kodit Penal dhe “Mashtrimit”, kryerné bashképunim, parashikuar nga neni
143/2 té Kodit Penal, masé e cila do té ekzekutehet nga personi nén hetim né banesén e tij
ose né njé vend té caktuar ku ai banon, kurohet ose mbahet me asistencé. 4.Té caktojé si
masé sigurimi personal, ndaj personit nén hetim ******* até té “Arrestit né shtépi”, té
parashikuar nga neni 237 i Kodit té Procedurés Penale, si e dyshuar pér kryerjen e veprés
penale té “Vrasjes nga pakujdesia”, parashikuar nga neni 85 i Kodit Penal dhe “Mashtrimit”,
kryer né bashképunim, parashikuar nga neni 143/2 té Kodit Penal, masé e cila do té
ekzekutohet nga personi nén:hetim né banesén e tij ose né njé vend té caktuar ku ai banon,
kurohet ose mbahet me asistencé. 5.Urdhérohen personat nén hetim **#¥#* dkkkxxs
Rk A A Aok ARk RxERKE X 16 mos largohen nga vendi i caktuar, né té cilin ndalohet hyrja
dhe géndrimi i personave, té cilet nuk jané familjaré té tyre gé banojné me ta, né té njéjtén
banesé. 6. Urdhérohet Prokuroria dhe Policia Gjygésore pér njoftimin dhe ekzekutimin e
kétij vendimi.....

132. Mbi bazén e kétij vendimi, Prokuroria prané Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit
té Pérgjithshém Tirané ka nxjerré Urdhrin “Pér ekzekutimin e vendimit penal nr.2709Akti,
daté 06.10.2025”, né daté 06.10.2025. Né vijim, sipas procesverbaleve “Mbi ekzekutimin e
vendimeve té Gjykatés”, pérkatésisht té datés 06.10.2025, ora 12:45, ora 13:00 dhe ora
13:15, rezulton se nga Oficeré té Policisé Gjygésore éshté zbatuar urdhri i Prokurores pér



ekzekutimin e vendimit penal si mé lart cituar ndaj personave nén hetim *¥#*¥x*x dxxkkk
skosk ook sk kosk sk sk sk sk skok sk k dhe 3k sk 3k sk sk sk sk

Il. Vlerésimi i Gjykatés

133. Seanca e marrjes né pyetje e personit té arrestuar, éshté parashikuar/shprehimisht nga
neni 248 i Kodit té Procedurés Penale. Sipas kétij neni jo mé voné se tri dité nga zbatimi i
masés, Gjykata e merr né pyetje personin pér té cilin ka vendosur arrestin.né burg ose né
shtépi. Mbrojtja ka té drejté té njihet me aktet dhe té marré kopje té tyre. Népérmjet
marrjes né pyetje, gjykata verifikon kushtet dhe kriteret e caktimit té masés dhe nevojat e
sigurimit, té parashikuara nga nenet 228, 229 dhe 230 té Kodit té Procedurés Penale. Kur
kéto kushte nuk ekzistojné, gjykata vendos revokimin ose zévendésimin e masés. Né té
kundért, gjykata vendos vazhdimin e zbatimit té saj.

134. Neni 248 i Kodit té Procedurés Penale éshté.njé dispozité gé garanton standardet e
parashikuara nga Kushtetuta dhe KEDNJ-ja pérs$a i pérket kontrollit gjygésor té kufizimit té
lirisé personale apo caktimit té masave té tjera me karakter shtréngues apo ndalues, kur ato
vendosen né ményré té njéanshme, pa e dégjuar personin ndaj té cilit éshté kérkuar

masa. Norma pérbén njé manifestim té/garté té parimit té kontradiktoritetit dhe synon té
rivendosé té drejtén e personit pér t’u dégjuar dhe pér té paraqitur arsyet e tij, né
kontradiktoritet té ploté me akuzén. Dispozita normon detyrueshmériné e marrjes né pyetje
té personit nga gjykata, kohén eimarrjes né pyetje, garantimin e mbrojtjes dhe mundésité e
ndryshimit té vendimmarrjes, pas marrjes sé provave té parashtruara nga personi gé i éshté
kufizuar liria apo ndaj té cilit éshté vendosur ndonjé masé me karakter shtréngues apo
ndalues.

135. Paragrafi 1 inenit 248 vendos detyrimin e Gjykatés gé té procedojé me marrjen né
pyetje té personit ndaj té.cilit éshté caktuar ¢do lloj mase sigurimi personal, shtrénguese ose
ndaluese. Me marrjen né pyetje té personit dhe dégjimit té€ argumenteve té tij dhe té
mbrojtésit, Gjykata synon té verifikojé ekzistencén e dyshimit té arsyeshém se i dyshuari e
kakryer veprén penale dhe provave té drejtpérdrejta ose indicjeve ku mbéshtetet ky
dyshim. Gjithashtu, Gjykata verifikon shkage t&€ mundshme té padénueshmérisé (shkaget qé
e pérjashtojné personin nga pérgjegjésia penale, duke pérfshiré edhe papérgjegjshmériné
pér shkak té moshés ose gjendjes mendore), té shuarjes sé veprés penale ose

dénimit (shkage gé lidhen me parashkrimin e veprés penale ose ekzekutimit té dénimit,



amnisti, falje, ekzekutim i dénimit, etj.), si dhe ekzistencén e té paktén njérit prej kushteve
gé lidhen me nevojat e sigurimit.

136. Pas verifikimeve té mésipérme, kur nuk ka shkage nga ato qé parashikon paragrafi 2 i
nenit 228 dhe kur ekzistojné dyshimi i arsyeshém pér kryerjen e veprés penale, si.dhe té
paktén njéri prej kushteve gé lidhen me nevojat e sigurimit, gjykata verifikon ekzistencén e
kritereve té posacme qé duhen mbajtur parasysh né zgjedhjen e masés sé sigurimit, duke i
pérgasur ato me rastin konkret, pérshtatshméria me shkallén e nevojave té

sigurimit, raporti pérpjesétimor i masés sé zgjedhur me to, duke marré parasysh
personalitetin e autorit, vazhdimésiné, pérséritjen, si dhe rrethanat/lehtésuese e rénduese.
Pasi dégjon pretendimet pérfundimtare té paléve, Gjykata mund tévendosé: (i) té vendosé
vazhdimin e zbatimit té masés sé sigurimit té vendosur prej saj; (ii) té vendosé revokimin e
saj; (iii) té vendosé zévendésimin e saj, me njé masé mé té pérshtatshme, por duke
pérjashtuar mundésiné e ashpérsimit.

137. Masat e sigurimit mund té caktohen vetém kur ekzistojné dhe provohen kushtet dhe
kriteret e pércaktuara me ligj. Kéto kushte dhe kritere, té shpallur gé né nenin 5 té KEDNJ,
jané materializuar edhe né nenin 27 té Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé, ku
parashikohet se liria e personit mund té kufizohet né rastin kur ka dyshime té arsyeshme se
ka kryer njé vepér penale ose, pér té parandaluar kryerjen pre;j tij té veprés penale ose
largimin e tij pas kryerjes sé saj. Kéto kufizime kané gjetur pasqyrimin e tyre dhe né ligjin
procedural penal, konkretisht né nenet 228 dhe 229 té Kodit té Procedurés Penale.

138. Konkretisht, né pikén 1 dhe 2 té nenit 228 té Kodit té Procedurés Penale, sanksionohen
kushtet e pérgjithshme gé duhet té mbahen né konsideraté nga Gjykata jo vetém né
caktimin e masés sé sigurimit, por dhe gjaté verifikimit té tyre pas momentit té caktimit, té
cilat jané:

138.1 Dyshimi i arsyeshém i bazuar né prova, qé éshté kushti mé i réndésishém gé duhet té
vlerésohet nga Gjykata, i cili determinon dhe vendosjen ose jo té njé mase sigurimi. Dyshimi
konsiderohet i arsyeshém nése, bazohet né fakte dhe né informacione té cilat, krijojné
bindjen se ekziston njé lidhje objektive midis personit té dyshuar dhe veprés penale pér té
cilén ai akuzohet[1]. Ai duhet té mbéshtetet né ato prova, té cilat duhet té jené té tilla q€, té
cilat krijojné né njé shkallé e arsyeshme mundésie fajésie, pér kryerjen e veprés penale nga
personi nén hetim.



138.2 Pérvec dyshimit té arsyeshém, Gjykata duhet té verifikojé ekzistencén e veprés
penale, pra gé fakti i ndodhur té jeté parashikuar nga ligji si vepér penale, apo vepra penale
té mos jeté shuar pér shkak parashkrimi té ndjekjes penale, ose pér shkak té shfuqizimit té
dispozitave penale, apo té mos jeté amnistuar. Gjithashtu, éshté e réndésishme.dhe
verifikimi i ekzistencés sé shkageve té dénueshmérisé sé personit ndaj té cilit caktohet masa
e sigurimit, pasi nuk mund té caktohet masé sigurimi ndaj njé personi gé nuk mund té
merret si i pandehur, ose nuk mund té dénohet.

139. Né rastin konkret, Gjykata vleréson se vazhdon té ekzistojé dyshimi.i.arsyeshém dhe i
bazuar né prova, i cili krijon njé shkallé e arsyeshme mundésie fajésie, se nga.ana e secili nga
personat nén hetlm sk sk 3k sk sk %k k *******' skosk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk k dhe *******’ eShte konsumuar
vepra penale e “Vrasjes nga pakujdesia”, parashikuar nga neni@85 i Kodit Penal. Kjo vepér
penale dyshohet se éshté kryer prej tyre me veprime dhe mosveprime, me pakujdesi té
réndé, né formén e vetébesimit té tepruar, té cilét kané sjellé pér pasojé vdekjen e té
miturit Brian Spahiu.

140. Konkretisht, nga ana e personit nén hetim **##* *ksksd®x** 1ané kryer njé séré
mosveprimesh dhe veprimesh, qé konsistojné né shkelje té rénda té rregullave té protokollit
mjekésor dhe deontologjik, té cilat kané sjellé né ményré té drejtpérdrejté démtimin e
réndé té shéndetit dhe si rrjedhojé e késaj edhevdekjen e té miturit Brian Spahiu, té cilat
rezultojné nga akti i riekspertimit.mjekoligjor té kryer nga grupi i ekspertéve té huaj. Té tilla
jané si:

(1) Moszbatimi, moskryerja e kontrolleve dhe verifikimeve té nevojshme pér identifikimin e
sakté té gjendjes klinike para operacionit té pacientit, ku konkretisht jané: Anestezia éshté
kryer pa konsensusin eiinformuarté duhur nga té dy prindérit. Né kartelén e anestezistit
mungojné referimet kohore, data.dhe ora. Anestezisti nuk pasqgyron diagnozén dentare té
pranimit pér té cilén éshté pércaktuar ndérhyrja kirurgjikale. Te anamneza referohet prania
e njé DIV té korrigjuar 9 muaj mé paré dhe asnjé problem tjetér shéndetésor. Mungojné
vlerésimi i rrugéve té frymémarrjes sé pacientit dhe vlerésimi i Mallamapatit, gé kryhet
universalisht. Megenése vizita e anestezistit kryhet pak para operacionit, nuk éshté
respektuar detyrimi pér dhénien e udhézimeve té qarta mbi periudhén e mosngrénies para
opercaionit dhegjithashtu né kartelé mungon verifikimi i saktésisé sé mos ngrénies
paraoperative té ushgimeve té ngurta dhe léngjeve. Ky verifikim lejon njé ulje drastike té
vdekshmérisé hga pneumonia ab ingestis. Ekzaminimi anesteziologjik éshté i pérgjithshém
dhe nuk shprehet né lidhje me rrezikun anesteziologjik té pacientit t& operuar né zemér.
Nga kjo rrjedh se prindérit nuk ishin té informuar pér rrezikun e anestezisé gé lidhet me



klasifikimin ASA qgé rezulton joekzistent. Deklarata me shkrim gé prindérit ishin dakord pér
kryerjen e anestezisé éshté e pranueshme né rastet e urgjencés ose emergjencés, kur koha
nuk lejon té kryhen té gjitha procedurat e sakta té pérzgjedhjes dhe ky nuk éshté njé rast i
tillé. Cdo ekzaminim mjekésor, pérfshiré vlerésimin anesteziologjik, duhet té kryhet brenda
njé afati kohor té arsyeshém pér té lejuar kryerjen e analizave t&€ mundshme shtesé.
Ekzaminimi nuk mund té kryhet mé pak se 48 oré para ndérhyrjes kirurgjikale té planifikuar.
Gjithashtu, té gjithé pérfagésuesit ligjoré duhet té nénshkruajné dokumentin e pélgimit. Né
kété ményré, anestezia duket se éshté kryer, ashtu si edhe ndérhyrja kirurgjikale, pa
miratimin e duhur dhe pa njé vlerésim té pérshtatshém té rrezigeve dhemdryshimeve té
tyre té mundshme né lidhje me kohézgjatjen dhe llojin e procedurés kirurgjikale. Nuk u mor
né konsideraté rreziku i paragitur nga operacioni DIV me timektomi‘té mundshme. Rreziku
kryesor, pérveg atij kardiak, éshté septik, duke pasur parasysh llojin'e kirurgjisé dhe
kontekstin. Sepsis odontogjen éshté pasoja e paré e réndé, shkaku i paré pér shtrim né
reanimacion dhe shkaku i paré i vdekshmérisé né reanimacion. Duhet té ishte béré njé
radiografi dhe analizat hematokimike pérpara ndérhyrjes, ndérsakéto té fundit u béné pasi
ishte béré anestezia duke treguar a posteriori dhe né kundérshtim me ¢faré pohon
anestezisti né kartelé, njé trombocitozé té lehté 500.4, piastrinokrit té larté 0.428, anemi té
lehté (Hb 10.4, HCT 34, MCHC 30.5, MCH 25, linfocitozé(50.7%, 4.1), reduktim té lehté té
granulociteve (41.2%). Kardiokirurgu dha mendim pozitiv.pér ndérhyrjen kirurgjikale.
Anestezisti dhe kardiokirurgu nuk kané komunikuar mes tyre. Kardiokirurgu duhet té kishte
specifikuar nése njé profilaksi me antibiotiké ishte e nevojshme apo jo dhe duhet té
informohej mbi kohézgjatjen e ndérhyrjes. Ndérhyrja éshté béré pér 14 dhémbé me 10
mbushje, duke gené se paraprakisht ishte folur pér 2 mbushje dhe hegje té black stains. Né
fakt do té kishte géné e domosdoshme qé anestezisti dhe odontoiatri té kishin komunikuar
me kardiokirurgun rreth ndérhyrjes sé pozicionimit té patch-it sintetik kryer né torakotomi
dhe CEC prej 30 minutash, me gjasa timektomi dhe rrezikun infektiv. Moskryerja e analizave
té gjakut para vendosjes sé kryerjes sé ndérhyrjes dhe kryerja mé pas e tyre pas vendosjes
né anestezi dhe gjithashtu‘mosvlerésimi mé pas i atyre, kur disa nga kéta dhémbé me siguri
kishin infeksion (vlera efrokalcitonitinés mbi kufijté normalé né analizén e gjakut mé 28
shtator 2023). Rezultatet e kétyre ekzaminimeve jané pjesé e vlerésimit té riskut. Kur kryhen
gjaté operacionit, duhet té specifikohet pse jané kryer mé pas, njé fakt gé mungon né
kartelén mjekésore. Anestezisti pranoi rrezikun e shikimit té rezultateve, normale ose
jonormale, pas induksionit té anestezisé pra e vuri pacientin né anestezi pa pasur rezultatet.
Moskryerja e njé radiografie té pacientit para se té vendosej kryerja e ndérhyrjes. Kryerja e
radiografisé mund. té kishte ndihmuar té kuptohej nése pacienti duhet té kryente njé kuré
antibiotikésh pérpara ndérhyrjes dhe pér sa dité. Térésia e démtimeve dhe shtrirja e tyre
mund té kishte cuar né pércaktimin e njé profilaksie antibiotike té pérshtatshme dhe té
proporcionuar né lidhje me zgjedhjen e antibiotikut dhe ményrén e dhénies sé tij.
Zhvendosja e papérshtatshme e té miturit pas injeksionit té Midozolam, duke e mbajtur né
krahé dhe népér shkallé. Nuk jané respektuar masat e sigurisé pér njé pacient né koma, i cili
nuk e ka kontrollin e rrugéve ajrore. Gjithashtu zhvendosja e pacientit, ag mé tepér nése



éshté né koma ose i paafté pér té mbrojtur rrugét ajrore, duhet té béhet vetém me barrelé,
jo né krahé dhe aq mé tepér duke zbritur shkallét. Mos formulimi né ményré adekuate té
diagnozés para operacionit pa njé indikacion té arsyetuar dhe pa specifikuar alternativat.
Mostrajtimi i duhur profilaktik para operacionit, lidhur me llojin e antibiotikéve, sasiné dhe
kohézgjatjen e tyre gjaté anestezisé. Nisur nga vlerat hematokimike té gjetur gjaté pranimit
dhe operacionit duhej t'u kushtohej mé shumé vémendje. Pacienti kishte qartazi njé situaté
té ndérlikuar dentare, gé kérkonte mbushje té shumta té thella, por iu dha 500 mg
Ceftriaxon si profilaksi gjaté anestezisé. Para sé gjithash, antibiotiku gé duhej si zgjedhje e
paré éshté amoksicilina 50 mg/kg. Sé dyti, antibiotiku duhet té merret 30 minuta deri né 1
oré para ndérhyrjes. Sé treti, doza e rekomanduar e Ceftriaxonit éshté 50-75 mg/kg, dhe
pacienti duhet té kishte marré 650-975 mg, késhtu qé profilaksia intraoperative me
antibiotiké ishte e papérshtatshme dhe duhej té pérséritej pas 4 orésh. Mungesa e listés sé
kontrollit paraoperator, e cila nuk éshté dokumentuar né asnjé'nga dokumentet né
dispozicion. Zbatimi i listave té kontrollit éshté njé “best practice” pér uljen e vdekshmeérisé
perioperatore me njé bazé shkencore qé nga 2009.

(2) Moszbatimi i protokolleve mjekésore gjaté operacionit. Anestezisti operoi dy pacienté
né té njéjtén kohé. Nga té dhénat e kartelave rezulton se anestezisti *****#** *&**xx* nog
ora 9:30 e méngjesit deri né orén 12:30 té mesdités ka asistuar né té njéjtén kohé né dy
ndérhyrje dentare, né sallén e operacionit me Brian Spahiun dhe né njé sallé tjetér
operacioni té shtetases Klatrina Cela. Njé anesteziolog té jeté i pranishém né dy salla
operacioni njékohésisht, pa u shogéruar nga njé asistent ose koleg i specializuar. Sa i pérket
dentistit, nuk éshté e mundur té vlerésohet sesa kjo sjellje e vonoi ose zgjati operacionin e
Brian Spahiut, duke favorizuar pasojat pasuese, por éshté e sigurt se ndérhyrja e tij u krye
nga i njéjti personel né dy salla operatore. Mosvlerésimi i rrezigeve lidhur me kohézgjatjen e
ndérhyrjes dhe zgjimin.e zgjatur, né kontekstin e mangésive né kartelé lidhur me kété fakt.
Né kartelé orari i fillimit dhe i.mbarimit té operacionit nuk referohen. Supozohet se filloi 5-
10 minuta pas induksionit té anestezisé né orén 10:10 té méngjesit. Babai déshmon se
anestezisti e informoi até né orén 15:20 se operacioni kishte mbaruar. Megenése ekstubimi
u raportua né orén 16:30, éshté e gqarté se fémija pati njé zgjim té zgjatur, 1 oré e 10 minuta,
kur zakonisht ndodh pas 5-10 minutash. Njé zgjim i zgjatur, pas dhénies sé anestezikut me
dozé té ulét, mund té jeté shkaktuar nga hipotermia, kurarizimi ose sepsis. Theksohet se
anestezisti.nuk ka'léné asnjé shénim né kartelé pér kété gjé. Mungesa e kontrollit té
temperaturés<gjaté operacionit. Gjaté operacionit 6 oré e 35 minuta, as kurarizimi dhe as
temperatura e fémijés nuk u monitoruan. Sé pari, gjaté ndérhyrjeve qé zgjasin mé shumé se
30 minuta, pacienti duhet té ngrohet duke filluar nga 30 minuta para dhe temperatura e
pacientit duhet té monitorohet, veganérisht nése pérdoret kurari. Hipotermia intraoperative
shkakton njé ndryshim né farmakokinetikén e barnave (e cila mund té jeté njé bashkéfaktor
gé kontribuon né vonesén e zgjimit pas operacionit) dhe njé ulje té imunitetit (e cila mund
té keté favorizuar sepsis). Sé dyti, mosmonitorimi i temperaturés sé fémijés gjaté



operacionit, si dhe mosngrohja e pacientit, mund té keté shkaktuar déme nga hipotermia, e
cila mé voné u maskua nga ethet qé po zhvilloheshin. Kurarizimi dhe mungesa e kontrollit té
tij gjaté operacionit dhe pas tij. Pérdorimi i Pavulonit né kété lloj procedure nuk
rekomandohet sepse ka njé kohézgjatje shumé té gjaté veprimi. E vetmja hipotezé éshté gé
anesteziologu e dinte se operacioni do té zgjaste shumé gé nga fillimi. Sidoqofté, pérdorimi i
kurareve kérkon monitorim specifik té funksionit neuromuskular, i cili nuk u krye, duke e
IEéné pacientin disa oré pas zgjimit nga anestezia né njé situaté zgjimi té pjesshém, pasmatur
dhe raportuar rezultatin GCS, dhe pa siguruar mbrojtjen e rrugéve té frymémarrjes. Toni
muskulor para ekstubimit pérshkruhet si i miré, por duhet té ishte maturzme njé TOF ose
pajisje tjetér sepse ishte pérdorur Pavuloni. Kéto jané rekomandime té detyrueshme né
anestezi prej dekadash. Studimet kané treguar se kur anesteziologét matin tenin “me sy”,
né shumicén e rasteve gabojné.

(3) Vlerésimi i ndérhyrjes si ambulatore dhe nxjerrja e té miturit nga'spitali brenda dités né
kushtet e gjendjes shéndetésore té tij. Né orén 17:15, babai déshmon se ishte informuar se
fémija ishte zgjuar nga anestezia. Vetém né orén 18:00 babai.déshmon se, me
kémbénguljen e prindérve, néna ishte shogéruar te pacienti. Né kété ményré gé nga ora
16:30, koha e ekstubimit, deri né orén 18:00, pacienti nuk-mundi té asistohej nga prindérit e
tij. Babai déshmon se, né orén 18:20, gruaja e tij e informoi se fémija ishte i pérgjumur dhe
flinte. Babai, si njé person i zakonshém, raporton né prani té infermieres se fémija i kishte
syté mbyllur, se nuk i kishte hapur kurrésyté, se nuk fliste, nuk u pérgjigjej thirrjeve verbale
dhe nuk kishte reaguar pér dhimbje pavarésisht ndérhyrjeve té thella. Sipas shkallés GCS, e
cila pér fat té keq nuk u pérdor nga ekipi mjekésor i klinikés né kontekstin e njé fémije té
pérgjumur, kjo korrespondon me njé vleré maksimale prej 10, qé korrespondon me njé nivel
alarmant té vetédijes. Ekipi i QSUT mé pas pérdori shkallén AVPU (ekuivalente me GCS por
mé e thjeshté) dhe e klasifikoi até si U = nuk reagon ndaj stimujve verbalé ose dhimbjes, me
njé ekuivalent GCS prej 3, d.m.th., né njé komé té thellé, ndérsa njé GCS prej 10
korrespondon me P né shkallén AVPU. Pér rrjedhojé fémija derisa ishte né kliniké kishte njé
nivel vetédije vetém njé shkallé.mbi njé komé té thellé. PEr mé tepér, fémija kishte urinuar
te mbathjet gjaté periudhés sé vézhgimit pas operacionit, njé shenjé e mundshme e stresit
té réndé. Duke pasur parasysh zgjimin e zgjatur, te i cili mund té keté kontribuar kohézgjatja
e operacionit, kurimi i zgjatur, mungesa e ngrohjes dhe njé hipotermi e mundshme, pérveg
ngjarjes intraoperatore gé shkaktoi shtrimin né spital té pacientit mé pas, dérgimi né shtépi
né periudhén€ menjehershme pas operacionit, duke pasur parasysh rrethanat
anesteziologjike té detajuara mé sipér, éshté i papranueshém, sic specifikohet mé tej mé
poshté. Nuk specifikohet né asnjé fazé nése pacientit iu dha oksigjen pas operacionit.
Ardenisa Ukperajidéshmon se fémija doli me njé saturim prej 92-93, pa specifikuar nése me
apo pa oksigjen. Kartela mjekésore tregon njé vleré prej 95%. Eshté e pagarté se si u
vlerésua toni muskulor kur sipas prindérve té tij pacienti ishte i pérgjumur. Njé e dhéné
tjetér e réndésishme éshté se nuk ka asnjé specifikim né lidhje me ushqyerjen e fémijés né



kété kontekst: normalisht, 1-2 oré pas zgjimit, fémijét mund té hané. Né kété rast, éshté e
véshtiré té imagjinohet se si mund ta kishte béré fémija kété me kaq shumé dhémbé té
hapur, por jo té trajtuar. Né rastin e operacioneve té shkurtra, pra ambulatore, duhet té
kryhet njé vlerésimi shkallés Aldrete ose PADSS, té cilat jané kritere té detyrueshme pér
pacientin qé té kthehet né shtépi dhe faktoré qé pothuajse eliminojné rrezikun
postoperator ambulator. Né rastin toné, kéto rezultate nuk u pérdorén, por nése do téishin
pérdorur, ato do té kishin treguar garté se pacienti nuk mund té dilte. | ati déshmon se, né
orén 19:00, pasi mati temperaturén dhe parametrat né ekran dhe u konsultua me Dr.
HAAKAKE KA XXXEX me mesazh, infermierja (Ukperaj?) e dérgon fémijén né shtépi, edhe pse
babai pyeti nése ky vendim ishte i pérshtatshém. Pér mé tepér, nuk ka dokumentacion té
pranisé sé anestezistit né kliniké né até moment, as nése ai e rivlerésoi femijén para se ta
nxirrte. Prandaj, pacienti u dérgua né shtépi pas 6 orésh e 35 minutash ndérhyrje
kirurgjikale, 1 orésh e 10 minutash pritjeje pér ekstubim dhe 2.6résh e 30 minutash
vézhgimi. Pavarésisht shgetésimeve té prindérve, fémija doli nga klinika. Shenjat klinike
duhet ta kishin nxitur ekipin mjekésor gé té kryente vlerésimet dhe kontrollet e nevojshme
té pérshtatshme, dhe dérgimin e tij né njé repart pediatrie. Gjendemi pér fat té keq pérballé
njé dalje nga klinika térésisht té papérshtatshme.

141. Pra, nisur sa mé sipér, Gjykata ka gjetur té bazuar pérfundimin e organit té akuzés se
personi Nén hetim ***#xk xdkxk* duke besuar.né aftésité e tij personale profesionale,
nga eksperienca e tij shumévjecare, kryerja e procedurave me anestezi né shumé fémijé sic
ka deklaruar, kushteve dhe pajisjeve né pérdorim né spitalin gé administronte veté, né
rastin konkret nuk mori parasysh rrethanat individuale té té miturit, duke kryer shkelje
flagrante té protokolleve mjekésore ndérkombétare, si rriedhojé e té cilave erdhi si pasojé
vdekja e té miturit Brian Spahiu. Nga provat e mésipérme rezulton i qarté fakti gé i mituri
ishte né njé gjendje té shéndetshme para operacionit dhe ka dalé nga spitali i zemrés
RFAKAAE kAR XX” né gjendjen e fillimit té njé shoku komatoz, dhe pas 3 orésh fémija
éshté shtruar né reanimacionin'e QSUT-sé né gjendje kome té thellé, me insuficiencé
respiratore akute. Faktori kohé&dhe gjendja e réndé e té miturit jané dy elementét gé
provojné lidhjen shkakésore midis pasojés sé ardhur dhe shkeljeve té kryera nga personi nén
hetim.

142, Gjithashtu, vazhdon té ekzsitojé dyshimi i arsyeshém dhe i bazuar né prova se nga ana
€ personit nén hetim *#*#*xk sekxkkx* jané konsumuar elementét e figurés sé veprés
penale té parashikuar nga neni 180/a i Kodit Penal, pasi nga ana e tij nuk rezulton té jeté
Iéshuar faturétatimore apo kupon tatimor shtetasit Bledar Spahiu, prindit té viktimés sé
veprés penale, pér marrjen e shumeés prej 600 euro, lidhur me shérbimin e anestezisé qé ai
kreu gjaté operacionit, né kushtet kur ky fakt relatohet si njé sjellje e pérséritur e personit
nén hetim, ndaj té cilit jané marré mé paré disa masa administrative nga organet tatimore.



143. Edhe nga personat nén hetim ##xkkx dxsokkrck ghe *#xkkx dxskkx* rezulton jané
kryer njé séré mosveprimesh dhe veprimesh té kundraligjshme, qé konsistojné né shkelje té
rregullave té protokollit mjekésor dhe deontologjik, té cilat kané sjellé né ményré té
drejtpérdrejté démtimin e réndé té shéndetit dhe si rrjedhojé e késaj edhe vdekjen e té
miturit Brian Spahiu, duke krijuar njé bazé té majftueshme faktike pér krijimin€ dyshimit té
arsyeshém dhe té bazuar né prova se nga ana e tyre jané konsumuar né kété ményre
elementét e figurés sé veprés penale “Vrasje nga pakujdesia”, parashikuar nga neni 85 i
K.Penal. Kéto shkelje kané rezultuar nga akti i riekspertimit mjekoligjor té kryer nga grupi i
ekspertéve si:

(1) Vendimi pér té kryer ndérhyrjen, pa vizituar mé paré pacientin. Kryerja e ndérhyrjes
ditén e kryerjes sé vizités sé pacientit, dhe marrja e pélgimit té prindérve té té miturit né
mungesé té informacionit té ploté lidhur me rreziget e ndérhyrjes. Ndodhemi pérballé njé
situate né té cilén informacioni i dhéné éshté vetém verbal, jashtézakonisht bazik dhe i
pamjaftueshém, i papérshtatshém pér té formuar njé ndérgjegje tek kujdestarét ligjoré té
fémijés dhe pér té Iéné kohé qé ajo té zhvillohetsPavarésisht besimit dhe marréveshjes sé
dhéné mjekut, kéto nuk e pérjashtojné mjekun nga detyrimi i tij pér té informuar né ményré
té mjaftueshme pacientin ose pérfagésuesit e tijligjoré. Besimi, né fakt, nuk éshté
ekuivalent me pélgimin e informuar, i cilikérkon njéshpjegim té detajuar, té kuptohet
plotésisht, kohé té mjaftueshme pér reflektim dhe-miratimin e liré dhe té vetédijshém té
propozimit té mjekut sé bashku me pasojat e tij. Kundrejt informacionit se do té ndérhyhej
né dy dhémbé, trajtohen 14 dhémbé pa specifikuar llojin e ndérhyrjes qé u krye me até qé
do té kryhej. Kjo éshté njé praktiké gé bie ndesh me veté géllimin e konsensusit té
informuar. Si pérfundim, konsensusi i informuar éshté i pavlefshém dhe éshté pérdorur né
ményré té jashtéligishme pér té filluar njé proceduré kirurgjikale qé éshté e démshme pér
pacientin.

(2) Moskryerja e'njé radiografie té pacientit para se té vendosej kryerja e ndérhyrjes. Kryerja
e radiografisé do té nxirrte né pah infeksionet /kariesin e dhémbéve dhe do té pércaktonte
nése pacienti duhet.té kryente njé kuré antibiotikésh pérpara ndérhyrjes dhe pér sa dité.
Térésia e’ démtimeve dhe shtrirja e tyre mund té kishte guar né pércaktimin e njé profilaksie
antibiotike té pérshtatshme dhe té proporcionuar né lidhje me zgjedhjen e antibiotikut dhe
ményrén e dhénies sé tij. Mosdhénia me shkrim e udhézimeve paraoperatore né lidhje me
mosngrénien. pérpara ndérhyrjes jané thelbésore dhe té detyrueshme pér té reduktuar
rrezikun e polmonitit ab ingestis dhe vdekshméria lidhur me to. Duke gené se vizita
anesteziologjike u krye ditén e ndérhyrjes ishte detyré e stomatologut gé té jepte kéto
udhézime mé paré, gé nuk rezultojné né akte.



(3) Pasgyrimi né kartelén stomatologjike té njé diagnoze gé nuk justifikon kryerjen
ndérhyrjes endodontike konservatore. Diagnoza “Demineralizim i zmaltit, késhillohet
pérmirésim i higjenés” éshté e pérgjithshme dhe e pamjaftueshme pér té shprehur.gradén e
demineralizimit dhe komplikacionet e mundshme qé do té sillte njé ndérhyrje odontoiatrike
me anestezi. Kariesi i dhémbéve té quméshtit trajtohet né pjesén mé té madhe té rasteve si
rekomandim té paré me higjenén orale, dietén dhe fluorin. Nuk rezulton gé kjo alternativé
té jeté marré né konsideraté, pavarésisht se te kartela mjekésore rekomandohet pérmirésim
i higjenés orale, as nuk gjenden gjurmé té njé pérshkrimi té kuadrit dentar dhe té arsyes
pérse éshté pérjashtuar terapia konservative. Nuk gjendet asnjé argumentné favor té
ndérhyrjes sé kryer me anestezi as pér shtimin e numrit té dhémbéve té trajtuar né njé
ndérhyrje té vetme.

(4) Moskryerja e analizave té gjakut para vendosjes sé kryerjes sé ndérhyrjes dhe kryerja mé
pas e tyre pas vendosjes né anestezi dhe gjithashtu mosvlerésimi mé pas i atyre, kur disa
nga kéta dhémbé me siguri kishin pulpé dentare nekrotike (vlera e prokalcitonitinés mbi
kufijté normalé né analizén e gjakut mé 28 shtator 2023). Né kété ményré nuk u evidentua
prania e infeksioneve dhe kariesit té shuméfishté né dhémbét e quméshtit té Brianit si dhe
as u konstatua diagnoza e hipomineralizimit. Vlerave hematokimike té evidentuara né
momentin e shtrimit dhe ndérhyrjes duhej t'u.ishte kushtuar mé shumé vémendje (sidomos
te njé fémijé me operacion té méparshém kardiak; qé peshon 13 kg, éshté 97 cm i gjaté, né
percentilin e 10-té pér rritje dhe percentilin e 50-té pér gjatési sipas grafikut pér popullsiné
italiane gé ssillet mé poshté), si¢ jané limfocitoza, granulocitopenia, alterimi i vlerave té PCT-
sé dhe trombocitoza me 504,000 mm3, megjithése nuk ishte e qarté nése ishte primare apo
sekondare. Nése trombocitoza do té kishte gené primare, ajo me siguri do té ishte zbuluar
né kohén e ndérhyrjes pérDIV dhe.do té ishte pérmendur si njé vleré gé kérkon vémendje
nga kirurgu, i cili mé pas«dha njé. mendim té favorshém pér trajtimin dentar. Mosdhénia e
profilaksisé adekuate/me antibiotiké, as né formulim (oral né vend té intramuskulor ose,
edhe mé miré, intravenoz) as kohézgjatja e profilaksisé pas daljes nga klinika dentare.
Vendimi pér trajtimin kombinuar té shuméfishté endodontik dhe konservator i shumé (14)
dhémbéve té guméshtit né njé seancé té vetme me anestezi té pérgjithshme, dhe né
kundérshétim me konsesusin e prindérve. Klinika dentare ku u trajtua Briani i vogél nuk
pérmendifare hipomineralizimin e réndé qé preku praktikisht té gjithé dhémbét e
guméshtit-té Brianit té vogél, i njohur si DMH. Gjithashtu, nuk u propozua asnjé metodé
alternative ndaj atyre qé u praktikuan né té vérteté pér trajtimin e dhémbéve té prekur nga
hipomineralizimi (trajtime topike me fluor, hegje e indeve té buta dentinale té dhémbéve té
demineralizuar, trajtim konservativ me kurora té paraformuara (teknika Hall) dhe, vetém si
mjet i fundit, trajtim endodontik aty ku procesi i kariesit shfaget vecanérisht i shtriré né
dhomén pulpare dentare, sic mund té shihet né fotot e paragitura mé poshté. Té paktén



teté dhémbé quméshti me dhoma pulpare vitale té ekspozuara dhe/ose infeksion té veté
pulpés dentare dhe gangrené/nekrozé té mévonshme té pulpés u trajtuan me njé proceduré
endodontike/konservative gé konsistonte né hegjen e dhomave pulpare té dhémbéve té
trajtuar, trajtim endodontik deri né majén e rrénjés, aplikimin e njé materiali té
pérshtatshém mbushés endodontik (¢cimento endodontike me bazé oksidi zinku eugenol ose
material tjetér) dhe rindértim me material kompozit ose ¢cimento jonomer gelqi. Ka teknika
té ndryshme gé pérdoren pér trajtimin e dhémbéve primaré me pulpé vitale dhe nekrotike.
Ajo qé do té theksoja éshté bashkékohésia e trajtimit endodontik dhe konsérvativ té njé
numri kaqg té madh dhémbésh nén kushte té kontrollit jo té ploté té sepsis, dhe me absces
té mundshém dhe bakteriemi kronike. Pérballé njé problemi kaqg té madh dental dhe, duke
pasur parasysh gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té Brianit té vogél, edhe mé té
zgjatura né kohé, trajtimet e ndara dentare, té kryera nén anestezi lokale dhe/ose analgjezi
me oksid azoti (sedacione me vetédije) ose duke pérdorur teknikén konservatore té Hall, do
té kishin pércaktuar patjetér njé kontroll mé té madh té infeksioneve dhe do té kishin
pérmirésuar menaxhimin e tyre né kuptimin gé do té kishte njé kontroll mé té madh té
komplikacioneve té mundshme infektive pas trajtimit endodontik, por né njé dhémb té
vetém. Gjithashtu, nuk u diagnostua dhe prandaj nuk'u konsiderua, pér aspekte
parandaluese dhe terapeutike, DMH-ja e gradés IV, gé domethéné shumé e réndg, pér
gjithé dhémbét e quméshtit. Trajtimii hershém<dhe né kohén e duhur mund té kishte
vonuar trajtimet endodontike dhe restauruese dhe té kishte sjellé njé menaxhim dhe trajtim
sipas standarteve mé té miré pér Brianin e vogél. Né kété rast induksioni i anestezisé sé
pérgjithshme nuk ishte i nevojshém pér té trajtuar dhémbeé té shumté njékohésisht, disa
prej té ciléve me infeksione té pulpés, me rreziget gé sjell anestezia e pérgjithshme dhe
kontrollit té véshtiré té infeksionit pas operacioni. Ekzistojné shumé metoda me gasje té
tjera mé té sigurta dhe mé pak invazive gé, do té kishin kérkuar mé shumé kohé, por do té
kishin garantuar siguri dhe kontroll' mé té madh té ¢do infeksioni qé do té mund té shfaqge;.
Analgjezia me oksid azoti éshté njé procedure e njohur universalisht si e besueshme, e sigurt
dhe e pérshtatshme edhe pér paciéntét e vegjél. Eshté plotésisht e kthyeshme né pak kohé
me monitorim dhe kontroll té funksioneve jetésore té pacientit gé i nénshtrohet késaj
procedure (e vlefshme edhe pér pacientét pediatriké dhe/ose pacientét qé nuk
bashképunojné).

(5) Né kontratén e shérbimit té stomatologes ******* *x***** dhe dokumentin e dhénies
sé pélgimit nuk pasqyrohet llojin e ndérhyrjes. Nga déshmia e té atit, rezulton se ata kishin
dhéné konsensusin pér mbushjen e dy dhémbéve, ndérkohé nga kartela rezulton se
ndérhyrja éshté kryer né 14 dhémbé por nuk gjendet asnjé justifikim se pérse ndérhyrja ka
zgjatur tre heré mé shumé se koha e parashikuar dhe pérse né vend té dy dhémbéve jané
kuruar 14. Né kéeté kontekst, fakti gé fémija i éshté nénshtruar 14 mbushjeve né njé interval
gé shkon nga ora 10.00 deri né orén 16.35 rezulton njé praktiké aboslutisht e papranueshme
dhe gé nuk merr parasysh rrezikun te i cili e vendos até pa njé konsensus té vlefshém.



Mospérshkrimi né kartelén stomatologjike té llojit té ndérhyrjes né secilin dhémb, po éshté
mjaftuar vetém me shénimin “terapi” pér té 14 dhémbét né fletén shogéruese té pagesés sé
shérbimit. Mospérputhja e ndérhyrjeve té pérshkruara né kartelen stomatologjik dhe fletén
shogéruese me gjendjen reale té rezultuar nga ekspertimi. Nga té dhénat e ekspertimit
rezultuan gé né 8 dhémbé jané kryer procedurat endodontike pér trajtimin instrumental té
pulpés (si né rastet e pulpektomisé apo ato té pulpotomi dentare) me debridement dhe
pastrim té dhomés sé pulpés dhe ato té dhomés sé rrénjés me mjete kimike. Ndérsané 6
dhémbé té tjeré procedura éshté e paploté por vetém éshté hequr kariesi dhe dhémbeét
rezultuan té hapur. Ndérkohé sipas fletés shogéruese té kartelés gé tregon pagesén
rezulton se pér té 14 dhémbet éshté paguar maksimumi (mbushje té thella té gradés 3 té
dhémballéve 5000 leké) ndérsa puna e kryer nuk lidhet me tarifén e paguar, dhe kjo éshté e
papranueshme nga ana deontologjike.

(6) Mungesa e monitorimit té pacientit nga ana e odontoiatérve pas pérfundimit té
ndérhyrjes. Rezulton se odontoiatri ******* deklaroi se nuk ishte detyra e saj té merrej me
kujdesin postoperator té pacientit. Ndérkohé, stomatologia ******* ***x*** deklaroi se
nuk ishte i pérfshiré né asnjé proceduré mjekésore qé lidhet me té miturin Brian Spahiu por
jep mendimin se ¢cdo dhémb qé kérkonte trajtim duhet tétrajtohej njéherazi pér té
parandaluar qé pacienti té kishte nevojé pér anestezi té pérgjithshme pérséri. Kjo éshté e
pasakté sepse babai déshmon se, megenése klinika menaxhohet nga dentisti, ai duhej té
merrej kryesisht me kété mjek. Firma g #*¥* &k xkkxsk* gshté e pranishme né formularin e
konsensusit, kontratén e shérbimeve dentare, formularin e anestezisé dhe formularin e
pélgimit pér té dhénat personale. Prandaj, dokumentet tregojné se dentisti éshté i pérfshiré
aty ku ai ka nénshkruar.Dentisti éshté bashképérgjegjés, sé bashku me ekipin mjekésor, pér
kujdesin ndaj pacientit. Nése ai do té ishte kujdesur pér té né fazén postoperatore, si¢ duhet
té kishte béré, ai mundté kishte kontribuar né pérkujdesjen e miré ndaj pacientit. Dentisti
éshté aktori kryesor né kété géshtje dhe nuk mund té mbrohet duke théné se ai nuk kishte
asnjé rol. Pérndryshe, kush.e operoi vértet pacientin? Sipas pérfundimeve té ekspertéve mé
asnjé rrethané nuk mund té justifikohen 6 oré e 35 minuta anestezi pér 14 dhémbé thjesht
sepse dentisti duhet té pérfundojé punén dhe pér té shmangur njé anestezi tjetér. Nése
dentisti nuk kishte arritur qé ta kryente procedurén né njé kohé té arsyeshme, ai duhet té
kishte kérkuar ndihmé, té kishte marré ndihmé ose ta kishte ndérpreré procedurén.

(7) Njé shkelje exéndé serioze éshté fakti gé i gjithé ekipi mjekésor operoi dy pacienté
njékohésisht, nga ora 9:30 deri né 12:30, gjé qé konsiderohet e papranueshme. Né kartelén
e pacientit paralel pérshkrimi i procedurés éshté: “pacienti, apeksi i hapur, pastrimi i
kanaleve, punimi, mbushja me hidroksid derisa apeksi t& maturohet, rikontroll ¢do 3 muaj.
Nénshkruar nga *¥***** xixk*®x ¥ Ndérkohé né kartelén e té miturit Brian, jané shkruar
emrat FxxFExE KAk xAE Jhe F***EX* pa nénshkrimet pérkatése té tyre et;j.



144. Nisur sa mé sipér, si dhe nga provat e administruara gjaté hetimit, éshté gjetur i bazuar
dhe pretendimi i organit té akuzés se ekziston dyshimi i arsyeshém, i bazuar né prova se té
dyja stomatologet kané marré pjesé né kryerjen e ndérhyrjes dentare té té miturit:Brian
Spahiu. Konkretisht, né kartelén stomatologjike dhe fletét e anestezisé jané pérshkruarité dy
emrat e tyre. Familjarét e viktimés kané deklaruar se té gjitha bisedat né lidhje'me
ndérhyrjen dentare si para dhe pas saj i kané kryer me shtetasen **##** **&x*** Nga
provat e mésipérme rezulton i qarté fakti gé i mituri ishte né njé gjendje té shéndetshme
para operacionit dhe ka dalé nga spitali i zemr@s “***x*¥* skxsk®x” né gjendjen e fillimit
té njé shoku komatoz, dhe pas 3 orésh fémija éshté shtruar né reanimacionin e QSUT-sé né
gjendje kome té thellé, me insuficiencé respiratore akute. Faktori kohé dhe gjendja e réndé
e té miturit jané dy elementét gé provojné lidhjen shkakésore midis pasojés sé ardhur dhe
shkeljeve té kryera nga personi nén hetim.

145. Gjykata bazuar po né provat dhe indiciet qé dalin'ngaato deri né kété fazé té hetimit,
ka konkluduar dhe konkludon se secili prej personave nén hetipn * % sk sckokotoxsor okkorckdx
rAkAxAIEE dhe ***FE*** duhet té kené parashikuarkarakterin shoqgérisht té rrezikshém té
pasojave qé mund té vinin nga veprimet ose mosveprimet e secilit prej tyre, e konkretisht
edhe mundésiné e ardhjes se pasojés, vdekjes sé té miturit; por nuk mund té konkludohet
nése e kané déshiruar até. Veprimet e tyre vijuese, déshmojné se me mendjelehtési dhe
vetébesim té tepruar ata do ta shmangnin pasojén; duke u bazuar si né eksperiencén,
aftésité e tyre profesionale personale; por dhe té té tjeréve, duke béré llogaritje té gabuara.
Né rastin konkret, nuk ekzistojné té dhéna té mjaftueshme pér krijimin e dyshimit té
arsyeshém e té bazuar né prova pér kryerjen e késaj vepre né bashképunim, por aq sa
rezulton, personat nén hetim:kané vepruar apo mosvepruar, né kushtet e bashkéfajésisé,
duke ndikuar secili né ményré té pérbashkét né ardhjen e pasojés, vdekjes sé té miturit, pasi
né thelb té gjitha veprimet dhe mosveprimet e tyre pérbéjné shkakun kryesor, té
domosdoshém dhe té'drejtpérdrejté, pa té cilin pasoja nuk do té kishte ardhur. Mbi
pretendimet e mbrojtjes gjaté seancés sé verifikimit, Gjykata ka theksuar se i pérket fazés sé
hetimit, pas daljes sé konkluzioneve té aktit té riekspertimit, pér té dégjuar personat nén
hetim pér géndrimin e tyre dhe pér té mbledhur prova té tjera t&€ mundshme, té cilat do té
hedhin drité mbi kualifikimin e duhur té kétij fakti penal, né nivelin e té dhénave té
mjaftueshme né mbéshtetje té akuzés, pra né konfirmimin apo ndryshimin e saj.

146. Gjithashtu, nga provat e administruara vijon té gjendet i bazuar dhe pretendimi i
organit té akuzeés se ekziston dyshimi i arsyeshém, i bazuar né prova se personat nén hetim
HAAHAAA K AAAEX dhe *¥FEX*EE me veprime aktive té kundérligijshme dhe né bashképunim
me njéra-tjetrén u kané marré shumén prej rreth 30.000 leké prindérve té viktimés sé mitur,



duke i théné atyre gé i kané mbushur 14 dhémbé fémijés, ndérkohé qé nga autopsia ka
rezultuar se 6 dhémbét e sipérm jané hapur, por nuk jané mbushur, duke krijuar njé bazé té
mjaftueshme fajésie pér konsumimin nga ana e tyre té elementéve té figurés sé vepreés
penale té “Mashtrimit”, kryer né bashképunim, parashikuar nga neni 143/2 i Kodit Penal.
Ndérkohé, qé sipas fletés shogéruese té kartelés stomatologjike, gé tregon pagesén
rezulton se pér té 14 dhémbét éshté paguar maksimumi (mbushje té thella té gradés 3 té
dhémballéve 5000 leké). Edhe né deklarimet e personit né hetim ******* i para policisé
gjygésore dhe tek Urdhri i Stomatologut, ajo pranon gé ka mbushur 14 dhémbé té miturit
Brian Spahiu, duke specifikuar edhe veprimet konkrete gé ka kryer nga ana e teknikés
dentare.

147. Né kéndvéshtrim té plotésimit té kushteve té tjera té pérgjithshme pér caktimin e njé
mase sigurimit, Gjykata véren se, edhe pas marrjes né pyetje té personave nén
het|m skskskskskoksk skoksksksksksk sksksksksksksk skskskskskksk dhe sk 3k sk sk 3k sk k nuk re2u|tuan Shkaqe

padénueshmérie ose té shuarjes sé veprés penale ose dénimit.

148. Pérvec plotésimit kumulativ té dy kushteve té pérgjithshme, né vendosjen e njé mase
sigurimi duhet té plotésohet dhe njéri ose disa hga kushtet e vecanta té parashikuara nga
neni 228/3 i Kodit té Procedurés Penale, té cilat jané: (i) ekzistenca e shkageve té
réndésishme gé véné né rrezik marrjen 0se vértetésiné e provés bazuar né rrethana fakti qé
duhet té tregohen posacérisht né vendimin'e gjykatés; (ii) largimi i personit nén hetim, ose
rreziku qé ai té largohet; (iii) rreziku qé personi nén hetim pér shkak té rrethanave té faktit
dhe té personalitetit té tij, mund.té kryejé krime té rénda ose té té njéjtit lloj me até pér té
cilin procedohet.

149. Né lidhje me personat nén hetim duke, u ndalur né ményré té vecanté tek komentet
dhe konkluzionet e aktit té ri ekspertimit, Gjykata ¢mon té evidentojé rrezikun e personave
nén hetim (duke u.bazuar.dhe né llojin e vecanté té hetimit qé do té vijojé té kryhet) té
ndikimit té tyre né procesin e té provuarit, duke shfrytézuar pozitén dhe kontaktet apo
autoritetin e tyre pér té penguar hetimin dhe ndikuar né procesin e provueshmérisg, gofté
pér té deformuar provat apo koordinuar versionet e déshmive. Népérmjet caktimit té njé
mase sigurimi, Gjykata synon té shmangé potencialin e mundshém té personave nén hetim
pérté ushtruartrysni té papérshtatshme mbi provat, si¢ edhe dyshohet té keté ndodhur né
rastin konkret, prova té cilat duhet té sgarojné mé tej rrethanat e faktit sipas konkluzioneve
té ekspertéve siimé lart cituar.



150. Gjykata vleréson se pér personat nén hetim ekziston edhe rreziku i recidivizmit né
kryerjen e té njéjtave veprimeve apo mosveprimeve té paligjshme, né drejtim té kryerjes sé
veprave té tjera penale po aq té rénda. Né arritjen e kétij pérfundimi gjykata mban né
konsideraté faktin se, referuar rrethanave té ¢éshtjes, veprimtaria profesionale e personave
nén hetim né rastin konkret éshté kryer pér njé kohé té gjaté. Lidhur me rrezikun e
recidivizmit, Kolegjet e Bashkuara té Gjykatés sé Larté, né Vendimin e tyre Unifikues nr. 7;
daté 14.10.2011, kané theksuar "nisur nga kriteret e pércaktuara né pikat 1 e 2 té nenit 229
té Kodit té Procedurés Penale dhe atyre té neneve 48 e 50 té Kodit Penal, gjykata duhet té
hetojé, né gjendjen gé éshté procedimi, né drejtim té personalitetit té sépandehurit, nése
ka precedenté penale, ményrén e jetesés sé tij, vendin dhe rrethanat té cilat e kané sjellje
né kryerjen e veprés, rrethanat lidhur me natyrén, llojin, mjetet kohén, vendin e ményrén e
kryerjes sé veprés penale, llojin dhe shkallén e pasojave té ardhura nga kryerja e veprés,
llojin e shkollén e fajésisé dise motivet pér kryerjen e veprés, sjéllja e autorit si para ashtu
edhe pas kryerjes sé veprés, si dhe rrethanat e tjera té jetés individuale, familjare e sociale
té tij.”

151. Sa mé lart, Gjykata arrin né pérfundiminse plotésohen kushtet ligjore, té pérgjithshme
dhe té vecanta pér vendosjen ndaj personave nén hetim H##kdx skt ook koo
FAkAxAIAE dhe ¥*FE**E 16 masave té sigurimit personal. Referuar nenit 248, pika 4 té Kodit
té Procedurés Penale nga ana e personave nén hetim dhe mbrojtésve té tyre, nuk u paraqit
ndonjé prové, gé do té provonte pretendimet e tyre mbi rrethanat e faktit, e cila mé pas do
té conte Gjykatén né njé konkluzion té ndryshém mbi dyshimin e arsyeshém té bazuar né
prova, nga ai i arritur me vendimin e saj.

152. Né nenin 229 té Kodit té Procedurés Penale, pércaktohen kriteret né caktimin e masés
sé sigurimit, gé cojné Gjykatén.drejt invidualizimit té llojit té masés sé sigurimit, e cila duhet
té jeté né pérshtatje me nevojat e sigurimit gé duhen marré né rastin konkret. Pra, masa
duhet té gmohet né raport me réndésiné e faktit dhe me sanksionin qé parashikohet pér
veprén penale konkrete,vlerésim i cili duhet té mbajé né konsideraté vazhdimésing,
pérséritjenssi dhe rrethanat lehtésuese dhe rénduese té parashikuar nga Kodi Penal.

153: Né pérfundim, Gjykata ¢gmon se vazhdimi i zbatimit té masave té sigurimit

personal “Arrest né shtépi”, ndaj personave nén hetin ¥ ##¥ck sckokotorsor sofkokorx ook
dhe *****x** &shté i drejté dhe e bazuar né ligj e né prova. Né lidhje me pretendimet e
mbrojtésve pérpérshtatshmériné e masés sé sigurimit personal “Arrest né shtépi”, Gjykata
¢mon té vendosé né dukje se pér arritjen e konkluzioneve nga ana e saj, jané mbajtur né
konsideraté té gjitha rrethanat e indicjet qé kané dalé nga provat e administruara gjaté



gjykimit, té cilat jané vlerésuar duke mbajtur né konsideraté proporcionalietin e masave té
dhéna me nevojat e sigurimit, ku pérfshihet dhe koha e kryerjes sé faktit penal si dhe démi i
shkaktuar personave té démtuar.

PER KETO ARSYE

Gjykata bazuar né nenet 228, 229, 230, 232 pika 1 germa d), 237 dhe 248 té Kodit té
Procedurés Penale;

VENDOSI

1. Vazhdimin e zbatimit té€ masés sé sigurimit personal “Arrest né shtépi”, té parashikuar
nga neni 237 i Kodit té Procedurés Penale, caktuar ndaj personit.nén hetim *****
*AAxXEE me vendimin nr.2709Akti, daté 06.10.2025 té Gjykatés sé Shkallés sé Paré té
Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané.

Urdhérohet personi nén hetim *#**#*x #xxkkx* +&8 maos largohet nga banesa e tij e
ndodhur né Tirané, Adresa: Rruga “Naim Frashéri”,\Ish “Shkolla i Lirisé”, Spitali i Zemrés,
Ap.33, Njésia Administrative nr. 7, né té cilén.ndalohet hyrja dhe géndrimi i personave, té
cilét nuk jané familjaré té afért té tij apo personaté tjeré gé banojné me té, né té njéjtén
banesé.

3. Vazhdimin e zbatimit té masés sé sigurimit personal “Arrest né shtépi”, té parashikuar
nga neni 237 i Kodit té Procedurés Penale, caktuar ndaj personit nén hetim *******
*ERExXEE me vendiminir.2709Akti, daté 06.10.2025 té Gjykatés sé Shkallés sé Paré té
Juridiksionit té Pérgjithshém Tirané.

Urdhérohet personi nén hetim ******* **xx*xx 8 mos largohet nga banesa e saj e
ndodhur né Tirané, Adresa: Rruga e Kavajés, Pallati “Ferrari”, kati i teté, Apartament pa
numeér, Njésia Administrative nr.7, né té cilén ndalohet hyrja dhe géndrimi i personave, té
cilét nuk jané familjaré téafért té saj apo persona té tjeré qé banojné me té, né té njéjtén
banesé.

5. Vazhdimin e zbatimit té masés sé sigurimit personal “Arrest né shtépi”, té parashikuar
nga neni 237 Kodit té Procedurés Penale, caktuar ndaj personit nén hetim ******* me
vendimin nr.2709Akti, daté 06.10.2025 té Gjykatés sé Shkallés sé Paré té Juridiksionit té
Pérgjithshém Tirané.



Urdhérohet personi nén hetim ******* & mos largohet nga banesa e saj e ndodhur

né Tirané, Adresa: Rruga e “Dafinave”, Zona ish “Fusha e Aviacionit”, Kompleksi “IBN”, kati i
nénté, Ap.53, Njésia Administrative nr.7, né té cilén ndalohet hyrja dhe géndrimi i
personave, té cilét nuk jané familjaré té afért té saj apo persona té tjeré gé banojné me té,
né té njéjtén baneseé.

Urdhérohet Prokuroria dhe Policia Gjygésore pér ekzekutimin e kétij vendimi.

Kundér kétij vendimi mund té béhet ankim né Gjykatén e Apelit té Juridiksionit té
Pérgjithshém, brenda 5 (pesé) ditéve nga dita e nesérme e njoftimit té vendimit.

U shpall né Tirang, sot né daté 08.10.2025
SEKRETARE GJYQTARE

IZABELA MATUKA MARINELA OSMANI



