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1. Pérkufizimi dhe problematika

Kujdesi pas lindjes éshté kujdes i vecanté pasi pérgatit njé mjedis
mbéshtetés né té cilin gruaja, fémija i saj dhe gjithé familja do
mund té fillojné jetén e re s€ bashku. Kujdesi né periudhén qgé
vjen pas lindjes éshté i réndésishém pér té€ ardhmen e nénés dhe
foshnjés sé saj. Ndryshimet e médha qé ndodhin gjaté késaj peri-
udhe jané kritike pér shéndetin e nénés dhe té porsalindurit té saj
dhe pércaktojné miréqgenien dhe potencialin pér njé té€ ardhme té
shéndetshme té tyre.

Kujdesi bazé pér foshnjen e porsalindur pérfshin:

* Kujdesin pér té porsalindurin né institucione shéndetésore,
menjéheré paslindjes (24-48 orét e para).

* Kujdesin pér té porsalindurin qé ndiget né KG/QSH dhe né
shtépi nga punonjésit e kujdesit shéndetésor, pér periudhén
neonatale qé pérfshin 28 ditét e para pas lindjes.

28 ditét e para té jet€s ‘periudha neonatale’ éshté njé kohé kritike
pér mbijetesén e fémijés. Ndjekja e shéndetit pér té€ porsalindurin né
kété kohé mund té parandalojé shumé probleme dhe komplikacione
qé nése nuk kapen né kohé mund té cojné né sémundshméri dhe
vdekshméri neonatale.

Ndjekja e rregullt e kujdesit pér té porsalindurin, né vecanti vizitat
né shtépi javén e paré pas lindjes, mund té parandalojné 30-60% té
vdekjeve t€ neonatit. Tre té€ katértat e vdekjeve neonatale ndodhin né
javén e paré té jetés, 25-45% né 24 orét e para.

Vdekjet né fémijét nén 5 vieg

Vdekjet necnatale
EEEEEET] regen =
[poicsic st cea]

dekjet né infantit
& rritur dhe FEmijEt

Pramaturitet] dhe peshé o vogél né Endje 31%

Burimi: Organizata Botérore & Shéndetésisé. Barro Totole & Sémundjes: 2004 rishikuar. Organizata BotErore e ShindetEsisé, Gjenewé, 2008

Figura 1. Shkaqget e vdekjeve neonatale né boté



Megjithése pér shumé fémijé periudha postnatale éshté pa
komplikacione, thelbi i kujdesit postnatal éshté gjithashtu té
njohé cdo devijim nga rikthimi né€ normalitet pas lindjes pér
shéndetin e foshnjés dhe té ofrojé ndérhyrjen e duhur né rast
se pér foshnjén ka probleme gjaté késaj periudhe.
Rekomandimet jané formuluar pér t€ dhéné njé “nivel bazé&”
té duhur duke treguar/pércaktuar né disa raste dhe shkallén
e urgjencés né zgjidhjen e problemit. Nése nevojitet kujdes
shtesé, ky duhet té ofrohet duke minimizuar sa mé shumé té
jeté e mundur cdo ndikim né marrédhénien midis gruas dhe
bebit té saj.

2. Objektivi

Personeli shéndetésor qé ofron kujdes shéndetésor pér foshnjén
té kryej hapat dhe veprimet e domosdoshme dhe té duhura ndaj
té porsalindurit gjaté periudhés sé menjéhershme té paslindjes,
né javén e paré pas lindjes deri né ditén e 28 pas lindjes.

3. Pérdoruesit

PKK pér kujdesin pér té porsalindurin éshté hartuar pér gjithé
personelin shéndetésor qé ofron kujdes dhe ndjekje té shéndetit
dhe mirérritjes pér f€mijén pas lindjes né shérbimin e kujdesit
shéndetésor parésor. Mé konkretisht PPK i shérben:

Personelit qé ofron kujdes shéndetésor parésor pér fémijét
né periudhén postnatale (mami, infermiere, mjek familje né
QSH né fshat dhe infermiere dhe pediatér né késhillimoren
e fémijés né qytet).

4. Raste klinike, etapat diagnostike-terapeutike
dhe veprimet parandaluese promocionale

4.1. Kriteret pér vlerésimin e shéndetit dhe miréqenies sé
foshnjés sé porsalindur



Dy sete kriteresh—fiziologjik dhe siguria-pérdoren pér té€ paré
progresin e shéndetit dhe miréqenien e foshnje s€ porsalindur.

Rezultatet fiziologjike:

* Shenjat vitale, té€ géndrueshme brenda kufijve normal;

* Vendosja e ushqgyerjes: foshnja ushqgehet té paktén 8 (tet€) heré
né 24 oré (brenda dités sé€ paré té€ lindjes té jené menaxhuar té
paktén dy ushgqgyerje té foshnjés me gji (kapja dhe pozicionimi i
miré dhe thithja e miré€);

* Nuk ka ikter né 24 orét e para;

* Mekoniumi éshté eliminuar né 24 orét e para;

* Funksionimi i 1évizjeve té zorrés (2-6 dalje jashté né dité);

* Urinimi rregullt: 1 (njé€) ose 2 (dy) pelena té lagura né dité né 3
(tre) ditét e para (njé ngjyrosje e rastésishme me ngjyré té kuqe
té zbehté €shté normale) dhe 6 (gjashté) ose mé shumé pelena
té lagura né dité nga dita e katért né té€ gjashté; urina ka ngjyré
té verdhé té hapur dhe pa eré;

* Depistimi metabolik i plotésuar;

* Jo mé shumé se 7% humbje né peshén e lindjes né javén e
paré.

Nevojat/Siguria e Foshnjés
Né periudhén e hershme postnatale foshnjat kané nevojé pér:

* Praniné e pérhershme té€ nénés;

* Ushqgyerjen e duhur;

* Temperaturén e duhur ambientale;

* Kujdes prindéror;

* Mjedis té sigurt;

e Pastérti;

* Vézhgimin e gjendjes fizike nga njé kujdestar i vémendshém,
i cili njeh dhe menaxhon problemet e mundshme;

* Akses pér kujdesin shéndetésor dhe menaxhimin e ndonjé



problemi t€ mundshém;
» Pérkujdesje, pérkédhelje, stimulim;
* Mbrojtje nga:

-Sémundja;
-Praktika té démshme;
-Abuzimi/dhe ose dhuna;

* Pranimin e gjinisé;
» Té drejtén pér tu njohur nga shteti (sistemi regjistrimit civil).

4.2. Numri i Vizitave té rekomanduara pér ndjekjen rutiné
té shéndetit té porsalindurit

Pér foshnjat e lindura né shtépi:

* Vizita e paré duhet té€ béhet brenda 24 oréve té para nga
lindja.

* Vizita e dyté né ditén e 3-té té jetés.

* Vizita e treté nése éshté e mundur té béhet midis dités 8-28
té jetés.

Pér foshnjat e lindura né njé strukturé shéndetésore:

Vizita e paré kryhet né shtépi, sa mé shpejt té jeté e mundur
pas daljes nga spitali/materniteti, duhet té béhet (rekomandohet
brenda 48 oréve pas daljes deri 1-2 dité pas daljes).

Vizita e dyté, né javén e paré pas lindjes sé tij (midis dités sé
2 dhe 7 (rekomandohet né ditén e 3-té té jetés)

Vizita e treté rreth moshés 1 muajsh. Mund té€ themi pas javés
sé dyté té jetés nga dita 8-28-té.

Vizitat e béra brenda 24-48 oréve té para pas lindjes jané mé
efektive né uljen e vdekshmeérisé té porsalindurve.

Vizitat shtesé né ditén e 3-té dhe, mbas dités sé 7-té€ mund té
pérmirésojné praktikat e kujdesit dhe té identifikojné shenjat e
rrezikut, ose sémundjet pér té porsalindurit.



Qéllimi i vizitave postnatale pér personelin e kujdesit
shéndetésor, éshté té ofrohen kujdesi dhe késhilla pér prindérit,
qé té sigurojné shéndetin dhe miréqgenien e foshnjés deri né 4
javét e para té jetés.

» Foshnjat e shéndetshme:

* duhet té kené ngjyré normale pér pérkatésiné e tyre etnike;

* t€ mbajné njé temperaturé té€ géndrueshme té trupit;

* té eliminojné uriné dhe fece né intervale té rregullta;

* té ushgehen miré, duke realizuar thithje efektive né gji (apo
shishe) dhe té jené té qeta midis vakteve té ushqyerjes;

* nuk duhet té jené tepér nervoze, té€ tensionuara, té pérgjumura,
apo dembele.

Shenjat vitale té njé foshnje t€ shéndetshme duhet té jené né
vlerat e méposhtme:

* ritmi i frymémarrjes (frekuenca respiratore) normalisht 30-
60 frymémarrje né minuté;

* ritmi i rrahjeve té zemrés (frekuenca kardiake) zakonisht
né mes té 100-160 rrahje né minuté pér njé té porsalindur;

* temperatura trupore rreth 37°C (36.5°C - 37.5°C) né njé
mjedis dhome me temperaturé normale.

> Né cdo kontakt paslindjes, prindérve duhet t'u ofrohet
informacion dhe késhilla pér t'i aftésuar ata qé té:

* vlerésojné gjendjen e pérgjithshme té foshnjés sé tyre;

* identifikojné shenjat dhe simptomat e problemeve shéndetésore
tek foshnjat e tyre;

* kontaktojné njé punonjés té kujdesit shéndetésor, apo
shérbimit té urgjencés, nése ju duhet.

» Prindérit, anétarét e familjes dhe kujdestarét e foshnjave
duhet té kené informacion dhe siguri mbi:
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» aftésité sociale té foshnjés sepse kjo mund té nxisé lidhjen
prind-fémijé (né 24 orét e para);

* disponueshmeéring, aftésité dhe synimet e té gjithé punonjésve
té shérbimit shéndetésor pér kujdesin ndaj nénés dhe té por-
salindurin né periudhén e paslindjes;

» grupet vullnetare dhe organizatat e tjera té cilat funksionojné
né komunitetin e tyre dhe mund té ndihmojné€ nénat pér ndonjé
véshtirési t€ mundshme (brenda 2-8 javéve).

» Té dy prindérit duhet té inkurajohen qé té jené té pranishém
gjaté cdo ekzaminimi fizik té foshnjés sé tyre, pér té€ promovuar
pjes€émarrjen e té dy prindérve né kujdesin ndaj foshnjés dhe
pér tu mundésuar atyre gé té€ mésojné mé shumé pér nevojat e
foshnjés sé tyre.

Prindérimi dhe lidhja emocionale

* Vlerésimi pér lidhjen emocionale duhet té kryhet né cdo
kontakt paslindjes. Vizitat né shtépi duhet té pérdoren si njé
mundési pér té€ promovuar lidhjet emocionale prind-foshnje,
ose néné-foshnje.

* Programet e trajnimit né grupe, me pjesémarrjen € nénave ose
té dy prindérve, té ideuara pér té nxitur lidhjet emocionale dhe
pér té pérmirésuar aftésité prindérore duhet té jené té€ hapura
pér prindérit té cilét déshirojné pér té hyré né to.

* Punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet t'u ofrojné baballaréve
informacion dhe mbéshtetje né pérshtatje me rolin e tyre té ri
dhe pérgjegjésité né familje.

4.3 Pérmbajtja e kujdesit postnatal té ofruar pér foshnjén e
porsalindur
Té aplikohet gjithnjé

Té aplikohet né se ka nevojé

1

Jo domosdoshmeérisht té béhet
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sé porsalindur nga néna

Nr | Komponenti ekzaminimit 24 | Dita | Dita
oré | 3-7 | 8-28
1 Pérgatitu pér historiné shéndetin dhe
ekzaminimin fizik
* Siguro gjendjen e kushteve teknike/pajisjet
e nevojshme pér konsultat postnatale: dritén
e duhur, tavolinén e ekzaminimit, stetoskopin,
orén, matésit e gjatésisé, peshoren e foshnjés,
kurbat e rritjes.
¢ Rishiko shénimet pér lindjen dhe shéndetin
e neonatit:
o Kohén dhe datén e lindjes;
o Kohézgjatjen e lindjes;
o Llojin e lindjes (natyrale/spontane, forceps,
ose manovra té tjera obstetrikale, ose SC);
o Pikét Apgar;
o Moshén gestationale;
o Probleme amtare antenatale dhe natale/
lindje;
o Pérdorimi amtar i barnave qé mund té prekin
té porsalindurin.
* Laj duart dhe fshiji miré.
2 Pérshéndet nénén/kujdestarin/familjen e
foshnjés
* Pérshéndetni nénén/kujdestarin e foshnjés;
e Ofroni té ulet dhe siguroni privatésing;
* Shpjegoni géllimin dhe procedurat e vizités.
3 Merr anamnezén shéndetésore té foshnjés

¢ Historiné me réndési obstetrikale.

Rishiko me nénén historiné me réndési pér té
porsalindurin pér informacionet mé poshté né
se ka té dhéna edhe shénime nga kartela, fle-
torja e shéndetit té fémijés.

* Data dhe koha e lindjes.

* Zgjatja e lindjes.

 Lloji lindjes (natyrale, spontane, forceps, ose
manovra té tjera obstetrikale, ose SC).
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* Nése foshnja mori vete frymé né lindje ose ju
desh njé ndérhyrje.

* Nése bebi ishte né term né lindje.

* Nése u pané probleme ose anomali té tjera
né lindje.

* Pesha dhe gjatésia e bebit né lindje.

Historia pas lindjes

Pér té porsalindurin: Pyesni nénén mbi:

* Ndjenjat e saj rreth gjinisé€ dhe pamjes sé
foshnjés;

* Aktivitetin e foshnjés, gjumin dhe modelet e
garjes;

* Modelet e thithjes dhe ushqyerjes/kénaqgésia
e perceptuar e nénés dhe foshnjés;

* Foshnja dhe funksioni i zorrés;

* Gjendja/kujdesi pér kérthizén e foshnjés;

* Vaksinimin qé ka béré (p.sh.: BCG, Hepatitis B);

* Shenjat e ndonjé problemi t¢ mundshém serioz:

o Nuk ushqgehet miré;

o Fle pjesén mé té madhe té kohés;

o Vjell ose péshtyn shumé;

o Fece té ujshme, ngjyré jeshile té errét;
o Lékuré e ftohté ose e nxehté;

o Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje
pér minuté) ose me véshtirési;

o Lékura dhe syté e verdha.

o Shqgetésime té tjera pér bebin;

* Historia javore shéndetésore: Pyesni nénén
mbi:
* Shéndetin e fémijés né pérgjithési;

» Aktivitetin e foshnjés, modelin e gjumit dhe
té qarit;

* Modelet e thithjes dhe ushqyerjes (kénagésia
e perceptuar pér nénén dhe foshnjén);
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* Nése foshnja po rritet dhe shton né peshé;

* Modelet e urinimit dhe defekimit té foshnjés;

* Shenja té problemeve serioze t€ mundshme:

o Nuk ushqgehet miré si zakonisht;

o Fle pjesén mé té€ madhe té kohés;

o Vjell ose péshtyn shumeé;

o Fece té ujshme me ngjyré jeshile;

o Lékura ndjehet e nxehté ose e ftohté;

o Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje
pér minuté), ose me véshtirési;

o Lékura dhe syté jané té verdhé.

° Shqgetésime té tjera pér bebin.

Kryeni ekzaminimin fizik javor té€ foshnjés

Neé pérgjitheési:

e Vézhgo pamjen e pérgjithshme té foshnjés
duke véné re:

0 Qéndrimin né pozicionin shtriré;

o Proporcionin dhe simetriné e trupit;
o Ngjyrén e 1ékurés, skuqgje, shenja;

o Aktiviteti spontan;

o E qara (shpeshtésia dhe intonacioni);
o Sforcimet e frymémarrjes.

e Shpjegoni nénés procedurat qé do béni tek
foshnja e saj.

* Béni pyetje pér qartésim ndérsa kryeni ekza-
minimin.

¢ Qetésoje foshnjén nése nevojitet.

Shenjat vitale dhe matjet trupore:

* Kérkoni nénés té vendosé foshnjén né tavolinén
e ekzaminimit dhe ta zhveshé.

e Matni ritmin e zemrés, tingujt, zhurmat.

* Matni temperaturén.

* Matni peshén dhe gjatésiné dhe cirkumferencén
e kokeés.

Koka dhe Qafa:
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* Inspektoni kokén:

o Simetriné;
o Fontanela (shtrirjen e hapjes, e zhytur, ose

fryrje).

* Inspektoni hundén.

* Inspektoni syté pér:

o Reaksionet e pupilave ndaj drités;

o Refleksin e kug;

o Refleksi i pérpélitjes;

o Refleksi korneal,

o Opaciteti;

o Koordinimi dhe 1évizjet;

o Forma;

o Ngjyra e sklerave;

o Sekrecione (p.sh.: té verdha, ose té gjelbra).

* Inspektoni veshét e foshnjés pér:

o Praniné ose mungesén e kanalit;
o Pozicionin né lidhje me syté;
o Reagimin ndaj zhurmés sé larté.

* Inspektoni gojén dhe gjuhén pér:

o Palatoskizé;
o Praniné e njollave té bardha (Kandida).

* Nxisni refleksin thithjes dhe rooting.

* Nxisni lévizjet e kokés/qafés.

Kraharori

* Inspekto gjinjté pér:

o Fryrje;
o Sekrecione nga thithat;
o Madhésiné e areolés.

Barku

. Inspektoni barkun pér:

o Madhésing;

o Formén ose konturin;

o Kérthizén e shéruar (ngjyrén, thatésing).
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Ekstremitetet

* Inspekto krahét/duart/gishtat pér:

o Simetriné e formés dhe gjatésing;

o Formimin (praniné, ose mungesén e
deformimeve);

o Rrudhat palmare (né péllémbé);

o Ngjyra (p.sh.: thonjté e zbehté ose blu).

e Pércaktoni kufirin e lévizjes dhe tonusin
muskular, té krahéve, duarve dhe gishtave.

* Inspekto kémbét, shputat, gishtat pér:

o Simetriné e formés dhe gjatésing;

o Formimin (praniné, ose mungesén e
deformimeve);

o Ngjyra (p.sh.: thonjté e zbehté ose blu).

Genitalet e jashtme

* Vendosni dorezat pa i kontaminuar ato.

* Nése foshnja éshté femér inspektoni vulvén,
mé tej hapni me butési labiat dhe shikoni pér
praniné e:

o Edemés sé labia majora;

o Prominencén/pjesén e dalé té labia minora
dhe Kklitoris;

o Skugjes ose irritimit;

o Sekrecione vaginale;

o Hapjen e kanalit urinar (shiko urinimin).

* Nése éshté foshnjé mashkull: Inspekto peni-
sin dhe mé tej térhigqni me butési lafshén dhe
shikoni pér praniné e:

o Skugjes dhe irritimit;
o Sekrecione vaginale;
o Pozicioni dhe hapja uretrale (vézhgo urinimin).

* Inspekto anusin pér hapjen.
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* Nése ka dalé jashté shikoni fecen pér:

o Ngjyrén;

o Konsitencén;
o Véllimin;

o Erén.

* Higni dorezén.

* Shpina: ngrije f€émijén dhe mé tej shiko shpi-
nén pér lévizshmériné dhe formimin.

* Reflekse té tjera:

o Nxit refleksin e ecjes (4javé);
o Nxit refleksin Moro (4-8 javé).

» Kérkoi nénés té veshi foshnjén.

¢ Lani duart.

Vlerésoni rritjen e foshnjés dhe gjendjen
shéndetésore dhe vendosni diagnozat

* Peshén gestationale t€ neonatit pér moshén:

o Plotésoni né kurbén e rritjes peshén gjatési-
né dhe cirkumferencén e kokés.

o Pércaktoni nése pesha pér moshén e barrés
éshté e vogél, mesatare ose e madhe.

* Rritja e foshnjés:

o Shiko peshén gjatésiné dhe cirkumferencén
e foshnjés nése éshté normale;

o Vendos nése modelet e rritjes sé foshnjés jané
té pércaktuara sipas standardeve té rritjes.

* Mirégenia e té porsalindurit/foshnjés:

o Vlerésoni té dhénat historike dhe fizike pér
praniné ose mungesén e:

- Problemeve;

- Faktoréve té rrezikut;

o Vendos nése gjendja shéndetésore e té por-
salindurit éshté normale bazuar mbi vlerési-
met mé lart dhe nése jo referoje né maternitet
pér vlerésime té métejshme.
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Shkémbeni té dhénat dhe diagnozat mbi
gjendjen e neonatit me nénén/prindérit e
foshnjés

e Informoni dhe siguroni mbi vlerésimet
dhe diagnozat pér gjendjen shéndetésore té
neonatit.

* Nése gjeni anomali:

o Shpjegoni shkaqget e mundshme mbi
anomalité;

o Informoni nénén, familjen mbi hapat qé€ do
ndérmerrni pér ti trajtuar ato.

* Nxite nénén té€ flasé pér reagimin ndaj
informacionit gé ju ofrua dhe nése nevojitet
provo nése e ka kuptuar.

Ofroni kujdes té porsalindurit dhe njé infor-
macion me réndési nénés

Edukim dhe késhillim

* Eksploro nevojat e nénés/familjes dhe ofro
informacion rreth:

o Sjelljes normale dhe ndryshimeve fizike
(p-sh.: modelet e gjumit dhe zgjimit, modelet e
urinimit dhe defekimit, rritja);

o Nevojat ushqyese té neonatit pérfshiré
ndihmén dhe mbéshtetjen pér ushqyerjen me
gji ku nevojitet;

o Réndésiné e mbajtjes sé temperaturés
normale trupore;

o Rishikimin e shenjave té€ rrezigeve té€ mund-
shme serioze:

- Nuk ushqgehet miré si zakonisht;

- Fle pjesén mé té madhe té kohés;

- Vjell ose péshtyn shumé;

- Fece té ujshme me ngjyré jeshile;

- Lékura éshté shumé e ftohté ose e nxehté;

- Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje
né minuté), ose me véshtirési;

- Lékura dhe syté jané té verdhé;

- Céshtje té tjera me réndési.
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* Ndihmo nénén/familjen té marré vendime qé
ndikojné pozitivisht mbi shéndetin e foshnjés
sé saj.

Masa parandaluese

» Diskutoni dhe tregoni kujdesin pér kérthizén
e té porsalindurit.

* Diskutoni mbi pérfitimet e vazhdimit té
ushqgyerjes me gji.

Trajtimi ose ndérhyrja

* Trajto dhe refero problemet e neonatit sipas
nevojés dhe sipas protokolleve.

Planifiko kujdesin ndjekés pér té porsalindurin
né bashképunim me nénén/familjen

* Diskuto me klientin planin e ndjekjes sé
trajtimit ose masat parandaluese dhe
udhézimet e tyre nése ka.

* Kérkoi nénés té pérsérisé udhézimet e
trajtimit ndihmés ose masave parandaluese
nése ka.

* Nxite nénén/familjen t€ bé&j pyetje.

* Diskutoni me nénén/familjen kohén dhe
réndésiné e ndjekjes sé kujdesit pér té
porsalindurin.

* Diskutoni datén e mundshme pér vizitén
tjetér.

* Nxite nénén té vijé edhe partneri saj herén
tjetér né vizitén e foshnjés nése déshiron.

Regjistro té gjitha té dhénat, diagnozat,
kujdesin e ofruar té porsalindurit dhe planin
e ndjekjes

* Regjistro té gjitha té dhénat, diagnozat,
kujdesin e ofruar té porsalindurit dhe planin e
ndjekjes né kartelén e fémijés.

e Shéno edhe né fletoren e shéndetit té fémijés
datén se kur duhet té vijé pérséri.
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4.4. Pérshkrimi i pérmbajtjes sé vizitave sipas kohés sé
kryerjes sé tyre

VIZITA E PARE PAS LINDJES

Njé ekzaminim i ploté i fémijés duhet t€ béhet brenda 48-72
oréve té para pas lindjes. Ky ekzaminim duhet té pérfshijé njé
pérmbledhje té€ shqetésimeve prindérore dhe té rishikohet his-
toria mjekésore e foshnjés, duke pérfshiré: t€ dhéna familjare,
gjendja shéndetésore e nénés, té€ dhéna qé pérfshijné periudhén
para lindjes (antenatale) dhe pérreth lindjes (perinatale), histo-
ria fetale, neonatale dhe foshnjore, duke pérfshiré cdo té€ dhéné
si: pesha e lindjes, perimetri i kokés, nése foshnja ka eliminuar
mekonium dhe urina derdhet né vendin e duhur, kryesisht pér
foshnjat e seksit mashkull (epispadi, hypospadi).

1. Pérgatitu pér marrjen e anamnezés s€ foshnjés sé
porsalindur dhe ekzaminimin fizik.

Qéllimet e ¢cdo ekzaminimi fizik duhet t'u shpjegohen plotésisht
prindérve dhe rezultatet e cdo ekzaminimi té ndahen me ta dhe
njékohésisht té regjistrohen né planin e kujdesit té paslindjes si
edhe né kartelat personale shéndetésore té fémijéve.

* Shpjegoni géllimin dhe pérmbajtjen e procedurave té ekzaminimit
té foshnjés.

» Siguroni dhe pérshtatni:

- Dritén e duhur;

- Njé vend pér ekzaminim;

- Stetoskop, oré, shirit matés, peshore pér bebin, kurbat e
rritjes, matés gjatésie pér fémijét deri 2 vjec;

- Doreza sterile;

* Rishikoni fletoren e shéndetit té fémijés dhe shénimet e tjera
né kartelé mbi:

- Kohén dhe datén e lindjes;
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- Kohézgjatjen e lindjes;

- Llojin e lindjes (natyrale/spontane, forceps ose manovra té
tjera obstetrikale, ose SC);

- Pikét Apgar;

- Moshén gestationale;

- Probleme amtare antenatale dhe natale;

- Pérdorimi amtar i barnave qé mund té prekin té€ porsalindurin;
- Lani duart dhe fshijni miré.

2. Merr anamnezén shéndetésore té foshnjés sé porsalindur
nga néna

Historiné me réndési obstetrikale:

* Merr anamnezén shéndetésore nga néna sipas informacionit
mé poshté (nése ka té dhéna né fletoren e shéndetit té fémijés,
shénojini ato):

* Data dhe koha e lindjes;

* Zgjatja e lindjes;

* Lloji lindjes (natyrale, spontane, forceps, ose manovra té tjera
obstetrikale, ose SC);

* Nése foshnja mori veté frymé né lindje ose ju desh njé ndérhyrje;
* Nése bebi ishte né term né lindje;

* Nése probleme ose anomali té tjera u pané né lindje;

* Pesha dhe gjatésia e bebit né lindje

Historia Postpartum

Pyesni nénén mbi:

* Ndjenjat e saj rreth gjinis€ dhe pamjes sé foshnjés;

» Aktivitetin e foshnjés, gjumin dhe modelet e qarjes;

* Modelet e thithjes dhe ushqyerjes/kénaqésia e perceptuar e

nénés dhe foshnjés;
e Urinimi bebit dhe funksioni zorrés;
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* Gjendja/kujdesi pér kérthizén e foshnjés;
* Vaksinimin qé ka béré (p.sh.: BCG, Hepatitis B).

Shenjat e ndonjé problemi té mundshém serioz:

* Nuk ushgehet miré;

* Fle pjesén mé té madhe té kohés;

* Vjell ose péshtyn shumé;

* Fece té ujshme, ngjyré jeshile té errét;

e Lékuré e ftohté ose e nxehté;

* Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje pér minuté) ose
me véshtirési;

* Lékura dhe syté e verdha;

* Shqgetésime té tjera pér bebin.

3. Kryej ekzaminimin fizik
Qasje e pérgjithshme pér ekzaminimin

* Shiko pamjen e pérgjithshme té foshnjés, vére:

- Qéndrimin né pozicion me shpinég;

- Proporcionin dhe simetriné e trupit;

- Ngjyrén e 1ékurés dhe cilésia, vleréso me prekje ndonjé ndryshim
(nevus, hemangioma) shiko pér skugje apo ashpérsi té 1€kurés;

- Aktivitetin spontan;

- Té qarat (shpeshtésiné dhe tonalitetin fort€, i dobét, me
ankesé, normal);

-Frymémarrjen.

* Shpjegoni procedurat nénés, ndérsa po i kryeni ato tek foshnja.
* Béni pyetje, qartésoni kur nevojitet ndérsa po kryeni ekzaminimin.
o Qetésoni foshnjén nése nevojitet.

Shenjat vitale dhe matjet:

* Kérkoni nénés ta vendosi foshnjén né njé vend ku do ekza-
minohet dhe té zhveshi beben, ndihmoni ta zhveshi até dhe
shpjegoni si béhet nése nevojitet.
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* Mat ritmin e zemrés zhurmat; ritmin e frymémarrjes, zhurmat;
palpimi i pulsit femoral (té€ jeté i fort€ dhe simetrik) temperaturén.
* Mat peshén, gjatésiné dhe cirkumferencén e kokés.

* Kokén dhe gafén. Koka (duke pérfshiré fontanelén), fytyra,
hunda, goja (duke pérfshiré qgiellzé€n) veshét, gafa, duhet vleré-
suar simetriné e pérgjithshme té kokés dhe fytyrés. Duhet
matur perimetri i kokés.

¢ Inspekto syté pér:

- Reaksionin e pupilave ndaj drités (madhésia, forma, reagimi
ndaj drités) dhe refleksi i kuq (té€ jeté simetrik dhe i barabartég),
- Refleksin e pérpélitjes,

- Refleksin korneal,

- Opacitetin kontrollin e kornesé (pér ndonjé perde t€ mundshme),
- Koordinimin dhe lévizjen,

- Formén,

- Ngjyrén e sklerave,

- Sekrecione.

* Kontrolloni hundén, vrimat e hapura.

* Inspektoni veshét pér:

-Praniné ose mungesén e kanalit;

-Pozicionin né lidhje me syté;

-Reagimin e bebit ndaj njé zhurme té forté.

e Inspekto gojén pér praniné, ose mungesén e palatoskizés.

- Provoko refleksin e thithjes (shiko pérshtatjen pér ushqyerjen
me gji).

Kraharori

* Inspektoni gjinjté pér:

- Fryrjen,
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- Sekrecione nga thithat,
- Madhésiné e areolés.

Barku

¢ Inspektoni barkun pér:

- Madhésiné,;

- Formén ose konturin;

- Shérimin e kérthizés (p.sh.: ngjyrén, nése ka sekrecione, etj..).
* Palponi barkun pér praniné e hernieve (umbilikale, ose inguinale).
Ekstremitetet

* Inspekto krahét, duart, gishtat pér:

- Simetriné€, numrin, format dhe gjatésing;

- Formimin (praniné, ose mungesén e deformimeve);

- Palét e péllémbés;

- Ngjyrén (p.sh.: e zbehté ose thonjté ngjyré blu).

* Pércakto kufirin e lévizjeve dhe tonusin muskulor.
* Inspekto kémbét, shputat, gishtat pér:

- Simetriné, numrin, formén dhe gjatésiné e gishtave);

- Formimin (praniné, ose mungesén e deformimeve);

- Ngjyrén (p.sh.: e zbehté ose thonjté ngjyré blu).

e Pércaktoni kufirin e lé€vizjes dhe tonusin muskular dhe
kontrolloni pér luksacion té kéllgeve, kryej manovrén Barlow
dhe testin Ortolani.

Organet gjenitale:

¢ Vishni dorezat
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- Kontrolloni pér pércaktimin e sakté té seksit (dyfishési seksuale);
» Tek foshnja femér ekzaminoni vulvén qé té shikoni praniné e:

- Edemés sé labia majora,

- Prominencén e labia minora dhe Kklitoris,
- Skugje ose rritim,

- Karakterin e sekrecioneve vaginale,

- Hapjen e kanalit urinar (vézhgo urinimin).

* Né se éshté mashkull: Inspekto penisin dhe térhiq lehtésisht
lafshén qé té shikosh praniné e:

- Skugjes dhe irritimin,
- Daljen uretrale, pozicionin e hapjes uretrale (vézhgo urinimin
dhe hapjen uretrale).

* Palpo skrotumin gé té pércaktosh zbritjen e testeve.

* Inspekto anusin a éshté i hapur, pozicionin normal té anusit
dhe pér patologji anorektale.

* Nése foshnja defekon shiko fecet pér:

- Ngjyrén,

- Konsistencén,

- Véllimin,

- Erén.

* Higni dorezat.

» Kérkoni nénés té veshi foshnjén dhe shpjegoja si ta bé&j nése
1 nevojitet.

e Lani duart dhe fshini miré.

4. Vleréso moshén e té porsalindurit, dhe gjendjen
shéndetésore dhe vendos diagnozén

* Kontrollo peshén e neonatit pér moshén gestationale:
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- Vlerésoni pjekuriné fizike dhe neuromuskulare dhe llogarisni
moshén foshnjés duke pérdorur kurbat e moshés gestationale;
- Plotésoni né kurbén e rritjes peshén dhe gjatésing;

- Pércaktoni nése pesha pér moshén e barrés éshté e vogél,
mesatare, ose e madhe.

* Mirégenia e té porsalindurit/foshnjés:

- Vlerésoni té dhénat e anamnezés dhe fizike pér praniné, ose
mungesén e ndonjé problemi shéndetésor;

- Vlerésoni té€ dhénat e anamnezés dhe ato fizike pér praninég,
ose mungesén e faktoréve té rrezikut;

- Vendos nése gjendja shéndetésore e té porsalindurit éshté
normale bazuar mbi vlerésimet mé lart dhe nése jo referojé né
maternitet pér vlerésime té€ métejshme.

5. Shkémbeni té dhénat dhe diagnozat mbi gjendjen e
neonatit me nénén/prindérit e foshnjés

* Informoni dhe siguroni mbi vlerésimet dhe diagnozat pér
gjendjen shéndetésore té neonatit.
* Nése gjeni anomali:

- shpjegoni shkaqget e mundshme mbi anomalité;
- informoni nénén, familjen mbi hapat qé do ndérmerrni pér ti
trajtuar ato.

* Nxite nénén té flasé pér reagimin ndaj informacionit gqé ju
ofrua dhe nése nevojitet provo nése e ka kuptuar.

6. Ofroni kujdes té porsalindurit dhe njé informacion me
réndési nénés

Edukim dhe késhillim

* Eksploro nevojat e nénés/familjes dhe ofro informacion rreth:

- Sjelljes normale dhe ndryshimeve fizike (p.sh.: modelet e gjumit
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dhe zgjimit, modelet e urinimit dhe defekimit, rritja);

- Nevojat ushqyese té€ neonatit pérfshiré ndihmén dhe
mbéshtetjen pér ushqyerjen me gji ku nevojitet;

- Ré€ndésiné e mbajtjes sé temperaturés normale trupore;

- Rishikimin e shenjave té rrezigeve t€ mundshme serioze:

o Nuk ushqgehet miré si zakonisht,

o Fle pjesén mé té€ madhe té kohés,

o Vjell ose péshtyn shumé,

o Fece té ujshme me ngjyré jeshile,

o Lékura éshté shumeé e ftohté ose e nxehté,

o Merr frymé& shumeé shpejt (>60 frymémarrje né minuté) ose me
véshtirési,

o Lékura dhe syté jané té verdhé.

- Céshtje té tjera me réndési;

o Ndihmo nénén/familjen té marré vendime qé ndikojné
pozitivisht mbi shéndetin e foshnjés sé€ saj.

Masa parandaluese

* Diskutoni oftalminé neonatorum dhe ofroni trajtim profilaktik
syve té€ neonatit (n€se nuk éshté béré mé paré);

* Diskutoni dhe tregoni kujdesin pér kérthizén e té porsalindurit;
* Diskutoni mbi pérfitimet e vazhdimit t€ ushqyerjes me gji.

Trajtimi ose ndérhyrja

* Trajto dhe refero problemet e neonatit sipas nevojés dhe sipas
protokolleve.

7. Planifiko kujdesin ndjekés pér té porsalindurin né
bashképunim me nénén/familjen

* Diskuto me klientin planin e ndjekjes sé trajtimit, ose masat
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parandaluese dhe udhézimet e tyre nése ka;

* Kérkoi nénés té pérsérisé udhézimet e trajtimit ndihmés, ose
masave parandaluese nése ka;

* Nxite nénén/familjen té bé&j pyetje;

* Diskutoni me nénén/familjen: kohén dhe réndésiné e ndjekjes
sé€ kujdesit pér té porsalindurin;

* Diskutoni datat e mundshme pér vizitén tjetér;

* Nxite nénén té vijé edhe partneri i saj herén tjetér, nése
déshiron;

* Nxite nénén dhe familjen té€ njoftojé gendrén nése ndodh
ndonjé problem shéndetésor pér foshnjén.

8. Regjistro té gjitha té dhénat, diagnozat, kujdesin e ofruar
té porsalindurit dhe planin e ndjekjes

* Regjistro té gjitha té dhénat, diagnozat, kujdesin e ofruar té
porsalindurit dhe planin e ndjekjes né kartelén e f€mijés;

* Shéno edhe né fletoren e shéndetit té€ fémijés datén se kur
duhet té vijé pérséri;

* Mésoji nénés/familjes si té pérdoré dhe interpretoj fletoren e
shéndetit té foshnjés.

PERMBAJTJA E VIZITAVE TE TJERA RUTINE PAS
LINDJES PER FOSHNJEN

1. Pérgatitu pér ekzaminimin javor té foshnjés

* Pérshéndet familjen/nénén;
* Shpjego géllimin dhe procedurat e vizités;
* Siguro dhe pérshtat:

- Dritén e duhur,

- Krevat/tavoliné té pastér ekzaminimi,

- Sapun, ujé dhe peshqir té pastér duarsh,

- Ndricimin, stetoskopin, orén, matésin e gjatésisé, peshoren e
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foshnjés, kurbat e rritjes,

- Rishiko té dhénat e méparshme pér ekzaminimin e té
porsalindurit,

* Laj duart me sapun dhe ujé, fshiji miré.

2. Merr anamnezén javore té porsalindurit nga néna/
kujdestari fémijés

* Rishiko anamnezén shéndetésore té porsalindurit:

- Datén dhe kohén e lindjes;

- Datén dhe kohén e vizités sé fundit;

- Nése jané vérejtur anomali dhe probleme nga ajo kohé;
- Pesha dhe gjatésia e foshnjés nga vizita e fundit.

* Historia javore:
o Pyesni nénén/kujdestarin e f€mijés pér:

- Shéndetin e fémijés né pérgjithési;

- Aktivitetin e foshnjés, modelin e gjumit dhe té qgarit;

- Modelet e thithjes dhe ushqgyerjes (kénaqgésia e perceptuar pér
nénén dhe foshnjén);

- Nése foshnja po rritet dhe shton né peshé;

- Modelet e urinimit dhe defekimit té foshnjés;

- Shérimi i kordonit umbilikal;

- Shenja té problemeve t€ mundshme serioze:

g Nuk ushgehet miré si zakonisht,

o Fle pjesén mé t€ madhe té kohés,

o Vjell ose péshtyn shumé,

o Fece t€ ujshme me ngjyré jeshile,

o Lékura ndjehet e nxehté ose e ftohté,

o Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje pér minuté) ose
me véshtirési,

o Lékura dhe syté jané té verdhé.
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- Shgetésime té tjera q€ nga vizita e fundit e bebit.

3. Kryeni ekzaminimin fizik javor té€ foshnjés

Qasja e pérgjithshme pér ekzaminim:

* Vézhgo pamjen e pérgjithshme té€ foshnjés duke véné re:

- Qéndrimin né pozicionin shtriré,

- Proporcionin dhe simetriné e trupit,

- Ngjyrén e lékurés, pérbérjen, skuqgje, shenja, nishane, etj..,
- Aktiviteti spontan,

- E qara (shpeshtésia dhe intonacioni),
- Sforcimet e frymémarrjes.

* Shpjegoni procedurat nénés nése do kryhen tek foshnja.

* Béni pyetje pér qartésim ndérsa kryeni ekzaminim.

* Qetésoje foshnjén nése nevojitet.

Shenjat vitale dhe matjet trupore:

» Kérkojini nénés té vendosé foshnjén né tavolinén e ekzaminimit
dhe ta zhveshi.

* Matni ritmin e zemrés, tingujt, zhurmat.

* Matni temperaturén.

* Matni peshén, gjatésiné dhe cirkumferencén e kokés.

Koka dhe Qafa:

* Inspektoni kokén:

- Simetriné,
- Fontanela (shtrirjen e hapjes, e zhytur, ose fryré).

Inspektoni syté pér:

* Reaksionet e pupilave té drités,
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* Refleksin e kuq,

* Refleksi i pérpélitjes,

e Refleksi korneal,

* Opaciteti,

* Koordinimi dhe 1évizjet,

* Forma,

* Ngjyra e sklepave,

» Sekrecione (p.sh.: té verdha ose té gjelbra).

Inspektoni hundén.

Inspektoni veshét e foshnjés pér reagimin ndaj zhurmés sé
larté.

Inspektoni gojén dhe gjuhén pér praniné e njollave té€ bardha
(Kandida).

* Nxisni refleksin thithjes dhe kthimit té kokés e hapjes sé€ gojés
kur e ngacmojmé né mjekér (rooting).

* Nxisni lévizjet e kokés/qafés.

Barku:

* Inspektoni barkun pér:

- Madhésiné,

- Formén ose konturin,

- Kérthizén e shéruar.

* Palponi barkun pér:

- Hernie (umbilikale dhe inguinale),
- Zmadhimin e heparit ose lienit.

Ekstremitetet:

* Inspektoni krahét/duart/gishtat pér:
- Ngjyra (p.sh.; thonjté e zbehté, ose blu).
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* Pércaktoni kufirin e 1évizjeve dhe tonusin muskular.
* Inspektoni kémbét/shputat/gishtat pér:

- Ngjyrén (p.sh.: thonjté e zbehté ose blu).

* Pércaktoni kufirin e 1évizjeve dhe tonusin muskular dhe
kontrolloni pér luksacion té kéllgeve.

Genitalet e jashtme:

* Vishni dorezat pa i kontaminuar ato.
* Nése foshnja éshté femér, inspektoni vulvén, mé tej hapni me
butési labiat dhe shikoni pér praniné e:

- Skuqgjes ose irritimit,
- Sekrecione vaginale,
- Hapjen e kanalit urinar (shiko urinimin).

* Nése éshté foshnje mashkull:

-Inspekto penisin, dhe mé tej térhigni me butési térhiqni lafshén
dhe shikoni praniné e:

o Skuqjes dhe irritimit,
a Sekrecione,
o Pozicioni dhe hapja uretrale (vézhgo urinimin).

-Palpo skrotumin pér té pércaktuar zbritjen e testeve.

* Inspekto anusin pér hapjen. Nése ka dal jashté shikoni fecen
pér:

- Ngjyrén,

- Konsistencén,
- Véllimin,

- Erén.

32



* Higni dorezén.
Shpina:

* Ngrije foshnjén dhe inspekto kurrizin pér 1évizjen dhe formén
e shtyllés kurrizore.

Té tjera (reflekset):

* Nxit refleksin e ecjes/ecjes automatike (1 muajsh).
* Nxit refleksin Moro (2-4 muajsh).

» Kérkoi nénés té veshé foshnjén.

* Lani duart.

4. Vlerésoni rritjen e foshnjés, gjendjen shéndetésore dhe
vendosni diagnozat

Rritja e foshnjés:

* Vlerésoni peshén, gjatésiné dhe cirkumferencén e kokés né
krahasim me moshén e pritur.

Mirégenia e foshnjés

 Vleréso gjetjet fizike dhe té€ anamnezés s€ problemeve shénde-
tésore dhe faktorét e rrezikut;
* Vendosni nése gjendja shéndetésore e foshnjés éshté normale.

5. Shkémbeni vlerésimet dhe diagnozat e shéndetit té
foshnjés me nénén

* Informoni nénén né njé ményré getésuese mbi vlerésimet dhe
diagnozat e gjendjes shéndetésore té foshnjés sé saj;
* Né se ka ndonjé anomali:

-Shpjegoni shkaget e mundshme pér anomalinég,
-Informoni nénén pér hapat mé tej;
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* Nxite nénén té shkémbej reagimin ndaj informacionit té marré
dhe provoje me mirési nése e ka kuptuar.

6. Afrojini kujdes pér foshnjén né bashképunim me nénén/
kujdestarin e fémijés

Edukimi dhe késhillimi.
* Eksploro nevojat e nénés dhe ofro informacion rreth:

- Sjelljes normale dhe ndryshimeve fizike tek foshnja (p.sh.:
modelet e gjumit dhe zgjimit, urinimi, defekimi dhe rritja),

- Nevojat nutricionale té foshnjés dhe si t€ plot€sohen kéto
nevoja,

- Réndésia e mbajtjes sé temperaturés trupore té foshnjés,

- Ofrimin e sigurisé pér foshnjén.

* Rishiko shenjat e mundshme pér rrezik:

- Nuk ushqgehet miré si zakonisht,

- Fle pjesén mé té€ madhe té kohés,

- Vjell ose péshtyn shumé,

- Fece té ujshme me ngjyré jeshile,

- Lékura ndjehet e nxehté ose e ftohté,

- Merr frymé shumé shpejt (>60 frymémarrje pér minuté), ose
me véshtirési,

- Lékura dhe syté jané té verdhé,

- Céshtje té tjera me réndési nése nevojitet.

* Ndihmoje nénén té marré vendime qé ndikojné pozitivisht
shéndetin e foshnjés sé saj.

Masa parandaluese

* Diskuto monitorimin e rritjes sé foshnjés.

Trajtimi dhe ose referimi
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* Trajtoni dhe referoni problemet e té porsalindurit sipas
nevojés.

7. Planifikoni kujdesin ndjekés té porsalindurit né bashke-
punim me nénén

* Diskutoni me nénén trajtimet e ndjekjes, ose masat dhe
udhézimet parandaluese.

* Kérkoni nénés/kujdestarit té foshnjés té pérsérisé¢ udhézimet
e ndjekjes, ose masat parandaluese.

* Nxisni nénén té béj pyetje.

e Diskutoni me nénén réndésiné e vizitave kontrolluese pér
foshnjén.

* Diskutoni datat e mundshme pér kontrollin tjetér té foshnjés.
* Caktoni vizitén e ndjekjes dhe jepni me shkrim kohén dhe
datén.

* Nxisni nénén té asistohet nga partneri saj pér vizitén e
ardhshme nése déshiron.

8. Regjistroni té dhénat, vlerésimet, diagnozat, kujdesin e
ofruar pér té€ porsalindurin dhe planin e ndjekjes

* Regjistroni gjetjet, vlerésimet, diagnozat, kujdesin e ofruar
dhe planet e ndjekjes né kartelén shéndetésore;

» Jepni nénés njé kopje té fletores sé shéndetit me shénimet e
plotésuara nga vizita e kryer;

* Mésoje nénén si té interpretojé dhe pérdori informacionin né
fletoren e shéndetit té foshnjés.

Pér mé shumé informacion mbi vlerésimet normale dhe ndryshimet
gé mund té shihen né njé ekzaminim té porsalindurit referoju PPK
“Ekzaminimi i té Porsalindurit” 2012.

Gjithashtu foshnjés sé porsalindur duhet ti kryhet njé vlerésim

i hollésishém i teé gjitha fushave té zhvillimit, pér kété referoju
Udhérréfyesit “Mirérritja dhe Zhvillimi i Fémijés 0-6 vje¢c né KSHP”
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dhe PKK “Vizitat e Fémijés 0-6 vjec”.
Gjithashtu, duhet béré edhe njé vlerésim i situatés social-
ekonomike té familjes.

5. Vlerésimi, menaxhimi, trajtimi, edukimi, informimi
pér kujdesin shéndetésor né periudhén neonatale

5.1 Kujdesi pér lékurén e té porsalindurit

Kandryshime me réndési midis l€kurés sé foshnjés sé porsalindur
dhe asaj té njé fémije té rritur. Lékura e njé neonati éshté mjaft mé
delikate dhe mé e prirur ndaj reaksioneve alergjike, irrituese.
Dallimet kryesore jané:

e Stratum corneum (epiderma) éshté me hollé;

* Shtresa yndyrore mbrojtése né lindje éshté ngjashme me njé
té rrituri, por ndryshon pas disa javésh;

» Sekrecioni i yndyrés pakésohet pér tu zévendésuar nga lipidet
e origjinés celulare;

* Raporti sipérfages sé lékurés me peshén trupore éshté mé i
larté né lindje dhe bie progresivisht gjaté foshnjérisé.

Lékura e njé foshnje té porsalindur kalon disa ndryshime gjaté
muajit t& paré té jetés sepse ajo pérshtatet nga ambienti uterin
me até té njé ambienti ekstrauterin. Gjaté ké&saj periudhe
epiderma dhe derma zhvillohen mé tej dhe ka njé ndryshim
té ndjeshém né pH e sipérfaqges sé l€kurés sé foshnjés dhe
deskuamimin e lékurés.

Shumé prej problemeve me lékurén e té porsalindurit si: ekzema,
skugja nga pelenat mund té zhvillohen né muajin e paré.
Faktorét e méposhtém mund té rrisin rrezikun pér trauma dhe
démtim té lékurés:

o Histori familjare pér atopi;

e Edema e 1ékurés;
e Pérdorimiitubave endotrakeal, presioni pozitivivazhdueshém
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i rrugéve ajrore, tuba nasogastrike ose orogastrike;
e Monitoré, elektroda né trup;

Plagé kirurgjikale;

Pérdorimi i shumeé leukoplasteve, ngjitéseve;
Trajtime me lagéshtues ambienti.

Pércaktimi i rasteve t€ mundshme pér démtimin e l€kurés si:

Heqgja e shiritave adeziv/leukoplasteve;
Skugje té pelenave;

Infeksion i 1ékurés;

Djegie;

Pakésim i lévizshmeérisé.

Pastrimi dhe lagéshtimi i 1ekurés sé foshnjés

Prindérit kané nevojé té€ vendosin se cilat metoda kujdesi pér
lékurén i pérshtaten foshnjés sé tyre. Njé foshnjé nuk duhet
laré rutiné pérdité, megjithése disa prindér kané preferencé qé
ta béjné kété, dhe shumé pélgejné ta lajné foshnjén né darké
me synimin gé té relaksohet dhe getésohet pér natén.

Pas lindjes mjaft prindér presin dhe kérkojné qé foshnjat e
tyre té lahen gé té€ higet vernix caseosa, gjaku, mekoniumi dhe
mbetjet celulare. Pjesa mé e madhe e tyre mund té pastrohen
me njé peshgqir, té€ buté té pastér menjéheré pas lindjes. Sasia e
vernix caseosa tek foshnjat e lindura né term té ploté ndryshon
nga foshnjat postmature té cilat kané tendencé té€ kené shumé
pak dhe kjo mé shumé vérehet né palat e l€kurés.
Rekomandohet qé vernix caseosa mos té higet menjéheré pas
lindjes. Larja e foshnjés vetém me ujé pér dy javét e para pas
lindjes dhe mospérdorimi i kremrave, locioneve pér 1lékurén e
thaté pakéson incidencén e erythema neonatorum. Megjithaté
pérdorimi i njé pastruesi me pH neutral dhe njé emolienti/
zbutési e hidratuesi, i cili éshté i pérshtatshém pér kéto mosha
mund té mos krijojé probleme.

Sugjerohet qé nése banja kufizohet né dy ose tre heré né
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javé, rreziku pér irritimin e 1€kurés, thithjen e kimikateve né
sipérfagen e 1€kurés, ndryshimet e pH té sipérfages sé 1€kurés
jané mé té pakta. Pastruesit duhet té jené shumé té buté né
vetité e tyre pér té parandaluar heqgjen e tepért t€ yndyrnave
nga shtresa korneumit sepse jané esenciale pér ekosistemin e
lékurés.

Bebet mé ngjyré kané tendencé té kené 1€kuré mé té thaté dhe
kané rrezik mé té larté pér probleme té lékurés si ekzema.

Praktika té mira klinike pér kujdesin pér lékurén e té
porsalindurit

Personeli kujdesit shéndetésor duhet té€ informojé dhe késhillojé
kujdesin pér l€ékurén e té porsalindurit.

Perspektiva e nénés/familjes:

* Eksploroni piképamjet e nénés/prindérve dhe eksperiencén e
kujdesit pér l€ékurén e foshnjés;

* Sigurohuni qé néna/prindérit kuptojné fiziologjiné e l€kurés
sé foshnjés dhe jané té€ ndérgjegjésuar se kjo €shté e ndryshme
nga lékura e té rriturit;

* Respektoni preferencat dhe besimet personale té€ nénés/
prindérve;

* Diskutoni me nénén/prindérit faktet e réndésishme qé
ekzistojné lidhur me si té pastrohet mé miré dhe kujdesin pér
lékurén e foshnjés;

* Demonstroni dhe mbéshtesni procedurat pastrimit té€ nénés/
prindérit.

Perspektiva e bebit:

a. Pastrimi lékurés:

* Pas lindjes verniksi, gjaku, mekoniumi dhe mbetjet gelizore
mund té higen me butési me njé peshqir té buté té pastér;
* Ka réndési té kihet né konsideraté shpeshtésia dhe kohézgjatja

38



e banjés;

* Foshnjat premature nuk duhen laré rutiné;

* Njé foshnje lindur né term té ploté me temperaturé trupore
mbi 36.5°C mund ti béhet banjé (pas rénies sé kérthizés);

* Njé foshnje e lindur né term té€ ploté nuk duhet laré rutiné
pérdité;

» Té kufizohet banja né dy- tre heré né javé. Larjet shumé
shpeshta heqin vajrat natyral mbrojtés té l€ékurés sé foshnjés, e
béjné lékurén vulnerabél dhe ajo reagon ndaj ndonjé alergjeni té
mundshém, duke shpérthyer ndonjé reaksion si p.sh.: ekzema,;
* Personeli shéndetésor duhet ti tregojé nénés si té€ béjné banjé
foshnjés sé tyre dhe ti krijojné vetébesim gé ato ta béjné kété;

* Né ditét e tjera té pastrojné pjesérisht qafén e foshnjés, pjesét
e palave té trupit dhe zonén e pelenave me peceta pastruese pér
bebet, ose me njé peshqir té€ buté té lagur me ujé té vakét dhe
ta fshijné miré mé tej;

* Kur do béjné banjén e foshnjés té pérgatisin njé mjedis té
ngrohté, temperatura e dhomeés midis 24°C - 27°C pa rryma ajri
pérpara se té higen rrobat e bebit;

* Zgjatja e banjés duhet té jeté e shkurtér, jo mé gjaté se 5
minuta;

* Uji banjés nuk duhet té kalojé temperaturén trupore mbi
37°C. Idealisht uji i banjés nuk duhet té kalojé kufijté nga 34°C
- 36°C;

» T€ kontrollojné nxehtésiné e ujit para se ta fusin foshnjén, té
pérdorin njé termometér uji qé té€ matin temperaturén e trupit,
ose vendosin bérrylin, apo pulsin né ujé pér té€ provuar temperaturén
e trupit;

* Té mbajné gati peshqiré t€ ngrohté dhe rrobat pérpara se bebi
té dali nga banja;

* T€ mos pérdorin produkte detergjente pér beben, si sapuné me
aromé, kremra né javét e para. Sistemi imunitar i foshnjés ende
éshté duke u zhvilluar. Né vecanti nése ka né familje histori
alergjie, ekzeme, astma, ka shumé réndési t&€ mbrohet sistemi
imunitar i foshnjés dhe t€ mbrohet nga alergenét irritues;

* Rekomandohet gé bebi té lahet vetém me ujé té pastér pér dy
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— katér javét e para;

* Njé pastrues me pH neutral qé éshté pér pérdorim tek fémijét
e porsalindur éshté i sigurté. Pastruesit e buté me pH neutral
i zbusin substancat e tretshme né yndyré dhe mé tej ato higen
nga uji. Pér pastrim mund té pérdoren sapuné té buté, jo té-
parfumuar;

* Té pérdorin sasiné e rekomanduar té pastruesve me pH neutral
sipas udhézimeve té produktit;

* Rekomandohet gjithashtu té alternohen banjat vetém me ujé
me banjat qé pérdoren pastrues;

* Asnjéheré mos té pérdoren pastrues gé jané prodhuar né
meényré specifike pér té rriturit;

* Té lajné rrobat e reja té foshnjés, qé kané bleré, pérpara se ti
pérdorin. Té€ pérdorin detergjent larés pér bebet qé nuk kané
eré dhe jané té buté. Ti lajné rrobat, carcafét e bebit, etj.., té
ndara nga rrobat e tjera té€ familjes. Ti shpélajné miré ato;

 Té kené kujdes kur zgjedhin produktet pér higjienén dhe
kujdesin pér lékurén e trupit té foshnjés sé€ tyre. N& pérgjithési
duhen sqaruar se kremrat, pomadat, sapunét, detergjentet qé
pérmbajné toksina ose pérbérés irritant si phthalate (pérdoren
né kozmetik pér té lidhur vajrat aromatik, pra kur shikohet
njé etiketé té kérkojné€ pér ‘phthalates’, por té shikojné edhe
nése ka fjalén ‘flagrancé-aromé’), triclosan, nitrosamina dhe
aroma sintetike, apo parabene gé i shtohen sapunéve dhe
shampove pér ti dhéné jetégjatési, né pérgjithési jané té
ndaluara té pérdoren pér foshnjat.

b. Disa gjendje té zakonshme té lékurés qé mund té
vérehen tek i porsalinduri

Erythema toxicum. Foshnja ka né lékuré zona me njolla té
kuqge qé kané disa té ngritura té bardha ose té verdha né gendér
dhe mund té€ jené né cdo pjesé té trupit. Ato zakonisht kalojné
pér 1-2 javé. Nuk ka nevojé pér asnjé trajtim pérvec pastrimit
rutiné té zonés.
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Milia. Pika té ngritura si gjilpéré me koké - jané té zakonshme
dhe shfagen mé shumé rreth hundés dhe mjekrés. Nuk ka
nevojé pér trajtim pérvec pastrimit rutiné té zonés. Kalojné pas
pak javésh.

Miliaria. Skuqgje nga nxehtésia/vapore (miliaria) duken si té
pika ngritura me ngjyra té bardha, té€ kuge né lékuré qé jané
mé té médha se milia. Ato ndodhin mé shpesh né parakrah dhe
gafé dhe shkaktohen nga mbinxehja. Rashi zhduket vetém pasi
fémija zhvishet, freskohet, etj...

Akne e foshnjés. Mund té ndodhi né moshén 2-4 javé. Pika té
ngritura té€ vogla shfagen né fytyré dhe trup dhe duken sikur
kané pus né té. Nuk ka nevojé pér trajtim rutiné. Akne largohet
pas 1-2 javéve.

Dermatitis seborrhoik. Jané kore gé formohen kryesisht né
lékurén e kokés sé foshnjés. Kané ngjyré té verdhé né gri dhe
jané té yndyrshme. Zakonisht zhduket pas vitit té paré té jetés.

Né format e lehta, késhillohet larja e kokés sé foshnjés me
shampo té buté pér foshnje dhe largimi i koreve té€ zbutura
me njé krehér t€ imét. Né rast se krustet jané shumeé té forta
késhillohet té lyhet koka e fémijés me vaj ulliri, vaj bajamesh
pér bebet, té lihet pér 1-2 oré€, pastaj té krihet dhe né fund lahet
koka me shampo. Né rastet e rénda duhet referuar tek derma-
tologu, pér rekomandimin e shampove mjekésore me pérbérés
si: oksid zinku, antimykotik, kortizonik, etj...

Skugja nga pelenat shkaktohet mé shpesh nga urina dhe fecet
qé irritojné 1ékurén. Lékura mund té skuqet, ashpérsohet duket
si e djegur dhe fémija qan e grindet shumé sidomos kur pelena
éshté e lagur. Né kéto raste duhen késhilluar prindérit:

« Té 1éné foshnjén sa mé shpesh e mundur pér pak kohé pa
pelena né ményré qé€ té thahet pjesa e skuqur dhe té shérohet
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mé shpejt. Sa mé shumeé pjesa e skuqur té ekspozohet né ajér
té pastér aq mé shpejt do té shérohet.

e Mund té pérdorin pomadé me vitaminé A dhe E, Vazeliné, ose
pomada me oksid zinku (gjithnjé e rekomanduar nga pediatri,
ose dermatologu).

» Késhillohet gé edhe atéheré kur zona e skuqur éshté e pakét,
fémija duhet t€ ndérrohet me pelena té€ pambukta, jo me pelenat
plastike njé pérdorimshe.

« Fémija duhet té€ ndérrohet dhe lahet e fshihet shpesh. Larja e
té ndenjurave té fémijés késhillohet t€ béhet me ujé njé sapun
neutral, ose qé pérmban produkte té tilla si: calendula, kamomil,
etj... Duhet kujtuat se nuk késhillohet té lahet foshnja sa heré
ndérrohet pelena, sepse shumé larje edhe vetém me ujé béhen
agresive pér l€kurén shumé delikate té foshnjés. Né muajt e paré
zakonisht foshnja defekon 1-2 heré né dit€ dhe mund té lahet
me pak ujé dhe njé piké sapun neutral. P.sh.: mund té lahet
né méngjes sapo zgjohet dhe né darké para se té flej¢ dhe né
ndérrimet e tjera pasi pastrohet foshnja té lihet thjesht l€kura
té thahet né ajér para se té vendoset njé pelené.

« Nuk késhillohet té lyhet l€kura e bebit me ndonjé krem, apo
pomadé, ose pudér sa heré ndérrohet foshnja.

« Nése pér 3 dité skuqgjet nuk shérohen, atéheré duhet té
drejtohen tek mjeku specialist pediatér, dermatolog.

» Né rast se nénat mendojné se skuqgja e fémijés vjen nga pérdorimi
pelenave mund ti rekomandoni té€ ndryshojné markén e tyre dhe
té provojné njé lloj té re.

* Nése skugqja e 1€kurés vazhdon gjaté dhe éshté e dhimbshme,
atéheré ajo ka si shkak mé t€ mundshém mykun, dhe trajtimi
me antimykotik mund té jeté mjekimi i duhur.

* Kujdes pudra pér bebet nuk késhillohet té pérdoret pér
foshnjat e vogla sepse ajo mund té pérmbajé talk ose niseshte,
e cila mund té thithet nga foshnja dhe té japi probleme me
frymémarrjen. Gjithashtu né rast se fémija ka myk duhet
kujtuar se myku ushgehet né niseshte prandaj edhe kjo éshté
njé arsye pse nuk duhet pérdorur pudra.

* Pér té pastruar té ndenjurat e foshnjés, 4-5 javét e para mund
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té shmanget pérdorimi i pecetave té lagura sepse mund té kené
né pérbérje 1éndé jo té€ rekomandueshme (derivate té naftés,
klorit, parfum, alkool, amoniak) té cilat mund ta irritojné mé tej
lékurén e skuqur dhe shtojné djegien.

* Pér ti z€vendésuar pecetat e lagura me prodhime kimike,
mund té pérdoren shamité e thjeshta lecke/pambuku, té cilat
lagen me vaj ulliri, bajame, luledielli né momentin qé pérdoren.
* Mé thjesht mund té pérdoren disqet me pambuk (ato qé néna
pérdor pér pastrimin e fytyrés nga makijazhi) té lagur mé paré
né tas me ujé té vakét, ose me caj kamomili, apo me vaj ulliri,
lule dielli, bajamesh g€ kané veti zbutése, antiinflamatore dhe
ndihmojné l€kurén té shérohet.

Ekzema/dermatiti atopik duket njé 1€kuré e skuqur, qé kruhet
e cila gjendet né pjesén mé té madhe né fytyré dhe lékurén e
kokés, né bérrylat dhe mbrapa gjunjéve.

Diagnoza e dermatitit atopik mbéshtetet mbi vlerésimin e
disa shenjave

Shenja madhore

* Prurit/Kruarje

e Dermatit kronik ose qé rikthehet

* Histori familjare pér sémundje atopike

* Shpérndarja tipike dhe morfologjia e rashit nga dermatitis atopik:

* Né sipérfagen e fémijés dhe né ekstremitet tek foshnjat

Shenja minore

o Syté

-Katarakte (anterior subcapsular)

-Keratoconus

-Shtresa Infraorbitale e prekur

* Zbehtési né fytyré

* Hyperlinearitet Palmar

e Xerosis

e Pitiriasis alba

* Dermografizém i bardhé
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e Icthyosis

* Rritja e nivelit té IgE

¢ Intolerancé ushqgimore

e Fillimi i hershém

*—Diagnoza mund té€ dyshohet kur jané t€ pranishme 3 kritere madhore
dhe 3 kritere minore

Trajtimi

Fémijét e dyshuar pér dermatit atopik duhen referuar tek
specialisti pediatér né spital dhe dermatologu pér vendosjen e
diagnozés, trajtim me pomadé lokale me kortizonik, dhe ndjekje
meé té specializuar.

Prindérit e fémijés me diagnozé té€ konfirmuar pér dermatit
atopik duhen rekomanduar gé:

* Té béhet banja e fémijés njé heré né dité, jo mé shumeé se 10
minuta.

e Sapuni késhillohet mos té pérdoret, pérjashtim kur kemi
nevojé té heqim ndonjé papastérti. Késhillohet pérdorimi i
sapunéve té buté, jo me aromé né kéto raste.

* Menjéheré pas banjés (dhe pérpara se lé€kura té jeté tharé
komplet) mund té€ pérdoret njé krem zbutés, hidratues i reko-
manduar nga dermatologu.

* Pér t€ ménjanuar pruritin/kruarjen késhillohet qé fémijés ti
priten shkurt thonjté dhe natén té€ vishen doreza pambuku.

Myku i lékurés- kandidoza. Kandidat jané speciet mé té
shpeshta shkaktare té mykut tek foshnjat. Myku i lokalizuar
nga candida mund té jeté né gojén e fémijés- mykoza orale dhe
té ndenjurat- myku nga pelenat.

Shkaget mund té lidhen me sistemin imunitar ende té papjekur,
i cili nuk mund té kontrollojé pérhapjen e Candida. Njé tjetér
shkak pér infeksionin e gojés tek foshnja mund té jené edhe
marrja e antibiotikéve s€ fundmi. Po késhtu nése néna po
ushqgen me gji dhe s€ fundmi ka marré antibiotiké ka mé shumé
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shanse qé foshnja e saj té keté myk.

Rreth 1 né 7 foshnje mund té keté myk né gojé. Mé i shpeshté
éshté tek foshnjat e vogla nén 10 javé, por mund té€ ndodhi edhe
né mosha té tjera. Disa foshnje kané ri-pérséritje t€ mykut oral
heré pas here.

Nése prezenca e mykut (kandida) éshté identifikuar tek foshnja,
néna g€ ushgen me gji duhet té késhillohet né lidhje me praktikat
e higjienés pérkatése.

Myku nga pelenat éshté njé reaksion inflamator i l€kurés né
zonén e mbuluar nga pelena dhe ka disa faktor si irritantét
lokal, (urina, fece) dhe kimikate (deodorantét, kremra, vajra,
etj..).

Shenjat e mykut té gojés

Zakonisht né gojén dhe gjuhén e bebit zhvillohen njolla té
bardha. Njollat mund té bashkohen dhe té formojné njolla té
médha gé quhen pllaka. Ato mund té béhen jeshile, ose gri dhe
e gjithé goja éshté e skuqur. Né disa raste foshnjat mund té
kené péshtymeé té shtuar dhe refuzojné té piné sepse pllakézat
e mykut mund té jené me shumicé né gingiva, brenda fageve,
né qiellzé€ dhe gjuhé.

Trajtimi

Myku oral duhet té trajtohet me njé mjekim té pérshtatshém
antimykotik, zakonisht me nystatiné 1 ml suspension topik
4 heré né dité pér 7-14 dité, nése simptomat kané shkaktuar
dhimbje té thithave tek néna apo jané€ véné re shqetésime gjaté
té ushqyerit me gji. Shiko udhérréfyesin “Ushqyerja e Gruas
Shtatzéné, Foshnjés dhe Fémijés sé Vogél”.

Nése myku éshté jo-simptomatik, nénat duhet té€ késhillohen
se trajtimi antimykotik nuk éshté€ i nevojshém. Nése skuqgja
e lekurés vazhdon gjaté edhe pas trajtimit, situata duhet té
referohet dhe vlerésohet mé tej (veprim jo-urgjent).
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5.2. Kujdesi pér kordonin umbilikal/kérthiza

Prindérit duhet té késhillohen se si té€ mbajné kordonin
umbilikal té pastér dhe té thaté, nuk éshté e nevojshme
pérdorimi i antiseptikéve rutiné.

Rekomandimi pér kujdesin pér kérthizén né periudhén postnatale
pérfshin:

* Higjienén e duarve pérpara c¢do prekje, manipulimi me
foshnjén dhe mbas saj.

* Mbajtja e zonés sé& kérthizés sa mé€ shumé thaté dhe e
ekspozuar né ajér ose e mbuluar me njé garzé té pastér.

* Pelena duhet palosur nén kérthizén.

* Prekja e cungut té€ kérthizés, vendosja e 1éndéve té€ ndryshme
popullore né té€, ose mbulimi me leukoplast duhet ménjanuar.

* Prindérit duhen késhilluar si té pastrojné kérthizén e foshnjés
kur ajo mund té jeté ndotur me uriné, fece, etj...

* Banja e ploté e trupit duhet béré pasi té€ bjeri kérthiza. Gjaté
kohés qé kérthiza nuk ka réné foshnja lahet pjesérisht me njé
sfungjer, ose peshgqir té lagur t€ me ujé té shtrydhur, pa prekur
zonén e kérthizés.

* Nése zona pérreth kérthizés éshté e ndotur té laget njé tampon
pambuku né ujé té vakét ku kemi shkriré pak sapun té buté,
ta shtrydhin miré dhe té pastrojn€ me butési pérreth anéve té
kérthizés duke hequr papastértité, sekrecionet ngjitése, etj... Té
fshijné me butési zonén me njé peshgqir té buté.

* Nuk rekomandohet pérdorimi i alkoolit, apo dezinfektantéve
té tjeré pér pastrimin e kérthizés.

* Gjaté kohés qé kérthiza po bie ose pasi bie mund té keté pak
gjak pérreth saj, por kjo ndalon veté.

* Asnjéheré mos té tentojné té térheqin kérthizén jashté.
Ndonjéheré prindérit shqetésohen rreth gropés qé mbetet mbas
rénies sé kérthizés, ajo i duket mé e futur, ose mé e dalé. Nuk
ka asnjé rrugé pér té parashikuar si do jeté apo pér ta béré
gropézén e kérthizés té duket si ato kérkojné.

* Gjithashtu tradita popullore e vendosjes sé€ njé monedhe ose
sendi tjetér té sheshté, mbi gropén e kérthizé€ nuk bén asgjé.
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Shenjat e infeksionit té kérthizés

Prindérit e té porsalindurit duhen késhilluar qé té drejtohen
menjéheré tek personeli shéndetésor nése shikojné se ka:

- skugje, apo praniné e fshikézave, pustulave né lékurén pérreth
kérthizés, €njtje té saj,

- sekrecione me ngjyré té verdhé, né jeshile me eré té keqe né
zonén rreth kérthizés,

- temperaturé ose shenja té tjera qé tregojné se fé€mija éshté
sémuré,

- gjakosje né rast prekje apo démtim aksidental té kérthizés.

* Cungu i kérthizés duhet té bjeré nga dita e 6-7 e jetés. Nése
nuk bie deri nga dita e 14-té e jetés, té késhillohen me mjekun.

Prindérit duhen késhilluar gé kur shikojné se:

lékura e foshnjés ka pika té vogla né€ ngjyré té kuqge té€ purpurt,
nése jané té€ mbushura me léng té verdhé (pustula) ose fémija
ka ethe dhe pérgjumési, apo shenja té tjera qé tregon se éshté
i sémuré té drejtohen sa mé paré tek personeli shéndetésor.

5.3. Kapslléku (konstipacioni)

Kapslléku pércaktohet si vonesé, apo véshtirési né defekim i
pranishém pér mé shumé se dy javé.

Né ményré té vecanté gjaté muajve té paré té€ jetés, prindérit i
kushtojné réndési t€ madhe shpeshtésisé sé defekimit té bebeve
té tyre, dhe cdo shmangie nga ajo qé ata diné€ si normale i bén
qé té drejtohen tek mjeku.

Né shumicén e rasteve prindérit jané té shqgetésuar se fémijét
e tyre nxjerrin masa té médha e té forta fekale, kané dhimbje
gjaté defekimit, apo defekimi éshté shumé i rrallé. Po késhtu, ata
shqgetésohen, se ndoshta ky problem éshté i lidhur me ndonjé
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sémundje té vecanté.

Né fakt, shpeshtésia e defekimit né fémijét ndryshon shumé
sipas moshés (tabelén mé poshté€), cka e bén té véshtiré njé
pérkufizim té konstipacionit mbéshtetur vetém né numrin e
zbrazjes sé€ zorrés.

Tabela: Shpeshtésia normale e defekimit sipas moshés

Mosha Zbrazjet e zorrés/ Zbrazjet e zorrés/
defekimi defekimi
(né javé)-aférsisht (né dité)-mesatare

0-3 muajsh 5-40 2.9
* Ushqyer me gji 5-28 2.0
* Ushqgyer me qumésht
formule
6-12 muaj 5-28 1.8
1-3 vijeg 4-21 1.4
Mé shumé se 3 vje¢ 3-14 1.0

Me moshén e fémijés ndodhin ndryshime normale fiziologjike
né intestin dhe kolon gé pakéson numrin e daljeve ditore té
feceve me njé mesatare prej 2.2 né foshnjat mé té€ vogla se njé 1
vjec dhe njé mesatare né 1.4 tek fémijét 1-3 vjec.

Tek té porsalinduri jané mé té shpeshta shkaqget organike.
Késhtu mos defekimi brenda 48 oréve té para mund té ngrejé
dyshimin pér M. Hirschsprung (megacolon kongenital).

Pér foshnjat edhe kur fecet jané té buta, apo té 1éngéta, éshté
normale té shtréngohen kur defekojné. Fecet konsiderohen
anormale nése ato jané té forta me toptha, shkaktojné dhimbje
té ndjeshme ose pérmbajné gjak.

Nése foshnja e porsalindur ka konstipacion mund té keté kéto
simptoma:

« Fece té forta té thata ose si “kokrra, toptha” té vegjél;
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« Fecet kalojné me véshtirési shogéruar me shumé axhitim,
grindje;

+ Fryrje barku (duket si njé tullumbace);

« Ndonjéheré gjurmé gjaku té freskét né pelena; sepse fecet e
thata mund té shkaktojné carje té vogla né mukozén e brishté
té kolonés sé foshnjés;

« Ndonjéheré ndérmjet feceve té forta mund té keté 1€ng g€ mund
té tregojé njé grumbullim fekal, ose sémundje Hirschsprung.

Shkaqget kryesore té konstipacionit tek i porsalinduri mund té
jeneé:

a) Marrja e pamjaftueshme e léngjeve

Foshnjat kané nevojé rreth 150-180 ml Iéngje né dité né€ 6 muajt
e paré (p.sh.: njé foshnje 6 kg kérkon 900-1,080 ml léngje né
dité) dhe aférsisht 120 ml/kg nga 6-12 muaj.

b) Pérgatitja jo korrekte e formulés me qumésht

Kjo mund té€ ndodhi kur jané pérdorur formula té€ ndryshme pér
té gjetur até qé sjell njé defekim normal té foshnjés. Formulat
foshnjore kané matés té ndryshém (lugét e tyre) pér ti pérgatitur ato
dhe kérkojné hollime té ndryshme me ujé. Pérdorimi i matésve
té ndryshém mund té pakésojé sasiné e duhur té ujit dhe té
ndikojé né fece té forta.

Rekomandime, késhilla, trajtimi i konstipacionit tek
foshnja

* Nése foshnja nuk ka eliminuar mekonium brenda 24 oréve,
duhet té vlerésohet pér té pércaktuar shkakun, q¢ mund té
lidhet me té ushqyerit apo me njé patologji t€ aparatit tretés
(veprim urgjent) dhe duhet referuar tek pediatri, neonatologu i
kujdesit dytésor/spitalor. [D(GPP)]

* Pér foshnjén qé ushgehet me gji konstipacioni éshté mé i
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rrallé, ushqgyerja e shpeshté dhe ekskluzive me gji ndihmon gé
foshnja té defekoj normalisht dhe fecet té jené té buta.

» Pér foshnjén e ushqyer me gji ka variacione né shpeshtésiné
e defekimit. Njé foshnje mund té defekojé pas c¢do ushgqgyerje,
njé tjetér mund té defekojé ¢cdo 3-5 dité. Rrallé ka foshnje qé
ushgehen me gji dhe vuajné nga konstipacioni.

* Foshnjat e ushqyera me gji, por gé marrin shtesa me formula
gjithashtu mund té kené fece mé té forta. Ky mund té jeté njé
shqetésim i prindérve vecanérisht kur ato fillojné formulén. Por
fece té forta jo detyrimisht kupton konstipacion.

Prindérit duhet té sigurohen se marrja e léngjeve éshté e
pérshtatshme.

* Cdo fémijé éshté i ndryshém lidhur me ményrén dhe zakonet
e defekimit. Edhe brenda né njé familje njé fémijé mund té
keté defekim té rregullt, fémija tjetér mund té vuajé nga
konstipacioni.

* Fémijét e ushqyer me formulé kané shenja té kapsllékut dhe
duhet té vlerésohen elementét e méposhtém: (veprim urgjent)

» teknika e pérgatitjes sé formulés foshnjore;

* sasia e léngjeve té marra;

» frekuenca e té ushqyerit;

* pérbérja e ushqimit.

* Formulat shpesh mund té akuzohen gabimisht se japin kon-
stipacion. Megjithaté ndryshimi i shpeshté i llojit té formulave
mund té ndikojé né konstipacionin.

* Nése foshnja e ushqyer me qumeésht formule ka konstipacion,
prindérit duhet té marrin parasysh dy faktorét me réndési:

* A po hollohet si duhet formula? Sigurohuni qé po i shtohet
sasia e duhur e ujit pér té holluar qumeéshtin. Né fillim té hidhet
uji né shishe pastaj shtohet pluhuri.

* A po merr foshnja sasiné e duhur té léngjeve pér moshén
dhe peshén? Llogarisni nevojat ditore pér l€ngje qé ka fémija,
zbrisni sasiné e quméshtit qé merr dhe shikoni nése plotésohet
sasia e léngjeve. Kujtoni se né stiné té nxehté foshnjat kané
nevojé pér léngje shtesé dhe duhet té shtojné marrjen e léngjeve
edhe me 50 ml né dité.
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> Pér foshnjén e ushqyer me formula qé ka konstipacion:

*Nése éshté dhéné sasia e duhur e léngjeve dhe formula éshté
pérgatitur korrekt por ende fémija ka konstipacion jepni sasi té
vogla (30-50 ml) ujé té€ valuar té ftohur midis vakteve.

* Té béhet masazh i barkut té foshnjés, gjimnastiké té bebit
duke lévizur kémbét e pérkulura si bicikleté, palosur kémbét
dhe shtyré drejt barkut, ose varur disa lodra dhe foshnja do
zgjatet qé ti arrij lodrat me kémbét e tij.

* Si masé e pérkohshme mund té pérzihet 1-2 lugé léng
kumbulle té zezé (e thaté, ose e njomé) me 50 ml ujé dhe té
jepet midis vakteve té ushqyerjes. Kujdes, mos rekomandoni
léngun e kumbullave (ose fruta té tjera si dardhé, mollé, kivi,
etj.., sepse kéto kané sorbitol qé kané efekt laksativ) pér fosh-
njat nén 3 muajsh sepse foshnja éshté shumé i vogél ta tolerojé
léngun e frutave.

* Nése konstipacioni vazhdon dhe foshnja nuk ka pérmirésim
té duhet té referohet tek mjeku pediatér gastroenterolog pér
mjekime me laksativ.

Masazhi foshnjés pér konstipacion

Masazhi i barkut té foshnjés pér konstipacion mund té
ndihmojé. Ai stimulon zorrét e fémijés. Kur ai béhet nga néna,
prindérit forcon lidhjen e tyre me foshnjén. Gjithashtu gjaté
masazhit vendoset kontakti me sy me té, i flitet dhe kjo mund té
ndihmojé, getésojé foshnjén dhe lehtésojé até edhe nga dhimbjet
/kolikat e barkut.

Ka réndési qé té ndigen teknikat korrekte pér masazhin e bebit
qé té lehtésojné konstipacionin.

a. Masazhi barkut mund té béhet né barkun e zhveshur té
foshnjés ose mbi njé shtresé té hollé veshje.

b. Lyeni duart me pak vaj ulliri dhe férkoni péllémbét bashké
qé té ngrohen.

c. Vendosni duart né€ barkun e foshnjés poshté pjesés sé kérthizés
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dhe filloni té€ masazhoni zonén pérreth kérthizés né drejtim té
akrepave té orés.
d. Mé tej kryeni masazhin sipas formave té germave ILU.

SHENJA ALARMI

Prindérit duhen késhilluar se nése tek njé foshnje qé ka kon-
stipacion shikojné njé nga shenjat mé poshté té€ kontaktojné
menjéheré personelin shéndetésor:

* Temperaturé,

» Té vjella,

* Diarre me gjak,

* Pérgjumje e tepruar,

* Refuzon té ushqgehet,

* Humbje né peshé ose shtim pak né peshé.

5.4. Diarreja

* Diarreja akute pércaktohet si ndryshim i konsistencés sé
tranzitit intestinal dhe qé rezulton né té dala jashté té shpeshta
dhe té ujshme. Frekuenca normale éshté 3-4 heré né dité dhe
kur frekuenca rritet mbi kété numér flasim pér diarre.

* Nése tek njé foshnje vérejme rritje té frekuenceés té jashtéqitjes
si edhe ndryshim té konsistencés sé feces, (ndryshe nga e za-
konshmja e tij) kjo situaté duhet té vlerésohet (veprim urgjent)
pér shkallén e dehidrimit té fémijés.

Pér diarrené tek foshnja dhe dehidrimin referoju PPK pediatrike.

5.5. Vitamina K
» Té€ gjithé prindérve duhet t’'u tregohet réndésia e aplikimit té
vitaminés K, si profilaksi pér foshnjat e tyre pér té€ parandaluar

njé crregullim té rrallé, por serioz, dhe nganjéheré fatal té
deficitit té€ vitaminés K. Ky rekomandim duhet ofruar qé né
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periudhén antenatale.

* Vitamina K duhet té administrohet si njé dozé e vetme
prej 1 mg né ményré intramuskulare menjéheré pas lindjes
sé fémijés. [A]

* Nése prindérit refuzojné aplikimin intramuskular té
vitaminés K pér fémijén e tyre, duhet té ofrohet si njé op-
sion i dyté, dhénia nga goja e vitaminés K. Prindérit duhet
té késhillohen qé dhénia e vitaminés K nga goja, kérkon doza
té larta dhe duhet té jepet né pérputhje me udhézimet e
prodhuesit.

6. Kujdesi dhe siguria né rritjen e njé foshnje

Té gjitha vizitat e kujdesit té kryera nga punonjésit e kujdesit
shéndetésor pér té porsalindurin duhet té pérdoren si njé
mundési pér té vlerésuar c¢éshtjet pérkatése té sigurisé pér té
gjithé anétarét e familjes né shtépi dhe mjedisin, né té€ cilin jeton
foshnja si edhe duhet té promovojné pérdorimin korrekt té
pajisjeve shtépiake pér té qené té sigurta.

Sindromi i vdekjes sé papritur té foshnjés (SVPF)

Eshté vdekja e papritur e foshnjés gjaté vitit té paré té jetés,
gé quhet ndryshe edhe «vdekja e bardhé», ose «vdekja né djep».
Shkaqget jané ende té panjohura, por njihen disa masa
parandaluese té cilat me pak rregulla té thjeshta mbi
ményrén e kujdesit pér foshnjén mund té€ ulin shpeshtésiné e
tij deri né 50%. SVPF éshté njé nga shkaqget kryesore té vdekjes
sé foshnjave nga mosha njé€ muaj deri njé vit.

* Ndodhja e SVPF é&shté e rrallé gjaté muajit té€ paré té jetés,
arrin majén ndérmjet moshés 2 — 4 muaj dhe mé pas bie.

* SVPF mund té ndodhé né ¢cdo vend ku fle bebi: né njé krevat,
karrocé, kolltuk makiné, etj...

* Nuk ka shenja paralajméruese para vdekjes dhe shumica e
foshnjave qé vdesin me SVPF jané né dukje t€ shéndetshme.
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* SVPF ndodh né foshnjat e ushqyera me gji dhe né foshnjat e
ushqgyera me shishe.

* SVPF nuk éshté ngjitése.

* Djemté jané mé té€ ndjeshém ndaj SVPF se sa vajzat.

SVPF, Faktorét Kryesoré té Rrezikut

Faktorét e rrezikut té SVPF jané identifikuar népérmjet
studimeve vézhguese.

* Pozicioni i fjetjes me bark/pérmbys si dhe anash;
* Pirja e duhanit gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes;
* Tejnxehja (dhomé e tejnxehur dhe/ose bebe e mbi-veshur).

Faktorét e Rrezikut - Pozicioni Fjetjes Pérmbys

Rreziku i SVPF éshté vecanérisht i larté kur bebet vendosen pér
té fijetur anash. Mundésia qé foshnja té kthehet pérmbys nga
pozicioni anésor éshté meé i larté, nga rasti kur foshnja fle me
kurriz. Gjumi mbi bark/pérmbys rrit rrezikun e SVPF me 18
heré.

Cilat jané pérparésité e POZICIONIT TE FJETJES ME
KURRIZ?

Arsyet pse pozicioni me kurriz/shtriré drejt pakéson rrezikun e
SVPF ende nuk éshté i studivuar miré. Disa mendime jané:

* Bebet gé flené me kurriz/shtriré mund té€ zgjohen mé lehté.

* Foshnjat qé flené me kurriz béjné gjumé mé pak té thellg,
se sa ato qé flené pérmbys. Kjo éshté véné re nga nénat dhe
provuar nga kérkuesit.

* Gjumi meé i thellé nuk do té thoté gjumé mé i sigurté.

* Bebet gé flené né kurriz ka mé pak mundési té mbinxehen.
Mbinxehja mund té ndikojé sistemin nervor gendror té bebes,
duke pérfshiré gendrén e frymémarrjes. Fjetja me kurriz e mban
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fytyrén e bebit té€ zbuluar gjé qé gjithashtu parandalon mbinxehjen.
* Bebet gé flené me kurriz marrin mé shumé oksigjen se sa bebet
qé flené me bark. Kur bebet flené me fytyré pérmbys, marrin
ajrin e nxjerré qé ka ngecur ndérmjet fytyrés dhe dyshekut i cili
ka mé pak pérmbajtje oksigjeni.

* Pozicionii fjetjes né€ ané zakonisht konsiderohet mé pak i sigurté
se sa pozicioni i fijetjes me kurriz, pasi éshté i pagéndrueshém
dhe disa foshnje do té rrotullohen nga njéra ané né pozicionin
pérmbys.

Faktoré té Tjeré Rreziku lidhur me SVPF

* Lindja e parakohshme dhe/ose pesha e ulét e lindjes;

* Fjetja né njé sipérfaqge té buté (dyshek té buté);

* Mosha e re e nénés;

* Gjinia mashkullore;

* Ndarja e shtratit me nénén, (fjetja bashké& me prindérit né njé
shtrat);

* Shtrati jo i pérshtatshém.

Faktoré té Mundshém Mbrojtés
USHQYERJA ME GJI UL RREZIKUN E SVPF

Frekuenca e SVPF éshté mé e ulét ndérmjet foshnjave té
ushqgyera me gji, se sa tek foshnjat qé nuk ushqgehen me gji.
Foshnjat qé ushgehen gji zgjohen mé lehté se sa ata q€ ushqgehen
me formula. Kjo mund té€ shpjegojé efektet e mundshme mbrojtése
kundér SVPF.

Qéndrimi né dhomén ku flené€ prindérit: foshnjat duhet té
flené vecan nga shtrati i prindérve, por prané/né njé dhomé
me ta. Nése foshnjat flené né té njéjtén dhomé me nénén e tyre
pakésohet rreziku i SVPF.

Rekomandimet lidhur me SVPF

* Prindérve duhet t’u jepet informacion né lidhje me sindromin
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e vdekjes sé papritur (SIDS) dhe t'u theksohet se:

- Vendi mé i sigurt pér fjetjen e foshnjés €shté njé krevat i
vecanté, né¢ dhomén ku géndrojné prindérit, pér gjashteé
muajt e paré té jetés. Ndérsa éshté e bukur gé té kené fémijén
prané pér njé pérqafim, apo njé prekje, duhet té jeté edhe e
sigurt.

- Fjetja né té njéjtin krevat me foshnjén mund té€ pérbéjé njé
rrezik mbytje té foshnjés, ose mund té rrokulliset nga krevati
i té rriturve.

* Rekomandohet qé foshnjat gé merren né shtrat pér pérkujdesje
ose getésim, té kthehen né shtratin e tyre kur prindi éshté gati
pér té fjetur pérséri.

* Nése prindérit zgjedhin qé té ndajné té njéjtin shtrat me
fémijén e tyre, ata duhet té késhillohen dhe té informohen qé
ka njé rritje té rrezikut té SVPF, sidomos kur fémija éshté mé
pak se 11 javé jeté dhe prindi:

- éshté njé duhanpirés;

- ka piré alkool kohét e fundit;

- ka marré ilace apo drogé gé i béjné ata té flené mé shumé;
- éshté lodhur shumé,;

- foshnja nuk ushgehet me gji.

* Nése njé foshnje éshté mésuar té pérdoré njé biberon (fals),
pérpara gjumit, ky zakon nuk duhet t€ ndérpritet menjéheré
deri né 26 javét e para té€ jetés, por té€ ndérpritet né ményré
graduale. Pérdorimi biberonéve gjaté gjumit ka treguar se mund
té sjelli njé pakésim té rrezikut t€ SVPF.

Ky udhézim mund té bjeré né kundérshtim me rekomandimin e
mos pérdorimit té€ biberonit getésues tek foshnjat, sepse ndérhyn
né ushqyerjen me gji dhe pérdorimi i biberonit getésues né cdo
fazé té ushqyerjes me gji éshté i lidhur me pakésimin, apo
kohézgjatjen e ushqyerjes ekskluzive me gji.

Kujdes: pérdorimin e biberonit qetésues ka njé rrezik té rritur
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aférsisht 1.2 - 2 heré té otitit media, por rastet e otitit media
jané zakonisht mé té uléta né vitin e paré té jetés, vecanérisht
gjaté gjashté muajve té paré kur rreziku pér SVPF éshté mé i
larté.

Abuzimi ndaj fémijéve

e Punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té jené vigjilenté
pér faktorét e rrezikut, shenjat dhe simptomat e abuzimit
té fémijéve.

Nése éshté evidentuar ky shqetésimi, profesionistét e kujdesit
shéndetésor duhet té shohin Udhérréfyesin “Pér trajtimin e
dhunés me bazé gjinore pér personelin e kujdesit shéndetésor”.

Monitorimi i Rritjes sé foshnjés

Monitorimi rutiné i rritjes, duke pérfshiré peshén, gjatésiné
dhe perimetrin e kokés jané pranuar gjerésisht si komponenté
standard té mbikéqyrjes té shéndetit dhe vlerésimit té rritjes
dhe zhvillimit sé fémijéve.

» Pesha, gjatésia dhe perimetri i kokés duhet té maten me
saktési né lindje. Kéto t€ dhéna s€ bashku me moshén e barrés
né lindje duhet té regjistrohen, duke u konsideruar si hapi i
paré thelbésor né monitorimin e rritjes.

Shtimi né peshé né javét e para té€ jet€s nganjéheré €shté njé
shkak pér shqetésim. Peshimet e shpeshta gjaté muajve té paré
té jetés jané té padéshirueshme, pasi luhatjet afatshkurtra né
peshé mund té€ rrisin ankthin dhe stresin tek prindérit. Monitorimi
i peshés nuk mund té konsiderohet si njé proceduré e vetme
e vlerésimit té rritjes, pér shkak té variacioneve né normén e
shtimit né peshé, e cila né foshnjat éshté individuale.

e Vlerésimi i rritjes sé njé foshnje béhet duke u bazuar né kur-
bat e rritjes. Shiko Udhérréfyesin dhe PPK “Mbi kurbat e rritjes”.
Tabelé orientuese pér vlerésimin e shtimit né peshé (muaji i
paré i jetés)
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Mosha

Humbje/shtim i pranueshém i peshés

Hombje dert 10%

7. ALGORITMI

Kontrollo kartelén e daljes
sé foshnjés apo pyet néné
pér:

Klasifiko

- Cfaré moshe éshté
foshnja?

« Né ¢faré moshé barre ka
lindur foshnja?

« Lloji i lindjes:

- vaginale:
cefalike, podalike, me
vakum, me forceps.

- me Sectio Caesarea:
me anestezi spinale
apo gjenerale.

« A ka pasur foshnja
nevojé pér reanimacion
né lindje?

- A ka pasur foshnja
probleme shéndetésore
gjaté géndrimit né spital?

- FOSHNJE E SHENDOSHE

+ FOSHNJE E LINDUR:

- PARA KOHE,

- ME PESHE TE ULET NE
LINDJE,

- LINDJE BINJAKE.

- FOSHNJE ME KERKESA
SPECIFIKE PER SHERBIM




VLERESIMI I TE PORSALINDURIT PAS LINDJES
BRENDA 48 OREVE PAS DALJES

KLASIFIKO

SHENJAT

TRAJTO DHE KESHILLO

s FOSHNJE E
SHENDOSHE

* Pesha normale (2,500 gr
apo mé tepér)

e Ushgehet miré, thith
efektivisht, 8 heré né 24
oré, natén edhe ditén.

* Pa shenja té rrezikshme
pér shéndetin.

* Nuk ka pasur nevojé pér
trajtim té vecanté apo
trajtim tjetér.

* Temperaturé normale.

* Siguroji pérkujdesje pér
foshnjén.

* Késhilloje pér
pérkujdesje.

* Késhilloje pér vizitat
rutiné té foshnjés.

* Késhilloje pér réndésiné
e vaksinimit.

* Késhilloje ku duhet té
drejtohet nése vé re shenja
rreziku pér foshnjén.

e Shéno ¢do vizité dhe
késhillé edhe né fletoren e
shéndetit té fémijés.

KLASIFIKO SHENJAT TRAJTO DHE KESHILLO

e FOSHNJE * Mosha e barrés 32 — 36 | * Siguroji pérkujdesje pér

E LINDUR javé foshnjen.

PARA KOHE | ¢ Pesha né lindje 1,500 gr | ¢ Késhilloje pér pérkujdesje.

DHE ME deri <2,500 gr. * Késhilloje té dijé ku duhet

PESHE TE  Nuk shton né peshé né | té drejtohet dhe té kérkojé

ULET NE ményré té kénagshme. ndihmé nése vé re shenja

LINDJE. * Ka véshtirési né frymé- | rreziku pér foshnjen.

marrje. * Ndiq ushqyerjen dhe Vleréso
shtimin né peshé.

e FOSHNJE * Mat dhe vleréso tempera-

I LINDUR turén trupore.

PARA KOHE |+ Mosha e barrés < se 32 | ® Shih dhe vleréso pér

DHE ME javeé véshtirési né frymémarrje.

PESHE ¢ Pesha e lindjes < se * Késhillo pér sigurimin e njé

SHUME TE 1,500 gr ?m}?lg?tl ngrohés normal pér

& = oshnjén.

EILlfl')r JIEE * Késhillo dhe ofro mbéshtetje
pér té ushqyerit me gji té
foshnjés.

* LINDJE Eahile né fetoren ¢

BINJAKE

shéndetit té fémijés.
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8. Indikatorét e monitorimit dhe té vlerésimit

Treguesit e monitorimit té€ kujdesit postnatal pér foshnjén
e porsalindur nga personeli kujdesit shéndetésor duhet té
pérfshijné:

* Pérgindja e foshnjave gé jané€ ushqyer me gji brenda 24 oréve
nga lindja;

* Pérqindja e foshnjave té ushqyera ekskluzivisht me gji né 1
muajsh;

* Numri fémijéve té€ porsalindur té sémuré té referuar né kujdes
spitalor;

* Pérqindja e fémijéve me infeksion qé jané trajtuar dhe referuar;
* Pérqindja e nénave qé njohin té paktén tre shenja rreziku pér
foshnjén e porsalindur;

* Pérqindja e té porsalindurve qé morén kujdes postnatal:

- brenda 72 oréve pas lindjes
- javés sé paré pas lindjes
- nga java e dyté deri né 28 dité€ pas lindjes;

* Pérqindja e té porsalindurve qé morén té paktén tre prej
praktikave té kujdesit bazé gjaté javés sé paré pas lindjes:

- kontrolli kérthizés

- késhillimi pér shenjat e rrezikut
- vlerésimi temperaturés

- kujdesi pér 1ékurén

- konstipacioni

- siguria e fémijés

- ushqyerjen

- shtimin né peshé.
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PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE

“MENAXHIMI I PROBLEMEVE SHENDE-
TESORE TE NENES PAS LINDJES”

TESORE TE NENES PAS LINDJES”
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Data e publikimit: 2014
Data e rishikimit: Sipas nevojés
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Akronimet:

DPL
DSM

DVT
ESBL

gr
HIV
KG
KSHP
LMWH
GAS
HPP
IM
IMT
IST
MRSA
OBSH
PMK
PPK
PTSD
QSH
SC
SSRI
TA
TPE
UFH
Ul
UNICEF
VTE

depresioni pas lindjes

manuali diagnostic dhe statistikor i ¢crregullimeve
mendore

trombozé e venave té thella
Extended-Spectrum Beta-lactamase e prodhuar
nga bakteriet

gram

virusi i imuno-deficiencés humane
késhillimore e gruas

kujdesi shéndetésor parésor

Heparina me peshé té ulét

Streptococcus pyogenes

hemorragjia post parfum

intra muskular

indeksi i masés trupore

infeksione seksualisht té transmetueshme
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Organizata Botérore e Shéndetésisé
praktiké e miré klinike

Protokoll i Praktikés Klinike

Crregullimi i stresit post-traumatik

gendér shéndetésore

seksio cezarea

serotonin specific reuptace inhibitor
tension arterial

tromb-emboli pulmonare

Heparina e pa-fraksionuar

internacional units

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét
Tromb-embolia venoze
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Periudha postnatale, ose puerperium pérkufizohet si periudha
qé fillon rreth njé oré pas lindjes (daljes sé& placentés) dhe deri
né 6 javét-40 ditét e para qé pasojné.

Né thelb kujdesi postnatal nuk éshté thjesht sigurimi mbijetesés,
menaxhimi i njé gjendje, apo situate akute. Kujdesi né periudhén
qé vjen pas lindjes éshté i réndésishém pér té€ ardhmen e nénés
dhe foshnjés sé saj. Ndryshimet e médha qé€ ndodhin gjaté késaj
periudhe jané kritike pér shéndetin e nénés dhe té porsalindurit
té saj dhe pércaktojné miréqgenien dhe potencialin pér njé té
ardhme té shéndetshme té tyre.

2. Objektivi

Kujdesipostnatalné KSHP éshté njé kujdes shuméiréndésishém
pér nénén qé ka pruré né jeté fémijén/ét e saj. Shumica e grave
gé lindin mund té presin qé té kené njé shtatzéni, lindje dhe
periudhé pas lindjes té sigurté.

Kujdesi postnatal éshté vémendja qé i kushtohet mirégenies
fizike dhe mendore té€ nénés dhe foshnjés sé saj. Kujdesi duhet
té fokusohet né drejtim té parandalimit dhe kapjes s€ hershme
e trajtimit té€ komplikacioneve pas lindjes q¢ mund té jené té
rrezikshme pér jetén e gruas. Gjithashtu kujdesi postnatal
duhet té pérfshijé késhillimin, informimin dhe shérbime pér
ushqgyerjen me gji, planifikimin familjar, ushqyerjen amtare.

3. Pérdoruesit

Personeli qé ofron kujdes shéndetésor parésor pér graté né
periudhén postnatale

» mami, infermiere, mjek familje né QSH né fshat,
» mami, obstetér né késhillimoren e gruas né qytet.
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4. Rastet klinike, etapat diagnostike dhe terapeutike
4.1. Hemorragjia e paslindjes

Pérkufizimi i hemorragjis€ post-partum (HPP) éshté
i bazuar né njé vlerésim té sasisé sé gjakut t€ humbur
dhe nése simptomat ndodhin brenda 24 oréve té para
paslindjes (primare), ose pas 24 oréve tée para deri né
gjashteé javé pas lindjes (sekondare).

PPH éshté pérkufizuar si:

“Hemorragjia vaginale e shtuar prej mbi 500 ml pér lindjen
vaginale, dhe 1,000 ml pér lindjen me SC brenda ose pas 24
oréve té para té paslindjes (pérbén HPP e menjéhershme,
apo t€ vonuar)”

Gjithashtu ajo mund té pércaktohet si rénie prej 10% ose mé
shumé e nivelit té hematokritit.

PPH pérkufizohet si humbje gjaku mé shumé ose barabar me \

Hemorragji antepartum

| 24 oré 6 javé
[
Konceptimi PRIMARE SEKONDARE

22 javé s —— ———————————————— el
Qendrueshméria HAEMORRHAGJI POSTPARTUM

e fetusit

Hemorragjia post partum éshté urgjencé obstetrikale.
Shenjat dhe simptomat e HPP

Simptomi kryesor i HPP éshté:
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* humbja e réndésishme jo normale vaginale e gjakut (sic
pérshkruhet mé lart), e cila mund té jeté e shogéruar nga njé
ose mé shumé shenja dhe simptoma klinike;

* koagula t€ médha dhe me shumicé gjaku;

e subinvolucion i uterusit;

* shenja dhe infeksion té€ mitrés si:
- palpitacione,

- marramendje,

- dobési,

- takikardi,

- djersitje,

- axhitim,

- zbehje,

- kolaps.

Tabela 6. Shenjat dhe simptomat e hemorragjisé postpartum

Shenja Simptoma
Tensioni sistolik, <90 mmHg Ankthe
Subinvolucion i uterusit Pagéndrueshmeéri
Pulsi, 2110 rrahje pér minuté Takipnea
Dobésim i pulsit Marrje mendsh
Koagula té€ médha gjaku Uri pér ajér
Ftohtési dhe thatési né trup Konfuzion

Zbehtési né pamje

Oliguria ose anuria
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Faktorét e rrezikut pér HPP

Tabela 7: Faktoré rreziku pér HPP

Etiologjia dhe procesi

Faktoré rreziku kliniké

e Tonusi: anomali té kontraksionit
uterin

-Uterus i mbi-tendosur

-Lodhja e muskulaturés uterine
-Infeksioni intra-amniotik
-Anomali funksionale/
anatomike té uterusit

-Barna relaksuese uterine
-Distensioni vezikal, i cili mund
té pengojé kontraksionet uterine

* Polihidramnios

* Shtatzénité multiple

* Makrosomia

* Lindja precipitoze

* Lindja e zgjatur

* Multipariteti

* Pérdorimi i oxytocinés
* Temperatura

* Ruptura e membranave pér njé
kohé té gjaté

e Fibromioma

* Placenta previa

* Anomalité uterine

* Anestetiké halogjenike
* Nitroglicerine

e Inde: t€é mbetura

-Mbetje té produktit té
konceptimit

-Placentimi anormal
-Kotiledone té mbetura /lob
aksesor

-Koagula gjaku té€ mbetura

* Shkolitja jo e ploté e placentés
paslindjes

* Kirurgji t€ méparshme uterine

* Multipariteti i thellé

* Placenté anormale té paré né
ekografi

» Uterus atonik

* Trauma té traktit genital
-Laceracione té cerviksit,
vaginés, ose perineumit
-Zgjerime, laceracione né sectio
cesarea

-Ruptura uterine

-Inversioni uterin

* Lindja precipitoze

* Lindje me operacion

* Keq-pozicionimi

* Angazhim i thellé

* Kirurgji t&€ méparshme uterine
e Multipariteti i thellé

* Placenta fundike

* Térheqgje e tepruar e kordonit
umbilikal
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* Trombina: anomali t€ koagulimit | ¢ Anamnezé pér koagulopati heredi-

-Gjendje pre-ekzistuese tare ose sémundje hepatike

- Hemofilia A * Ekimoza, rritje té TA

-Sémundja e Von Willebrand * Rritje t&€ TA

-Anamnezé pér HPP té * Vdekje fetale

méparshme » Temperaturé, neutrofili/neutropeni
-Té fituara gjaté shtatzénisé * Hemorragjité paralindjes

-Purpura trombocitopenike * Kolapsi i menjéhershém

idiopatike * Anamnezé té sémundjeve trombotike
-Trombocitopenia né pre-

eklampsi

-Koagulimi intravaskular i

diseminuar

Crregullimet hipertensive
gestationale té komplikuara
nga:

a) Feto morto in utero

b) Infeksione té€ rénda

c) Distako placente

d) Embolia e likidit amniotik

Antikoagulimi terapeutik

Diagnoza e HPP:

Né periudhén post-partum kryhen vlerésime té vazhdueshme
duke pérfshiré:

* monitorimin e temperaturés, pulsit, frekuencés respiratore,

* sasiné dhe llojin e lohjeve,

* giendjen, pozicionin dhe nivelin e fundusit uterin

* shenja té tjera, té tilla si: hemorragji, takikardi, hipotension,
vertigo, lodhje ekstreme dhe l€kura e ftohté ose e lagésht.

Menaxhimi hemorragjisé post-partum (HPP)
Pasi HPP éshté identifikuar, menaxhimi mund té konsiderohet

té pérfshijé katér komponenté - té€ cilat duhet t€ ndérmerren té
gjitha né té njéjtén kohé:

69



e Komunikimi

e Reanimimi

e Monitorimi dhe hetimi
* Ndalimi i hemorragjisé

Hemorragjia e hershme menjéheré pas lindjes trajtohet né
maternitet, ku lind gruaja dhe nuk éshté pjesé e detyrave té
KG.

Menaxhimi i hemorragjisé sekondare (té€ voné) post partum

A. Pérpjekja pér té kontrolluar hemorragjiné, shkallén e
réndesés sé saj.

B. Nése dyshohet referohet gruaja pér ekografi pér té pérjashtuar
fragmente té placentés.

C. Konsideroni trajtimin me antibiotik.

D. Forma e réndé e hemorragjisé referohet urgjent ne maternitet
pér ndjekje té specializuar.

Personeli KG/QSH duhet té:

» Kérkoj gruas té vlerésojé pérdité gjendjen e saj shéndetésore
dhe humbjet e gjakut.

* Kontrollojé né cdo vizité postnatale sasiné e hemorragjisé.

e Kur ka hemorragji jo normale vaginale duhet kérkuar:

-Sasia e saj, kohézgjatja, ngjyra, nése ka copa me koagula,
sasiné dhe nése kané inde, membrane, copa placente.

Kéto pérfshijné vlerésimin me sy té humbjeve vaginale,
madhésiné koagulave dhe vlerésimin e absorbimit té pecetave
higjienike té gruas. [C]

* Kontrollojé dhe ndjeké gruan pér shenja dhe simptoma té
hemorragjisé sé voné postpartum:

-Shenjat vitale- pulsi, frymémarrja, zemra,;

-Involucionin uterin- vleréso madhésiné e uterusit;
-Vlerésimi i uterusit mund té pérdoret pér té€ pérjashtuar ose
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konfirmuar diagnozén e kombinuar me simptoma té tjera qé
gruaja mund té keté si: humbje gjaku anormale vaginale, ethe,
dhimbje barku. [B]

-Vlerésimi uterusit ka disa komponenté, pérfshiré matjen
e majés dhe fundusit té simfizé€s pubike, vendosjen centrale
uterine dhe ndjenjén uterine té€ dhimbjes. [D]

-Cdo anomali né madhési, tonus dhe pozicion té uterusit duhet
vlerésuar mé tej, kontrollo statusin e os cervikal.

* Vlerésimi humbjeve té€ gjakut vaginale dhe involucionit uterin
dhe pozicionit, duhet ndérmarré nése gruaja ka humbje té
tepérta vaginale, dhimbje barku ose ethe. Cdo anomali uterine
né madhésiné, tonusin dhe pozicionin duhet vlerésuar shkaqge
té tjera veprim urgjent. [D(PMK)]

* Humbja e papritur ose profuse e gjakut, ose e shogéruar me
njé nga shenjat dhe simptomat e shokut, pérfshiré takikardinég,
hipotensionin, hipoperfusionin dhe ndryshime té ndérgjegjes
duhen vlerésuar (veprim urgjent). [D (GPP)]

* Shenjat dhe simptomat e hemorragjisé sé voné té formés sé
réndé postpartum jané urgjencé dhe duhen trajtuar si hemorragjia
primare postpartum:

-Thérritet ambulanca urgjent pér transport;

-Masazho uterusin gé té€ kontraktohet dhe té nxjerri ndonjé koagul;
-Nése gruaja ushgen me gji vendose fémijén né gji gjaté kohés
qé transportohet né maternitet.

Rekomandime té pérgjithshme pér hemorragjiné PP:

1. Menaxhimi aktiv i fazés sé treté té lindjes ul mjaft rrezikun
pér HPP dhe i duhet ofruar dhe rekomanduar té gjitha grave. [A]
2. Oxytocina 10 UI, IM éshté mjekimi i preferuar pér paranda-
limin e HPP né lindjet vaginale me risk té ulét. Ky bar duhet
dhéné menjéheré pas lindjes s€ shpatullés anteriore. [A]

3. Alternative e pranueshme pér menaxhimin aktiv té fazés sé
treté té lindjes éshté oxytocina IV (20-40 Ul né 1,000 ml, 150
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ml/oré). [B]

4. Oxytocina venoze bolus, 5-10 Ul (e dhéné pérgjaté 1-2
minutave) mund té jepet pér parandalim té HPP, por nuk
rekomandohet né SC elektive. [B]|

5. Methergine mund té pérdoret pér parandalimin e HPP si
zgjidhje e dyté pas oxytocinés, pasi shogérohet me efekte
anésore mé té médha pér nénén si edhe pasi ka nevojé pér
shkolitje manuale té€ pjeséve t€ mbetura té placentés. Ergonovine
kundérindikohet né paciente me HTA. [A]

6. Methergine 0.2 mg IM dhe misoprostol, 600-800 ug e dhéné
me rrugé orale, sublinguale ose rektale, mund té jené alternativé
né lindjet vaginale kur oxytocina mungonn. [B]

7. Pér té llogaritur sasiné e gjakut t€ humbur mjekét duhet té
pérdorin markues klinik (shenjat dhe simptomat), né vend té
vlerésimit viziv. [B]

8. Menaxhimi HPP kérkon njé pérqasje multi-disiplinore qé
pérfshin géndrueshmériné hemodinamike ndérkohé qé& né té
njéjtén koheé identifikohet dhe mjekohet shkaku i hemorragjisé.
[C]

9. Tamponada uterine mund té jeté njé ményré efektive pér té
kontrolluar pérkohésisht HPP aktive si pasojé e atonisé uterine
refraktare ndaj terapisé me barna. [C]

4.2. Infeksionet puerperale, sepsisi post partum

Infeksionet puerperale jané njé term mé i pérgjithshém se
sepsisi puerperal dhe pérfshijné jo vetém infeksionet qé lidhen
me sepsin puerperal por edhe infeksionet aksidentale. Né
pérgjithési infeksionet puerperale pérfshijné:

* Infeksionet e sistemit genito-urinar té lidhura me lindje dhe
puerperiumin.

* Infeksionet e lidhura me uterusin dhe strukturat e lidhura
me to.

* Infeksionet lidhur me traktin urinar.

* Infeksionet e lidhura me procesin e lindjes port e sistemit
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genitor urinara p.sh.:

-abcesin e gjirit,
-infeksionet aksidentale p.sh.: infeksionet e traktit respirator.

Sepsisi post partum

Sepsisi puerperal pérkufizohet si infeksioni i traktit genital,
g€ ndodh né ¢do kohé nga momenti i plasjes s€ membranave
ose lindjes, deri né ditén e 42 té paslindjes dhe gé shfaget me
dy ose mé shumé nga shenjat e méposhtme:

1. Dhimbje pelvike

ii. Temperaturé = 8.5°C

iii. Sekrecione vaginale jo normale me eré té réndé

iv. Vonesa e reduktimit té pérmasave té uterusit
(involucioni i voné) (<2cm/dité gjaté 8 ditéve té para)

V. Frekuenca kardiake >100 rrahje/minuté

Vi. Frekuenca respiratore >20/min apo PaCO2 <32 mmHg

vii.  Leukocitet >17 x 109/1 ose <4 x 109/1 ose >10% forma
té pa-maturuara
viii. Bakteremia Plus (+ hemokulturé)

Patogjenét madhor qé shkaktojné sepsis né puerperium jané:

* Streptococcus pyogenes (GAS)

* Escherichia coli

* Staphylococcus aureus

* Streptococcus pneumoniae

* Meticillin-resistant S. aureus (MRSA), Clostridium septicum
and Morganella morganii.

Faktorét e rrezikut pér sepsisin e traktit genital

1. Faktorét amtaré:
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- anemia;

- kequshgyerja;

- diabeti melitus;

- lindje zgjatur;

- lindje e véshtiré,

- membrana té€ plasura pér kohé té gjaté;

- ekzaminimet e shpeshta vaginale;

- lindjet operative si SC lindja me forceps;

- laceracione vaginale e cervikale té pa suturuara;

- HPP;

- mungesa e imunizimit ndaj tetanosit;

- higjiena e dobét;

- teknika aseptike té dobéta pér lindjen;

- feto morto in utero, mbetje placentare, ose mbetje t€ membranave,
nekroza ishemike gjaté njé lindjeje té véshtiré;

- IST;

- kolonizimi i vaginés nga streptokoku i gr. B, klamidia,
mycoplasma, gardnerella.

2. Faktorét komunitar:

- gjendje e ulét socio-ekonomike;

- faktoré kulturoré té cilat vonojné kérkesén e kujdesit
shéndetésor;

- mungesa e transportit;

- mungesa e burimeve;

- distancé e madhe nga banesa né shérbimin shéndetésor.

3. Faktoré té shérbimeve shéndetésore:

- monitorim i papérshtatshém i temperaturés gjaté aktivitetit té
lindjes dhe lindjes;

- mungesa e asepsisé gjaté lindjes;

- antibiotikét e papérshtatshém;

- ndérhyrjet operative.
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Shkaget e sepsit jashté traktit genital dhe identifikimi tyre

Pér té paré dhe identifikuar burimin e sepsit duhet marré njé
anamnezé dhe ekzaminim i pérgjithshém.

Mastitis, infeksionet e traktit urinar, pneumonia, infeksioni
lékurés dhe indeve té buta, gastroenteritis dhe pharyngitis jané
shkaget mé t€ mundshme té€ sepsit puerperal pérvec sepsit té
traktit genital.

Mastitis

Mastitis dallohet lehté klinikisht, dhe mund té cojé né€ absces té
gjirit, necrotising fasciitis, dhe sindromin e shokut toksik.

Kur gruaja me mastitis klinikisht nuk éshté miré ose nuk ka
pérgjigje pér antibiotikét oral brenda 48 oréve, nése mastitis
rikthehet ose ka simptoma jo té zakonshme, referohet né spital
pér shtrim. (shiko PPK “Trajtimin e Gjendjeve té Gjirit”)

Infeksioni i traktit urinar

Infeksionet gram-negative bakteriale zakonisht lidhen me
traktin urinar. Graté me infeksion té€ traktit urinar qé nuk
arrijné té hidratohen dhe kané té vjella duhen shtruar né spital.
Identifikimi sepsit urinar fillimisht éshté klinik por prania e
leukociteve, proteinés dhe gjak né analizén e urinés mund té
sugjerojé pér njé infeksion dhe duhet marré urokultura.
Gruaja me infeksion urinar duhet referuar pér trajtim tek
urologu.

Pneumonia
Pneumonia e réndé duhet referuar tek njé specialist i rrugéve
respiratore. Trajtimi i njé pneumonie té formés mesatare kérkon

njé antibiotik beta-lactam (benzatyl penicillin, amoxyclav
bashké me njé antibiotik macrolid (eritromician, azitromicin,
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claritromicin, etj..). Haemoptysis mund té jeté njé vecori e
pneumonisé pneumoksike.

Infeksioni i lékurés dhe indeve té buta

Cdo grua me sepsis té dyshuar bakterial duhet té ekzaminohet
me kujdes pér infeksione té l€kurés dhe indeve té buta,
vecanérisht té kontrollohet né vendet e injeksioneve, futjes sé
kanulave dhe plagén e operacionit cezarian.

Né ¢do sekrecion jo normal duhet marré kulturé pér mbjellje.
Fasciti hershém nekrotizues ndodh né indet e thella pra mund
té mos shikohen ndryshime né 1ékuré, ndérsa procesi pérparon
né lékuré infeksioni i vonshém prodhon flluska, pucrra dhe
nekrozé té€ dukshme. Vecoria kryesore e njé fasciti nekrotizues
éshté njé dhimbje e forté€ qé kérkon ndonjéheré pérdorimin e
analgjezikéve té forté.

Gastroenteritis

Salmonella and Campylobacter rrallé shkakton infeksion té
réndé sistemik dhe duhet té menaxhohet sipas simptomave
pérjashtuar kur éshté e pranishme bakteremia.

Pharyngitis

Nése jané té pranishme 3 nga 4 kriteret kryesore: temperaturé,
eksudat tonsilar, jo kollé, limfoadenopati e dhimbshme
cervikale, késhillohet trajtimi me antibiotik.

Infeksionet lidhur me anesteziné lokale

Abscesi spinal éshté njé komplikacion shumé i rrallé mbas
anestezisé lokale né pacientét obstetrikal. Shkaktari mé i
zakonshém éshté S. aureus, me streptokoke, Gram-negative.

Sepsisi puerperal genital, Endometritis

Njé infeksion puerperal €shté infeksion i traktit riprodhues dhe
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éshté i shogéruar me lindjen; mund té ndodhi né ¢cdo kohé nga
lindja né 6 javé postpartum. Faktorét me réndési pér rrezik pér
endometritis jané:

* Mosha e nénés,

* zgjatja e aktivitetit té lindjes,

* zgjatja e rupturés sé membranave,
* ekzaminimi vaginal,

e monitorimi intern fetal,

* seksio e pérséritur cesarea,

* transfuzionet e gjakut.

Shenjat klinike:

1) Endometriti (infeksioni uterin) - zona e infeksionit éshté
shtrati placentar. Endometritis, éshté i kufizuar né kavitetin
uterin por mund té pérhapet edhe mé te;j.

Shenjat: temperaturé postpartum axilare mbi 38°C né dy
raste té ndryshme, me simptoma lokale si: dhimbje dhe
ndjeshméri/dhimbje n€ vendin e uterusit dhe lohje putride.
Endometritis duhet té plotésojé té paktén njé prej kritereve mé
poshté:

Kriteri 1: pacienti ka organizma né mbjelljen e marré nga
léngu ose indi endometriumit i marré gjaté operacionit
kirurgjikal, aspirimit me gjilpéré ose biopsis€ me furcé.

Kriteri 2: pacienti ka té paktén dy prej shenjave, ose simptomave té
meéposhtme me ndonjé shkak tjetér té€ njohur: temperaturé (>38°C),
dhimbje barku, zbutje uterine, ose drenim purulent nga uterusi.

Menaxhimi komplikacioneve né shtatzéni dhe lindje,
identifikon shenjat dhe simptomat e endometririt si:

* Ethe
* Dhimbje né fund té barkut/ndjeshméri né palpacion
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* Lohje purulente, me eré té réndé
e Uterus i ndjeshém/dhimbshém

Né endometritin e formés sé lehté mund té keté sekrecione qé
mund té€ jené té pakta, ose profuse, me gjak dhe eré té keqe. Né
rastet mé té rénda gruaja ka temperaturé, té vjella, dhimbje né
fund té barkut, ose dhimbje kur preket mitra, anoreksi, letargji
dhe puls té shpejté.

Né raste té lehta ka temperaturé e shoqéruar me takikardi.
Uterusi éshté i buté e i dhimbshém, me subinvolucion (d.m.th.
zvogélimi i pérmasave uterine nuk shkon me ritme 1-2cm/
dité, ose uterusi éshté ende i palpueshém abdominal 2 javé
paslindjes).

Mund té keté edhe infeksion té plagés si né perineum, vaginég,
cerviks, ose té plagés abdominale operatore me dhimbje té
plagés, edema dhe sekrecione purulente.

2)Celluliti pelvik - pérhapja e infeksionit né parametra me
temperaturé dhe dhimbje pelvike dhe ndjeshméri abdominale né
palpacion té fundit t€ barkut. Né vizité vaginale shfaget dhimbje
uni ose bilaterale me edema té fornikseve.

3)Salpingiti dhe peritoniti té€ véshtiré si gjendje pér tu
diferencuar.

Gruaja ka temperaturé dhe dhimbje né fund té barkut e shogéruar
me mbrojtje Ekzaminimi vaginal éshté mjaft i dhimbshém. Kur
formohet abscesi pelvik gruaja ka tenezma dhe diarre mukoide,
me fryrje té€ forniksit posterior né vizité vaginale.

4)Septicemia

Pérvec temperaturés gruaja paraqitet né gjendje té pérgjithshme
jo té miré. Ka frisone, temperaturé, dhimbje koke, pagjumési
dhe konfuzion mendor. Hemokultura éshté pozitive. TA mund
té jeté i ulur me shenjat e shokut septik.

Nése sémundja pérhapet tej uterusit referohet rasti né
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Shérbimin Terciar.
Diagnoza e sepsit puerperal genital:

- Temperatura mbi >38.5°C né njé rast e matur, ose temperatura
mbi 38°C, e matur mbas 4-6 oréve mbas leximit fillestar éshté
shenjé e sepsit.

-Diarreja ose té vjellat — mund té tregojné pér njé prodhim té
ekzotoksinés (shok i hershém toksik).

-Fryrje gjoksi/skugje.

-Rash (maculopapular rash i gjeneralizuar).

-Dhimbje barku/pelvike.

-Infeksion i plagés — celulitis qé pérhapet, ose sekrecionet.
-Sekrecion i shumté vaginal (me eré: sugjeron pér anaerobe;
serosanguinos: sugjeron pér infeksion streptokoksik).

-Kollé e shumté (sugjeron pér pneumoni).

-Simptoma urinare (urinim me djegie, i shpeshté, etj..).
-Vonesé né involucionin uterin, lohje té shumta.

-Shenja té pérgjithshme — jo specifike si letargji, pakésim oreksi.

Shenjat dhe simptomat e alarmit g€ kérkojné referimin
urgjent né spital pér vlerésim dhe nése gruaja duket né gjendje
jo té miré:

* temperatura mé shumé 38°C

* takikardia mbi 90 rrahje/minuté

» véshtirési pér t€ marré frymeé (ritmi frymémarrjes mé shumeé
se 20 /minuté; simptomé serioze)

* dhimbje barku ose kraharori

* diarreja dhe/ose té vjella

* dhimbje uterine, ose té kéndit renal dhe dhimbje né prekje
té fundit té barkut

* gruaja duket né gjendje té pérgjithshme jo té€ miré, ose
duket anksioze, e stresuar
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Fillimi hershém i sepsit (mé pak se 12 oré pas lindjes) ka mé
shumé té ngjaré té jeté shkaktuar nga infeksion streptokoksik,
vecanérisht GAS, dhe dhimbja e réndé e vazhdueshme sugjeron
pér njé fascitis nekrotisant. Infeksioni duhet dyshuar gjithashtu
kur njé grua pas lindjes ka hemorragji té réndé vaginale dhe
dhimbje barku.

Shpejtésia e fillimit ose pérkeqgésimi né simptoma dhe shenja
ka réndési. Trajtimi hershém mé antibiotik oral, ose parenteral
éshté pércaktues né rezultatin. Dhimbja barkut temperaturé
mbi 38°C dhe takikardia (> 90 rrahje/minuté) jané indikacione
pér dhénien e antibiotikéve intravenoz.

Ekzaminimet dhe analizat qé duhen kryer:

* Hemoglobina dhe leukocitoza

* Uriné komplet

* Hemokuluré

* Marrja sekrecioneve vaginale dhe kulturé e tyre
* Azotemia dhe uricemia

* Elektrolitet serike

— Hemokulturat jané me réndési dhe duhen marré pérpara
administrimit té antibiotikut, megjithaté trajtimi me antibiotik
duhet filluar pa pritur rezultatet mikrobiologjike.

- Serum lactate duhet matur brenda 6 oréve nga dyshimi pér
sepsis té réndé qé té drejtojé menaxhimin. Serum lactate 24
mmol/1 éshté tregues pér hypoperfusion té indeve.

—Imazherité mund té kryhen kur dyshohet pér pneumoni, eko-
grafi pelvike, ose tomografi e kompjuterizuar né se dyshohet
pér absces pelvik.

-Mostra té tjera sipas dyshimeve klinike pér vatra infeksioni
mund té merren si: kulturé fyti, urokultur, sputum, mostra nga
plaga e seksio cezarea ose episetomia, gjiri shtrydhur; idealisht
duhen marré pérpara fillimit té antibiotikéve.
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Menaxhimi, trajtimi sepsit genital puerperal

* Personeli kujdesit shéndetésor t¢ KG/QSH duhet té njohé
shenjat dhe simptomat e sepsit amtar dhe ecuriné e shpejté té
réndé gé mund té béjé njé sepsis i réndé dhe shok septik. Né
rast dyshimi pér sepsis gruaja duhet dérguar né spital.

* Shenjat klinike q€ mund té tregojné pér sepsis pérfshijné njé
ose mé shumé.

* Pireksi, hypotermi, takikardi, takipne, hipoksi, hypotension,
oliguri, konfuzion I ndérgjegjes, nuk pérgjigjet, nuk reagon.

* Dhimbja e barkut, temperaturé (mbi 38°C) dhe takikardia (mbi
90 rrahje/minuté) jané indikacione pér antibiotiké intravenoz.

* Barnat antinflamatore jo steroidale (AJS) duhen shmangur
pér lehtésimin e dhimbjes né rastin e sepsis, sepse ato pengojné
aftésiné e polimorfeve gé té luftojné infeksionin nga S. Pyogene
GAS.

Menaxhimi i sepsit té formés s€ lehté

» Jep amoxyecillin 500 mg orale 3 heré né dité dhe metronidazole
400 mg oral 3 heré né dité. Nése éshté alergjike nga penicillina
jepi erythromycin 500 mg orale 4 heré né dité.

* Nxite gruan té€ marri sa mé shumeé l€ngje.

* Nxite gruan té pushojé sa mé shumé dhe té qéndroj né
pozicionin Fowler gqé té nxisé drenimin.

* Nése dyshoni pér mbetje placentare referojeni né maternitet.
* Sugjeroni banja ulur (né€ bide ose legen me ujé té vakét) me ujé
me kripé€ dy heré né dité pér rastet kur gruaja ka béré episiotomi
ose ka pasur laceracione.

* Ri-kontrolloje pas 24 oréve.

* Kur simptomat nuk kané asnjé pérmirésim referoje né spital.

Menaxhimi sepsit té formés sé réndé
1. Brenda njé ore nga dyshimi pér sepsis té€ formés sé& réndé

jepen antibiotiké me spektér té gjeré intravenoz.
2. Referohet gruaja né spital.
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Tabela 8. Antibiotikét e rekomanduar pér trajtimin e sepsit dhe
kufizimet e tyre

¢ Co-amoxiclav, nuk mbulon MRSA Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, Pseudomonas, ose organizma qé
prodhojné Extended-Spectrum Beta-lactamase (ESBL)

e Metronidazole, mbulon vetém anaerobet

* Clindamycina, mbulon shumé streptococce dhe staphylo-
cocce, pérfshiré shumé MRSA, dhe vepron kundér prodhimit
té ekzatoksinés, nuk sekretohet nga veshkat, ose nefrotoksik
* Piperacillin/tazobactam dhe carbapenems mbulon shumé
organizma pérjashtuar MRSA

* Piperacillin/tazobactam nuk mbulon prodhuesit e ESBL
* Gentamicin (si njé dozé e vetme prej 3—-5 mg/kg) nuk pérbén
problem pér veshkat qé funksionojné normal por duhet
kujdes né rastin e pacienteve me problemeve renale

Informimi, késhillimi lidhur me sepsin genital postpartum

Té gjitha graté shtatzéna qé kané lindur duhen informuar mbi
shenjat dhe simptomat e infeksionit té€ traktit genital dhe si té
parandalohet transmetimi tij.

Késhillat pér té gjitha graté duhet té pérfshijné€ informacion me
gojé dhe me shkrim mbi parandalimin, shenjat dhe simptomat
dhe kur duhet té drejtohen tek personeli shéndetésor si
dhe réndésiné e njé higjiene té€ miré personale. Kjo pérfshin
ménjanimin e kontaminimit té perineumit, duke laré duart
pérpara dhe pas shkuarjes né tualet dhe ndérrimit té pecetave
higjienike. Kjo &shté vecanérisht me réndési kur gruaja ose
familja e saj ose njé kontakt i aférm me té kené njé fyt té skuqur,
ose infeksion té traktit té sipérm respirator.

Kur njé grua ka temperaturé té rritur 38°C, duhen pérséritur
leximet midis 4-6 oréve. [D]

Né mungesé té ndonjé shenje dhe simptome té infeksionit
vlerésimi rutiné€ i temperaturés amtare éshté i pa nevojshém.
[D (PMK)]
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Temperatura duhet matur dhe dokumentuar nése dyshohet
pér infeksion. Né rast se temperatura éshté mbi 38°C, pérsérit
matjet né 4-6 oré. [D (PMK)]
Né temperaturé qé mbetet mbi 38°C né leximin e dyté ose ka
shenja té tjera t€ dukshme dhe matshme té sepsit, vlerésoni mé
tej veprim urgjent. [D (PMK])]

4.3. Pre-eklampsia dhe eklampsia

Pre-eklampsia dhe eklampsia jané ¢rregullime hipertensive né
shtatzéni dhe periudhén postnatale.

Eklampsia Postpartum éshté pérkufizuar si konvulsione gé
ndodhin mbas lindjes deri 4 javé pas lindjes.

OBSH vleréson si pre-eklampsi: ‘Hipertensioni i sapo
shfaqur i shtatzénisé i manifestuar pas javés sé 20 te
saj qgé éshté i lidhur me proteinuri, e cila zhduket pas
shtatzéenise”.

Shenjat dhe simptomat e pre-eklampsisé€ sé€ lehté:

* dy lexime té presionit té gjakut diastolik prej 90-110 mmHg
ose meé té larté, 4 oré larg pas javés sé€ 20 té shtatzénisé
* proteinuria deri né 2+

Pre-eklampsia e réndé:

Tensioni diastolik i gjakut prej 90-110 mmHg ose mé té
larté, pas javés sé 20 té shtatzénisé

Proteinuria 3+ ose mé& shumé dhe ¢cdo njé ose mé shumé prej
shenjave té méposhtme:

* Dhimbje koke (frekuenca né rritje, e pandjeshme ndaj
analgjezikéve té rregullt)

* Hiperreflexia

e Turbullim i shikimit

* Oliguria (mé pak se 400 ml uriné né 24 oré)
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* Dhimbje e sipérme té barkut (dhimbje epigastrike, ose
dhimbje né kuadratin e sipérm té djathté)
* Edema pulmonare

Eklampsia:

¢ Konvulsione
* Koma (pavetédije)

Faktorét e rrezikut pér pre-eklampsi:

* Nullipariteti

* Mosha 40 vje¢c ose mé shumé

* Histori familjare pér pre-eklampsi (p.sh.: pre-eklampsia né
njé néné apo motér)

* Histori t€ méparshme pér pre-eklampsi

* IMT 35 ose mé shumé né vizitén e paré antenatale

* Shtatzénité multiple ose sémundje pre-ekzistuese vaskulare
(p-sh.: hipertensioni apo diabeti)

Nuk ka pasur studime pér té vlerésuar nése faktorét e rrezikut
pér pre-eklampsi dhe eklampsi post-partum ndryshojné nga
ato gjaté shtatzénisé.

Menaxhimi pér pre-eklampsi post partum

Rekomandimet e méposhtme pér referimin né praktikén klinike
gjaté periudhés post partum:

* Graté me dhimbje koke té réndé persistente duhen vlerésuar
pér pre-eklampsi. [A]

» Té gjitha graté me presion gjaku mbi 140/90 mmHg me ose
pa proteinuri duhet té referohen pér njé vlerésim né njé njési
obstetrikale. [D]

* Vlerésimi rutiné pér proteinuri nuk rekomandohet. [D (PMK)]
* Nése tensioni arterial diastolik éshté mé shumé se 90 mmHg
dhe shogérohet me simptoma té métejshme té pre-eklampsisé
referoni né maternitet pér vlerésime té métejshme.
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* Nése tensioni diastolik éshté mé shumé se 90 mmHg dhe
brenda 4 oréve nuk bie nén 90 mmHg referoni pér vlerésim té
meétejshém pér pre-eklampsi. [A]

» Té gjitha graté me proteinuri té vazhdueshme, madje edhe
né mungesé té hipertensionit duhet té referohen pér hetime té
métejshme. [A]

4.4. Tromboza

Tromb-embolia venoze (VTE) éshté njé gjendje qé pérfshin
trombozén e venave té thella (DVT) dhe tromb-emboliné
pulmonare (TPE).

Tromb-embolia éshté njé nga shkaqet direkte t€ vdekshmérisé
amtare.

Shenjat dhe simptomat e tromb-embolisé

Shenjat dhe simptomat e DVT dhe TPE (né€ shtatzéni dhe
puerperium) jané:

DVT:

* dhimbje ose diskomfort i kémbés (sidomos né kémbén e majté),
énjtje, ndjeshméri;

* temperatura e rritur dhe edema;

* dhimbje fundit té barkut;

* leukocite té rritura.

TPE:

* dispnea, kolaps, dhimbje gjoksi;

* hemoptizia, ligéshti;

* presioni i rritur i venave jugulare;

* shenja fokale né gjoks;

* simptoma dhe shenja té lidhura me DVT.

85



Shenjat dhe simptomat e DVT jané:

* temperaturé e larté pavarésisht antibiotikéve;
* dhimbje e pulpés.

Faktorét e rrezikut pér tromb-emboliné

Faktorét e rrezikut pér tromb-emboliné (VTE) jané paraqitur né
tabelén mé poshté.

Tabela 9. Faktorét e rrezikut pér VTE né shtatzéni dhe puerperium

Faktorét Pre-ekzistues

Faktorét té sapo shfaqur

ose tranzitor

*VTE i méparshém

*Trombofilia

*Kongenitale (deficiti i antitrombinés,
proteinés C, proteinés S, Faktori V
Leiden, variant i genit té protrombing)
*Té fituara (sindromi antifosfolipid)
Lupus antikoagulant, Ac. anticardiolipin
*Mosha >35 vjec

*Obeziteti (IMT >30 kg/m?2) i shtatzénisé
ose i shtatzénive té méparshme

ePariteti

*Vena varikoze té thella

*Paraplegjia

*Drepanocitoza

*Sémundje inflamatore

*Disa s€émundje té tjera: sind. nefrotik,
sémundje kardiake

*Crregullime Mieloproliferative, p.sh.:
trombocitemia esenciale, policitemia
vera

*Procedura kirurgjikale né
shtatzéni apo puerperium,
p-sh.: Evakuimi i produkteve
té mbetura té€ konceptimit
*Dehidratimi

*Hiperemesis

*Sindromi i hiperstimulimit
ovarial

eInfeksion i réndé
*Pielonefritis

eImobilizimi (>4 dité regjim
shtrati)

*Pre-eklampsia
*Hemorragjia e shtuar
*Udhétime té gjata

*Lindja e zgjatur
eImobilitetit pas lindjes

Menaxhimi VTE

Graté duhen nxitur té 1évizin sa mé shpejt pas lindjes. (D)
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Graté me dhimbje unilaterale té pulpés, skuqje, ose énjtje duhet
té vlerésohen pér trombozé té venave té thella. [D]

Graté q€ kané shkurtim té frymémarrjes, ose dhimbje gjoksi
duhet té vlerésohen pér tromb-emboli pulmonare. [D]
Pérdorimi rutiné tek ¢do grua pér vlerésimin e shenjés Homan
si njé mjet pér vlerésimin e tromb-embolis€ nuk rekomandohet.
[C]

Graté obeze € jané né rrezik mé té madh pér tromb-emboli
duhet té kené ndjekje té individualizuar mé té€ shpeshté pas
lindjes. [PMK]

Tabela 10. Udhézimet klinike té bazuar né evidenca pér tromb-
emboliné venoze (VTE), trombofiliné, Terapiné Antitrombotike.

Faktorét rreziku

Rekomandime

Graté me njé€ episod té vetém té VTE té
shoqgéruar me faktoré risku tranzitor
qé nuk éshté meé prezent

Survejim klinik dhe profilaksi
me antikoagulant paslindjes

Graté me njé episod té vetém té VTE
dhe trombofili (t&€ konfirmuar nga

laboratori) dhe me njé anamnezé té
forté familjare pér tromboza té cilat
nuk jané né terapi me antikoagulanté

Heparina me peshé té ulét
(LMWH) profilaktike ose né
doza té ndérmjetme ose
hepariné té pafraksionuar
(UFH), plus terapi me antiko-
agulanté, deri té paktén 6 javé
paslindjes (pér njé kohézgjatje
minimale té€ trajtimit prej 6
muajsh)

Graté me deficite té antitrombinés dhe
pa anamnezé pér VTE

Profilaksi para dhe pas lindjes

Graté me trombofili (pérvec deficiteve
té antitrombinés) dhe pa anamnezé
pér VTE

Survejim klinik, ose profilaksi
me LMWH ose UFH dhe
profilaksi antikoagulantésh
paslindjes
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Graté me episode té shumta (22) té
VTE, gé nuk jané duke marré
antikoagulanté afat-gjaté

UFH profilaktike, me doza té
ndérmjetme, ose LMWH me
doza té rregulluara ndjekur
nga antikoagulanté afat-gjaté
paslindjes

Graté me episode multiple (22) té VTE
té cilat marrin antigoagulanté afat-
gjaté

UFH me doza té rregulluara
ose LMWH ndjekur nga

rifillimi i antikoagulantéve
afatgjaté paslindjes

Té gjitha graté me anamnezé pér DVT
paralindjes dhe paslindjes

Pérdorimi i corapeve
komprimuese elastike té

graduara

Grat€é me humbje té pérséritura (=3
aborte spontane) dhe graté me pre-
eklampsi té réndé ose rekurente, distako
placente ose IUGR té pashpjeguara

Depistimi pér trombofili dhe
antitrupa antifosfolipid

Graté me sindromin antifosfolipidik
dhe anamnezé pér humbje té

hershme multiple té shtatzénisé
(22) ose =21 humbje té vonshme té
shtatzénisé, pre-eklampsi, IUGR, ose
distako

Aspirina paralindjes + UFH
ose LMWH profilaktike, ose
né doza té ndérmjetme

4.5. Shéndeti dhe miréqenia mendore

Problemet e shéndetit mendor pér té cilat personeli KG dhe
QSH gé ndjek gruan pas lindjes duhet té jeté né vecanti i
vémendshém pérfshijné: fillimin e c¢rregullimeve té reja si
depresioni postnatal, pikoza puerperale, PTSD- crregullimet
e stresit post traumatik dhe crregullimet e panikut dhe
rikthimi i sémundjeve té tjera psikotike si schizophrenia.
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Tabela 11. Simptoma dhe sindroma té ndryshimit té€ humorit
né periudhén postpartum

Incidenca |Shfagja Simptoma té Trajtimi
e pérlloga- zakonshme
ritur
Déshpérimi i | 50% 3-5 dité Labilitet I veté-
paslindjes paslindjes emocional, kufizuar,
ndryshime té mbéshtetje
humorit, ankth |emocionale
Depresioni 10% Dritare e Humor i Psikoterapi
postpartum variueshme: | keq, ndjenjé , trajtim me
gjaté frike, ndjesi e antidepresiv,
shtatzénisé | ¢rregullt lidhjeje | terapi
deri né me fémijén néné-fémijé
njé vit
paslindjes
Psikoza 0.1-0.2% Brenda Axhitim, Hospi-
postpartum* 4 javéve irritueshméri, talizim,
paslindjes humor vlerésim
(zakonisht euforik, mjekésor,
pér 2 javé) depresion, litium,
deluzione, antipsiko-
halucinacione, | tiké, terapia
konfuzion dhe | elektrokon-
simptoma vulsive
konjitive.

*pérfshiré maniné dhe depresionin e paslindjes me karakteristika

psikotike

Burimi : First-onset postpartum psychosis, Bergink V., fq. 18

Déshpérimi pas lindjes

Pas sjelljes né jeté té njé fémije, shumé gra pésojné luhatje té
humorit té€ tyre, pagjumési, lodhje, friké, etj... Kéto ndryshime
fillojné 1-4 dité pas lindjes dhe mund té zgjasin deri né 10 dité.
Kjo njihet si melankoli/déshpérim i paslindjes dhe né raste té
tilla nuk ka asgjé pér t'u shqetésuar, pasi béhet fjalé pér njé
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gjendje kalimtare.

Déshpérimi pas lindjes éshté njé crregullim i lehté tranzitor
afektiv me fillimin zakonisht gjaté javés sé paré postpartum.
Lévizjet e humorit, qarje shpeshté, depresion, ankth, eufori,
konfuzion dhimbje koke dhe pagjumési, jané simptomat qé
karakterizojné€ melankoliné /déshpérimin pas lindjes. Zakonisht
simptomat zhduken rreth 14 dité pas lindjes.

Shkaget e ndryshme mund té jené:

* Ndryshimet hormonale pas lindjes.

* Lodhje nga ushqyerjet e shpeshta me gji & zgjimi natén.
* Parehatia fizike mbas lindjes sé bebit.

* Mungesa e vetébesimit né rolin e nénés.

* Mungesé mbéshtetje pér té pérballuar mémeésiné.

Shenjat dhe simptomat e déshpérimit pas lindjes pérfshijné:

* lodhje,

* qarje,

e ankth,

* depresion,

e konfuzion,

* dhimbje koke,

* pagjumeési,

* nervozizém.

Déshpérimi pas lindjes shogérohet ndjeshém me neuroticism,
pérshtatje té€ dobét sociale me rolin si njé shtépiake, dhe njé
marrédhénie té€ dobét me familjen, familje e zgjeruar ose
martesé.

Faktorét e rrezikut pér déshpérim pas lindjes

Simptomat e déshpérimit pas lindjes ndodhin mé shpesh né gra
qé kané nivele té larta té shqetésimit té tipit- ankth, mungesé té
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strategjive pérballuese, pakénaqésia martesore, ose mospranimin
e roleve té tyre si néna.

Menaxhimi

* Déshpérimi lindjes nuk kérkon trajtim specifik.

* Nése simptomat vazhdojné edhe pas dy javéve, duhet depistuar
gruaja pér depresion pas lindjes, ose crregullime mé té rénda.
* Personeli shéndetésor duhet té késhilloj nénén qé té:

- Kujdeset pér fémijén, duke 1én€ ménjané té gjitha aktivitetet
e tjera;

- Tregojé familjes sé saj cfaré po ndodh me té;

- Krijojé njé atmosferé né€ té cilén fémija do té jeté gendra e
vémendjes;

- Preké mé shpesh bebin;

- Mendojé pér bebin,;

- Dalé mé shpesh jashté shtépisé¢ dhe té béjé mé shumé
ushtrime fizike;

- Hajé miré;

- Kujdeset pér veten e saj;

- Fillojé t& mbajé njé ditar personal.

Nése veprimet e mésipérme nuk ndihmojné, flisni me mjekun e
saj ose me psikologun.

Po késhtu personeli shéndetésor duhet té nxisé€ nénén gé:

* Nése ndjen qé nuk mund ta pérballojé “problemin”, mos té
ngurrojné t’i tregojné familjes dhe miqve, mjekut, apo infermieres
punonjésit social, etj.., q€ kané nevojé pér ndihmé.

* Té marri njé kujdestare apo njé té aférm pér pak oré né dité,
qé té mund ta ndihmojé.

* Té pérpigen té mos shqgetésohen pér punét e shtépisé dhe té
mos shpenzojné shumé kohé pér to.

* Ti kérkojé bashkéshortit/partnerit, familjes, apo miqve qé
ta ndihmojné. Shéndeti dhe mirégenia e saj jané shumé té
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réndésishme pér bebin dhe té gjithé familjen.
» Té pérpiget t€ hajé né ményré té balancuar, pak dhe shpesh,
té pijé shumeé léngje, sidomos nése ka probleme me frymémarrjen.

Depresioni pas lindjes/postnatal

Termi depresioni postnatal zakonisht pérdoret dhe i referohet
depresionit qé shfaget né ¢cdo kohé gjaté vitit té€ paré pas lindjes,
zakonisht episodi i paré fillon brenda 4 javéve pas lindjes.

Kur do qofté koha e fillimit, depresioni éshté njé céshtje me
réndési pér gruan, foshnjén dhe familjen e saj dhe kapja e
hershme duhet té jeté njé prioritet.

Shenjat dhe simptomat e depresionit postpartum

Simptomat dhe shenjat e depresionit postpartum jané té njéjta
me simptomat e depresionit q€ ndodhin né kohé tjetér brenda
popullatés sé pérgjithshme. Shenjat duhet té jené té pranishme
pér dité 5 ose mé shumé pér té paktén dy javé rresht, sic
pérshkruhen né vijim:

* humor depresiv;

* humbje e interesit ose kénaqésisé (té paktén 1 prej 5
simptomave duhet té jeté kjo);

* rritje e ndjeshme, ose pakésim i oreksit;
* pagjumeési ose gjumeési e tepért;

* axhitim ose vonesé psiko-motore;

* lodhje ose humbje e gjallérisé€, energjisé;
* ndjehet e pavleré ose e koté, fajtore;

* pakésim i pérgendrimit;

* mendime té pérséritura pér vetévrasje.
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Tabela 12. Pérmbledhje e simptomave dhe sjelljeve lidhur
me DPL

Simptomat qé sugjerojné DPL Sjellje qé sugjerojné DPL
* Humor i ulét (ide suicide) gan * Ankesa té pérséritura pér
shpesh foshnjén pa réndési
* Zgjohet herét né méngjes, géndron | ¢ Nuk paraqitet pér vizité
shumé kohé né gjumé shéndetésore
* Ide faji, vetéfajésim, mendon se * Sjellje obsesive
nuk éshté e pérshtatshme * Abuzim me alkoolin
* Crregullime gjumi (qé nuk lidhen * Néna paraqitet me ankesa
me foshnjén dhe partnerin) somatike
* Crregullime té ngrénit, mbi- * Ménjanon kontaktin social,
ngrénie, ose pakésim té ngrénies agarofobia
* Apati ose armiqési ndaj bebit * Veté démtohet, abuzim me

fémijét, pérdorimi drogave

Faktorét e rrezikut pér depresion pas lindjes nuk ndryshojné
nga faktorét e rrezikut pér depresionin (jo paslindjes):

* Historia e kaluar e shqetésimit dhe psikopatologjia psikologjike
gjaté dhe pas shtatzéniség;

* Mbéshtetja e ulét sociale;

* Marrédhénie martesore té varfra;

* Ngjarjet e fundit té jetés;

* Déshpérimi pas lindjes;

* Prindérit, perceptimet dhe edukimin e tyre;

* Shtatzénia e paplanifikuar;

* Papunésia;

* Nuk jep gji;

» Stresi antenatal prindéror;

* Mosfunksionim tiroid antenatal;

e Stili pérballimit jo i duhur;

* Koha e gjaté pér konceptim,;

* Depresioni né prindér;

* Pagéndrueshméri emocionale né déshpérimet e nénés;
* Cilésia e ulét pér pérkrahjen sociale;

* Ka dy ose mé shumeé fémijé.
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Depistimi dhe menaxhimi DPL

Personeli qé ndjek gruan pas lindjes jané kyc né kapjen e
grave me depresion postnatal dhe né koordinimin e kujdesit
té tyre. Ato duhet té jené té€ trajnuar qé té ofrojné “vizitén
me té dégjuarin aktiv’ duke pérdorur njé€ stil késhillimi dhe
komunikimi jo korrigjues.

Vizita e paré postnatale: grave ju béhet Vlerésimi sipas
Shkallés sé Edinburgut pér vlerésimin e DPL dhe diskutohet
mbi ¢éshtjet emocionale, por Shkalla nuk kompletohet. Graté
ftohen té kontaktojné personelin shéndetésor me ndonjé
simptomé emocionale.

4-6 javé pas lindjes: né vizitén pér kujdesin postnatal (ose
mund té kryhet edhe vizité né shtépi) béhet depistimi sipas
Shkallés sé Depresionit Postnatal té€ Edinburgut. Shkalla e pér-
funduar diskutohet me gruan dhe merret vendimi i pérbashkét
me té pér referim.

Gruaja me DPL duhet referuar tek psikologu, psikiatri pér trajtim
me barna.

Késhillimi nga personeli KSH

Késhillimi i rregullt jo drejtues, urdhérues mund té lehtésojé
DPL graté q€ jané me depresion t€ moderuar. Personelii trajnuar
né KSHP mund té€ ofrojé sesione 30 minuta njé heré né javé
pér 6- 8 vizita dégjuese pér nénat me depresion t€ moderuar.
Mbas 4 javéve mund té béhet njé rivlerésim i Shkallés sé¢ DPN
té Edimburgut dhe nése depresioni éshté i pa zgjidhur gruaja
referohet né shérbimet e shéndetit mendor.

Referrimi tek shérbimet e shéndetit mendor

Duhet konsideruar referrimi menjéheré né shérbimet e shéndetit
mendor nése shkohet tek gruaja ndonjé prej shenjave:
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e ankth i vazhdueshém;

* simptoma psikotike, té cuditshme;

* probleme abuzimi me fémijén;

e ide té theksuara, té€ dukshme vetévrasje;

e véshtirési menaxhimi té rastit;

* histori depresioni qé kérkojn€ menaxhim té specializuar
crregullimet bipolare;

* impulse t&€ dhunshme (drejt vetes, ose té tjeréve).

Psikoza e lehonisé

Psikoza e lehonisé, forma mé e réndé e crregullimit psikiatrik
post-partum. Kjo zakonisht shfaget né periudhén e hershme
pas lindjes, brenda muajit té€ paré. Psikoza e lehonisé konsiderohet
kryesisht si ¢crregullim emocional dhe jo njé ¢crregullim psikotik.
Shpesh ka njé fillim té shpejté (brenda 48 oréve) dhe paraqitet
me disa lloje halucinacionesh apo deluzionesh, duke ndryshuar
né té dy llojet intensitetin nga dita né dité, ose brenda sé njéjtés
dité.

Faktorét e rrezikut pér psikoza gjaté€ lehonisé jané:

* historia e kaluar e psikozés gjaté lehoniség;

* sémundje psikotike para-ekzistuese;

* histori familjare té ¢crregullimeve emocionale né té aférmit e
psikozés sé shkallés sé paré, apo té dyté si post crregullim i
stresit traumatik.

Simptomat e hershme pérfshijné: pagjumeési, luhatje té
humorit dhe ndonjéheré shqgetésime obsesive né lidhje
me beben, pasuar nga simptoma mé té rénda si zhgénjimi
halucinacione, sjellje e corganizuar dhe simptoma mé
serioze humori.

Shfagja e kétyre simptomave té rénda té humorit si: mania,
depresioni, ose njé gjendje e pérzier, éshté mé e dukshme né
psikozén postpartum. Fenomenet afektive jané mé shumé preva-
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lente né psikozén postpartum. Graté me psikozis postpartum
ndonjéheré shfaqin simptoma atipike konjitive si: corientimi,
konfuzioni, hutim, depersonalizim.

Gjendja emocionale e pacientes ndryshon né njé ményré té
ngjashme. Psikoza e lévizshmérisé paraqitet me shtimin e
hiperkinezisé ose akinezisé. Sémundje psikotike té cilat mund
té kené gené prezantuar edhe mé paré té tilla si: skizofrenia
apo c¢rregullimi bipolar, mund té paraqiten edhe si psikoza pas
lindjes. Kéto gra mund té€ kené njé fillim té shpe;jté té&€ simptomave
psikotike brenda ditéve té para ose disa javé pas lindjes.
Psikoza postpartum duhet diferencuar qarté nga depresioni
postpartum.

Menaxhimi

Personeli shéndetésor duhet té€ njohé shenjat e psikozés post-
partum qé lidhen kryesisht me ndryshime té humorit dhe té
vlerésoj gruan né cdo vizité postnatale.

Graté qé dyshohen pér psikozé postpartum duhen referuar né
shérbimet e shéndetit mendor.

Pjesa mé € madhe e pacienteve kané njé remision komplet té
simptomave brenda 3 muajve pas lindjes mbas trajtimit.

Crregullimi i stresit post-traumatik (PTSD)

PTSD éshté njé crregullim ankthi qé¢ mund té ndodhé pas njé
konfrontimi me njé€ stresues ekstrem traumatik, i cili mund té
pérfshijé lindjen ose paslindjes. Kéto faktoré traumatik mund
té jené:

* Prolaps kordoni;

* Seksio cesare e pa planifikuar;

* Pérdorimi i forcepsit, vakumit pér lindjen e bebit;

* Bebi qé transferohet né repartin e terapisé intensive;

* Ndjeja e pafuqisé, komunikim jo i miré dhe mungesa e
mbéshtetjes gjaté lindjes;
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* Gra gé kané pérjetuar trauma té méparshme si: dhuné, abuzim
seksual,

* Shtatzénia e paplanifikuar;

* Partneri jo i pranishém né lindje;

e Problemet e kaluara té shéndetit mendor;

* Ka béré njé episiotomi gjaté lindjes.

Shenjat dhe simptomat e PTSD sipas DSM-IV janeé:

* Ri-pérjetimi i vazhdueshém i ngjarjes traumatike.

* Shmangia e vazhdueshme e stimulit lidhur me ngjarjen.

* “Mpirje” e pérgjegjshmérisé sé pérgjithshme/nuk reagon ndaj
situatave.

* Nervozizém.

* Ulje e pérgendrimit.

* Pagjumeési.

» Eksitacion.

Simptomat duhet té€ vazhdojné pér té paktén 1 muaj dhe té
shkaktojné démtim té réndésishém né jetén e pérditshme.

Menaxhimi PTSD

Graté qé dyshohen se mund té kené PTSD pas njé traume té
kaluar duhet té referohen pér shérbime té specializuara té
shéndetit mendor.

Personeli shéndetésor duke filluar qé gjaté periudhés antena-
tale, né kohén e lindjes dhe pas lindjes duhet té:

Edukojé: Gruaja duhet informuar, edukuar mbi ngjarjet qé
do ndodhin né njé lindje normale, opsionet pér menaxhimin
e dhimbjeve té lindjes, pozicionet e lindjes, frymémarrjet
dhe komplikacionet e mundshme pas lindjes. Frika vjen nga
mungesa njohurive dhe nése gruaja nuk e di se ¢do ndodhi do
jeté mé e stresuar. Lindja éshté proces normal fiziologjik dhe
graté e kané béré até prej mijéra vjetésh.
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Ndérgjegjésojé: Gruaja duhet té€ ndérgjegjésohet se cfaré do
ndodhi me té dhe bebin e saj gjaté lindjes. Procedurat gé¢ mund
té ndodhin gjaté lindjes si induktimi i lindjes, episiotomia, SC,
prerja e kordonit, etj... Gruaja duhet té jeté aktive né procesin e
lindjes. Ajo ka té drejtén té flasé dhe té thoté “JO”.

Mbéshtesé: Personeli KG dhe QSH gé ndjek gruan pas lindjes
duhet té jeté i ndjeshém ndaj gjendjes emocionale té saj. Ato
duhet té jené mbéshtetés dhe té respektojné gruan. Gruaja ka
nevojé té shprehi ndjenjat e saj pas lindjes. Sa e kénaqur ishte
pas lindjes, sa e zhgénjyer, e stresuar. Cfaré ndjen. Ajo duhet té
mésohet ti shkémbej me diké té besuar kéto ndjenja.
Crregullimet e panikut/ankthit

Né crregullimet e panikut pas lindjes néna kalon atake paniku
me simptoma té tilla si palpitacione né zemér, frymémarrje e
shkurtér, dhimbje gjoksi, marrje mendsh, dridhje, shushatje,
dhe friké mos po cmendet.

Tipari thelbésor i c¢rregullimit té panikut éshté dukuria e
sulmeve té rénda, té pérséritura dhe té papritura té ankthit
(panik), shqgetésimi pacientit pér sa i pérket réndésisé sé sulmit
apo pasojave té tij, ose ndryshimeve té réndésishme né sjelljen
né lidhje me sulmet. Njé sulm paniku zhvillohet papritmas
dhe nuk éshté i kufizuar né njé situaté té vecanté ose grup té
rrethanash.

Gjaté njé episodi ndodhin njé ose mé shumeé nga kéto
simptoma:

* ndjesi mbytjeje, derealizim, ose depersonalizim;
* trullosje, ndjesi té fikéti, ose pagéndrueshmeérie;
* frika nga vdekja;

* frika e humbjes sé& kontrollit, apo se do ¢cmendet;
* takikardi ose aritmi té€ pérkohshme kardiake;

* té vjella ose diskomfort tjetér abdominal;

* mpirje apo ndjesi shpimi gjilpérash;

* djersitje;

* gulcim;

e té dridhura.
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Crregullimi panikut mund ose nuk mund té shoqgérohet me
agoraphobi.

5. Algoritme

Algoritmi i HPP

Vendos njé linjé IV pér riekulibrimin
hidroelektrolitik dhe dhénien e produkteve té gjakut

|
|

Atonia uterine l’

- Laceracione té tr. genital
- Produkte té konceptimit
té mbetura

- Placentimi invaziv

- Ruptura uterine

- Inversioni uterin

l




Algoritmi i trajtimit té HPP

Hemorragjia obstetrikale madhore
Humbje gjaku >1,000 ml
Vazhdon hemorragjia madhore obstetrikale ose shoku klinik

Kérko ndihmé

Vendos njé rrugé venoze me uteroronik e likide

Merr masa pér transport té pacientes né njé nivel mé té larté kujdesi
Ndérgjegjéso familjarét pér nevojén e hemotransfuzionit pér té cilén ata duhet
té jené donatoré gjaku

Né rast nevoje, nése rendohet situata, gjaté transportit té pacientes té
ndérmerren edhe:

Ringjallja kardio-pulmonare (ABC)

Rrugét ajrore

Frymémarrja

Qarkullimi

Maska e oksigjenit (15 litra)

Balanca hidroelektrolitike (1.5 litra likide koloidale)

Mbaje pacienten té ngrohté

Trajtimi me barna

Komprimimi bimanual uterin
Boshatis vezikén

Oxytocine 10 Ul x 2

Ergometrine 500 mikrogram
Infuzion oxytocini 40 Ul né 500 ml
Misoprostol 1,000 mikrogram rektal
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Algoritmi i rrugéve té referimit pér sepsisin e traktit genital

Anamnezé pér dhimbje pelvike, temperaturé,
sekrecione vaginale me eré té réndé

JO Gjendje jo e miré? Psh.: temperatura shumé e
larté, ndérgjegje e alteruar, pulsi i shpejté —>

| Antibiotiké té disponueshém | Ampicillin 39 oral._Beferlm :
menjéhershém

JO | Niveli i gendrés shéndetésore
! v

Ampicillin 1g oral, Referim né njé -Vleréso shenjat e shokut& fillo trajtim.
pastaj 500 mg ¢do 6 gendér shéndetésore - Palpacion abdominal pér pérmasat uterine
oré. Shtohet marrja e \ - Kontrollo pér hemorragiji uterine
likideve TRAJTO:
- Penicillin 2 million Ul iv/im ¢do 6 oré + gentamicin

i 80 mg iv/im ¢do 8 oré + metronidazoole 500 mg
Pérgjigje né 1 dité FLEEECEL ;
P T - Likide endoven 1 L. Solucione 5% dextrose ose

: fiziologjik i thjeshté shpejt, ndjekur nga 3000 mL
i j ¢do 24 oré.

3 ]

Pérmirésim pas 24 oréve?

Y
Vazhdo ampicillinén Referim né nié nivel
500mg ¢do 6 oré pér eterim ne njg nlvg
4-6 dité t& tjera me te larte kujdesi JO
Vazhdo antibiotikét endovenoz pér Nivelii paré i referimit
3 dité

v

r‘ Pérmirésim pas 3 ditésh? v

- Ekzaminim Fizik: pérjashto:
JO A. Abscesin pelvik

B. Tromboflebitin pelvik

C. Aneminé
- Ndérpriten trajtimi venoz v - Kulturé dhe antibiograma e sekrecioneve vaginale
- Dérgohet pacientja né shtépi - Hemokulturé nése éshté e mundur
-Vazhdohen antibiotikét oral pér 4-7 Refero | —»| -Vazhdo terapiné endovenoze
dité - Rishiko dhe ndrysho antibiotikoterapiné bazuar né
- Kujdes hgb, trajto aneminé antibiogramé
- Késhillo pér kthim né spital né rast: -Trajtimi i duhur i komplikacioneve:
To I. Retensioni i mbetjeve placentare
Sekrecione vaginale II. Abscesi dhe tromboflebiti pelvik
Dhimbje pelvike lIl. Anemia
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Algoritmi i menaxhimit té pre-eklampsisé postpartum

Mat TA aktual né javén e 6
paslindjes

- Diskuto dhe shpjegoji gruas rrezikun e
larté pér rishfagje té pre-eklampsisé né
shtatzénité pasardhése dhe moshén e
barrés né té cilén shfaget.

- Diskuto metodat kontraceptive, duke
pérfshiré dhe kontracepsionin e
pérhershém nése gruaja nuk déshiron
shtatzéni té tjera

Y
Pér pacientet me IMT >25, rekomandohet
rénia né peshé pér té arritur IMT normale
ose té arrihet njé humbje né peshé >
10% té peshés trupore aktuale: referohet
pacientja pér programe ushqyerjeje dhe
aktiviteti fizik intensiv.

Nése béhet EKG kontrollo parametrat e
funksionit kardiak (fraksioni i ejeksionit
pérmasat e ventrikulit té majté) dhe
rezultatet pérdoren pér ndjekjen e gruas
dhe pér késhillimin né shtatzénité
pasardhése.
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Algoritmi pér DVT (Tromboza té Venave té Thella) té suspektuar
né graté shtatzéna. Observimet qé duhet té ndérmerren pér té
diagnostikuar dhe trajtuar tromb-emboliné

Grua me dyshim DVT

|

D-dimer
Rreziku pretest
Ekografi té venave t& kémbés

Y l
&
Risku pretest i larté |
i l Shenja normale Shenja patologjike
- ekografike ekografike
Shenja ekografike Shenja normale
patologjike ekografike l
¢ Ekografi té pérsénitura
dita e 3* & 7%
Venografi ose

Fezonancé magnetike t&

KonfirmonDVT venave |
' Eo—
Defekt Normale Patologj ]l\E.— segment i
mbushjeje i pa-komprimueshém
> Pérjashtohet |
LAY Konfirmon DVT
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Algoritmi i trajtimit té problemeve lidhur me shéndetin mendor
postpartum

Depistimi népérmjet PHQ2 I_)| Depistimi negativ

Y

Nése mungojné evidencat pér
depresion postpartum, rivleréso
né vizitat pasuese.

Nése dyshimi pér Depresion
postpartum vazhdon ende,
vleréso ndryshe rastin me
pyetésorin e vlerésimit pér
depresion postnatal té Edinbur-
gut (merri opsionet nga e
kundérta)

Vlerésim klinik pér diagnozé &
réndesé

v v

Depresion i lehté né té Té dhéna konsistente pér
moderuar depresion té réndé postpartum

Y
Diferencim nga déshpérimi i
paslindjes (njé gjendje e veté-
kufizueshme pér 2-3 javé pas
lindjes)

Referohet pacientja pér terapi
individuale ose né grup.
Psikoterapia éshté trajtimi i
linjés sé paré pér DPP i lehté né
té moderuara

Hetim i métejshém pér
synime veté-vrasjeje,
ose démtimi té vetes
(pyetet rreth ideve té
vetévrasjes)

Nuk duhet té lihet néna
vetém me fémijén
Refero pér trajtim
psikiatrik

« Pér té gjitha pacientet me depresion
té mundshém paslindjes:

« Referohet tek njé specialist gé trajton
depresionin perinatal.

« Siguro referim né shérbimet
mbéshtetése. <
« Angazho familjen né mbéshtetjen e
gruas.

«Vizité ndjekje pas 1 javé qé té
sigurohesh se plani i kujdesjes
plotésohet.

Y
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6. Indikatorét e monitorimit dhe vlerésimit

» Numri i grave me hemorragji postpartum

» Numri i grave me inkontinencé urinare

» Numri i grave me pre-eklampsi

» Numri i grave me eklampsi

» Numri grave me probleme té shéndetit mendor

» Numri grave me forma té abuzimit si rrjedhojé e dhunés né
familje

7. Anekse

Depistimi pér depresionin postnatal duke pérdorur shkallén
e depresionit postnatal té Edinburgut (SHVDPE)

SHVDPE éshté zhvilluar si njé mjet depistimi t¢ DPL dhe i
vlerésuar pér pérdorim deri 6- 8 javé pas lindjes. Ai pérdoret si
njé mjet rutiné gjaté vizitave postnatale nga personeli KG dhe
QSH.

Vizita e paré postnatale: nénés i shpjegohet se ky pyetésor
éshté i thjeshté dhe i lehté pér tu plotésuar dhe i jep mundési
qé té flasé rreth crregullimeve té humorit dhe dperesionit
postnatal. Ajo nuk plotésohet né kété rast sepse rezultatet jané
pa kuptim.

4-6 javé pas lindjes: Plotésohet pyetésori. Depistimi i paré
arrin té kapé 2/3 e grave g€ mund té kalojné depresion né vitin
e paré pas lindjes. Ofrimi informacionit grave shtatzéna mbi
depresionin dhe pérséritja e pyetésorit do ti ndihmojé graté
té paragesin mé herét problemet e humorit se sa té presin té
depistohen.

KUJTONI se SHVDPE nuk éshté diagnozé. SHVDPE éshté njé
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mjet depistimi. Pikézimi nuk pérfagéson diagnozén. Njé pikézim
mé i larté mund té tregojé njé ndryshim té lehté tranzitor té ulét
humori si c¢rregullimet e ankthit, sémundje fizike, véshtirési
sociale si dhe depresion.

Diagnoza e DPL
Diagnoza bé&het nga vlerésimi klinik qé i zgjeron edhe pyetjet

dhe eksploron kontekstin, zgjatjen dhe réndesén e simptomave

Pikézimi i SHVDPE dhe veprimet e nevojshme

1-8 9-13 14 -19 20+

Normal Né kufi Pikézim me réndési. | Problem madhor

Kérkohen ndérhyrje. | Veprim i

menjéhershém

Zakonisht Pérsérite Vizité né€ shtépi. Njésoj si veprimet
nuk béhet | pyetésorin pér pikét 14-19.
asnjé né shtépi Pérsérit pyetésorin.
veprim pas dy javéve i

dhe vleréso Vleréso gruan.

acienten.

P Informo/Refero

Merr né tek specialisti i

konsideraté shéndetit mendor

kujdesin e pér trajtim me

duhur refero. antidepresant.

* 0-9: pikézimi né kéto kufij mund té tregojé praniné e disa
simptomave té stresit q¢ mund té zgjasin pak dhe kané pak té
ngjaré t€ ndérhyjné me aftésiné e nénés né shtépi, ose né puné.
Megjithaté né se simptomat persistojné mé shumé se njé javé
kérkohet njé hetim i métejshém.

* 10-12: pikét né kéto kufij tregojné praniné e simptomave té
stresit qé mund té jené jo qeté€suese. Pérséritet pyetésori pas 2
javéve dhe monitorohet progresi rregullisht. Né se pikézimi rritet
mbi 12 ose mé shumeé, vleréso dhe konsidero nése nevojitet
referimi.

e 13 +: Pikét mbi 12 kérkojné vlerésimin e métejshém dhe
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menaxhimin e duhur tek specialisti shéndeti mendor sepse
mundésia pér depression éshté e larté.

Shkalla e Vlerésimit té Depresionit Postnatal e Edinburgut
(SHVDPE)

Ju tashmeé keni pak kohé gé keni lindur njé bebe dhe ne duam
té dimé si ndjeheni. Ju lutem nénvizoni pérgjigjen qé mendoni
se éshté mé afér ndjenjave tuaja, asaj qé keni ndjeré gjaté 7
ditéve té kaluara, jo vetém si ju ndjeheni sot.

Gjaté 7 ditéve té kaluara:

1. Uné kam mundur té gesh dhe té shikoj anén e bukur,
zbavitése té gjérave

* Ashtu si kam mundur té bé&j gjithnjé

* Jo aq shumé tani

* Pérfundimisht jo aq shumé tani

* Aspak nuk kam mundur

W~ O

2. Uné kam shikuar pérpara me gézim pér gjérat
* Aq shumé sa kam béré edhe mé paré

* Mé pak se uné kam béré zakonisht

* Pa dyshim se mé pak se kam béré zakonisht

» Véshtiré ta bé&j, aspak nuk mundem

W~ O

3. Uné kam fajésuar veten kot kur gjerat shkonin jo miré
* Po pjesén mé t€ madhe té kohés

* Po ndonjéheré

* Jo shumeé shpesh

e Jo, kurré

O~ DN W

4. Uné kam gené né ankth, ose e shqetésuar pa ndonjé
arsye serioze

* Jo, aspak

* Disa heré po

* Po, ndonjéheré

* Po, shumé shpesh

W~ O
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5. Uné jam ndjeré e friké€suar, ose né panik pa asnjé shkak

té réndésishém
e Po, shumé

* Po, ndonjéheré
* Jo, jo aq shumeé
e Jo, aspak

6. Gjerat po meé vijné né majé té hundés/nuk i pérballoj

dot

* Po, pjesén mé té€ madhe té kohés uné nuk pérballem/

pérshtatem dot
* Po, ndonjéheté uné nuk i pérballoj miré gjerat

* Jo, pjesén mé té madhe té€ kohés uné i pérballoj miré

* Jo, uné i pérballoj miré si gjithnjé

O~ N W

O~ DNW

7. Uné kam gené e pa lumtur sa kam patur mundési té fle

* Po, komplet

* Po, ndonjéheré
* Jo, jo aq shumé
* Jo, aspak

8. Uné jam ndjeré e hidhéruar dhe e mjeruar, mérzitur

* Po, pjesén mé té€ madhe té kohés
* Po, shpesh

* Jo shumeé shpesh

* Jo, asnjéheré

9. Uné jam ndjeré aq e palumtur sa kam qaré
* Po, pjesén mé té&€ madhe té kohés

* Po, shumé shpesh

* Jo shumeé shpesh

* Jo, aspak

10. Kam menduar edhe tédémtoj veten
* Po, shumé shpesh

* Ndonjéheré

* Shumé pak heré

* Asnjéheré
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Akronimet:

AIJS antiinflamatorét jo steroidal

FK frekuenca kardiake

FR frekuenca respiratore

KF késhillimorja fémijés

KRK koha e rimbushjes kapilare

PPK protokolli i praktikés klinike

QSH gendér shéndetésore

RGE refluksi gastro-ezofageal

SC seksio cezarea

SVPF sindromi vdekjes sé papritur té foshnjés
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1. Pérkufizimet dhe problematika

Kujdesi shéndetésor pas lindjes éshté kujdes i vecanté pasi
pérgatit njé mjedis mbéshtetés né té cilin gruaja, fémija dhe
gjithé familja do mund té fillojné s€ bashku jetén e re. Kujdesi
né periudhén gé vjen pas lindjes éshté i réndésishém pér té
ardhmen e nénés dhe foshnjés sé saj. Ndryshimet e médha qé
ndodhin gjaté késaj periudhe jané kritike pér shéndetin e nénés
dhe té& porsalindurit té saj dhe pércaktojné miréqenien dhe
potencialin pér njé té€ ardhme té shéndetshme té tyre.

Shumeé vdekje té porsalindurit lidhen me infeksionet qé ndodhin
qofté né lindje (tetanozi neonatal dhe sepsis), ose menjéheré
mbas lindjes (pneumoni, diarre). Pothuajse njé e treta e vdekjeve
té porsalindurve lidhet me asfiksiné dhe traumat né lindje.
Duhet theksuar se lindjet premature jané mé té ndjeshme ndaj
asfiksisé dhe infeksioneve. Por edhe mjaft nga foshnjat qé mbije-
tojné kané paaftési té zgjatura, ose té pérhershme.

Kujdesi i pérshtatshém gjaté shtatzénisé dhe lindjes mund té
pakésojé mjaft vdekjet e té porsalindurit por ai duhet shogéruar
nga njé kujdes i specializuar pér neonatin dhe masat pér té
pakésuar vdekjet dhe paaftésité té lidhura me shkaqge postnatale
si p.sh.: infeksionet (tetanozi, sepsis), hypotermia dhe menaxhimi
jo i miré€ i asfiksisé, etj...

Fémija i porsalindur mund té€ sémuret lehté né ditét e para pas
lindjes dhe sémundja mund té marré pérmasa té médha té cilat
rrezikojné seriozisht shéndetin e tij. Njé vonesé né€ marrjen e
trajtimit mund té jeté kércénuese pér fémijén.

2. Qéllimi

Ky protokoll ka si géllim gé t'u sigurojé profesionistéve shéndetésor
njé pérdorues té thjeshté, i cili éshté i bazuar né fakte pér kujdesin
thelbésor té té porsalindurit, duke u fokusuar né javét e para
té jetés sé fémijés.
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» Praktikat mé té mira té& kujdesit shéndetésor dhe kompetencat
pér:

* vlerésimin e shéndetit dhe menaxhimin e disa prej problemeve
shéndetésore né periudhén neonatale;

* identifikimin shpejt cdo shenjé rreziku dhe organizimin e
mjekimit paraprak dhe/ose referimin e nevojshém,;

* identifikimin e gjendjeve qé kérkojné kujdes té€ vecanté, ose njé
vézhgim né vazhdimési;

* informacionin, késhillimin dhe mbéshtetjen né njohjen,
vlerésimin dhe menaxhimin e kétyre problemeve shéndetésore
qé kérkohet gjaté periudhés neonatale pér foshnjat dhe familjet
e tyre;

» Praktika té mira kujdesi neonatal té ofruara nga personeli
shéndetésor grave, partneréve té tyre dhe anétaréve té tjeré té
familjes, ose komunitetit lidhur me kujdesin pér té€ porsalindurin.

PPK identifikon komplikacionet dhe késhillat e nevojshme pér
referim, por nuk ofron késhilla té detajuara pér menaxhimin
e komplikacioneve mjekésore q¢ mund té keté nevojé njé i
porsalindur me probleme té vecanta shéndetésore.

3. Pérdoruesit

PPK pér kujdesin pér té porsalindurin éshté hartuar pér gjithé
personelin shéndetésor gé ofrojné kujdes dhe ndjekje té€ shéndetit
dhe mirérritjes pér fémijén pas lindjes né shérbimin e kujdesit
shéndetésor parésor; mé konkretisht PPK i shérben:

» Personelit qé€ ofron kujdes shéndetésor parésor pér fémijét
né periudhén postnatale (mami, infermiere, mjek familje né
QSH né fshat dhe obstetér-gjinekolog né gytet)
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4. Raste klinike, etapat diagnostike-terapeutike
dhe veprimet parandaluese

Problemet shéndetésore té porsalindurit
4.1 Kolikat infantile (dhimbje barku té foshnjés)

Kolika éshté njé gjendje qé prek disa foshnja té porsalindura.
Ajo shkakton njé té qaré té forté dhe pérpélitje qé nuk
shpjegohen me asnjé shkak t€ mundshém, foshnja duket se
éshté né gjendje té miré dhe ushqgehet mire.

Rreth 20% e foshnjave shfaqin simptomat e kolikés. Mé e
shpeshté duket se éshté tek djemté se sa tek vajzat dhe mé
e shpeshté né fémijén e paré té lindur. Kjo gjendje éshté e
zakonshme tek foshnjat e vogla, sidomos ndérmjet orés 18.00
pasdite dhe mesnatés, pikérisht atéheré kur néna/prindérit
mund té ndihet e lodhur nga problemet e dités. Kéto periudha
nuk zgjasin shumé.

Kolika zakonisht fillon nga java 2-4 e jetés. Ajo arrin
maksimumin e intensitetit rreth moshés 8-12 javésh. Mbas
muajit té katért zakonisht kéto get€sohen, megjithése mund té
vazhdojné pér disa muaj mé voné.

Ato zakonisht zgjasin 3 oré né dité pér 6 javé, dhe pastaj
pakésohen né 1-2 oré né dité pér tre muaj.

Shenjat

Diagnoza e kolikés mund té béhet duke pérjashtuar shkaqe té
tjera qé foshnja mund té qaj. T€ qarit me intensitet té larté,
i zgjatur éshté shenja kryesore e kolikés. Foshnjat me kolika
kané periudha gjaté dités, apo natés qé qajné dhe pérpéliten pa
ndonjé shkak té dukshém. Kéto periudha shpesh ndodhin né té
njéjtén kohé gjaté dités. Té gjitha llojet e ményrave qé pérdoren
pér ti getésuar, si mbajtja né krahé, ushqyerja, ndérrimi i pele-
nave, duket se nuk i ndihmojné. Pérpélitjet mund té€ vazhdojné
pér disa oré. Foshnjat me kolika kané shpesh bark té fryré
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(meteorik) sepse duke qaré gélltisin edhe ajrin. Me gjithé té
garat dhe pérpélitjet, foshnjat me kolika zakonisht ushgehen
miré dhe shtojné né peshé.

Pérkufizimi klasik dhe mé i pérmendur i kolikés infantile éshté
rregulla e tresheve.

Njé foshnjé ka episode kolikash me té qara qé nuk getésohen,
qé fillojné rreth javés sé treté té jetés, gé zgjasin 3 ose mé
shumeé oré né dité pér té paktén 3 ose mé shumeé dité né
javé dhe pér té paktén njé minimum prej 3 javésh.

Nése njé foshnje qan shumeé fort (me ankesé€), mé shpesh gjaté
mbrémjes, duke térhequr gjunjét e saj deri né bark, ose duke
harkuar kurrizin, éshté njé situaté qé duhet té vlerésohet pér
njé shkak themelor, duke pérfshiré dhimbje barku foshnjore
(kolika infantile) (veprim urgjent!).

Modelet normale té qarit—té gjithé foshnjat qajné mé shumé
gjaté tre muajve té paré té jetés. Nuk ka pérkufizime standarde
pér té qarét e “tepért”, sepse konsiderohet normale pér beben
gé té qajé deri né 2 oré gjaté dit€s. Foshnjat pa kolika qajné,
megjithése né pérgjithési mé rrallé dhe pér njé kohé mé té
shkurtér se foshnjat me kolika.

Por vlerésimi pér koliké mund té pérfshijé mé shumé se njé
garje té€ shumté tek foshnja si:

 Fillimi- Cdo episod kolike ka njé fillim dhe fund té qarté dhe
fillimi éshté i pa lidhur me ngjarjen qé ka ndodhur pérpara
se té fillonte episodi; foshnja mund té keté gené e lumtur,
e pérkédhelur, e ushqyer mire, ose edhe né gjumé. Episodi té
garit fillon papritur dhe shpesh ndodh né orét e mbrémjes.

« E qara ndryshon nga e qara normale — e qara gjaté episodet
e kolikés éshté njé e qaré mé e forté se e gqarja normale (qarje
e fort€é e mprehté). Foshnja me kolika mund té duket sikur ka
dhimbje, ose nuk ndjehet rehat.
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e Rritje e tonusit muskular — Foshnjat me kolika mund té kené
simptoma fizike. Tensionimi i muskujve dhe shenjat e dhimbjes
(p-sh.: shtréngon grushtet, mbledh kémbét, pérkulet si hark
prapa, njé bark, i forté i fryré dhe grimasa té fytyrés).

« E véshtiré pér tu getésuar — Foshnjat me kolika kané té
pamundur té getésohen megjithése prindérit mund té béjné
gjithcka. Mund té€ getésohen pak por shpesh mbeten té grindur.
E qara mund té pérfundojé ndonjéheré me nxjerrjen e gazrave,
ose defekimin e foshnjés.

Tabela 1. Simptomat dhe shenjat q¢ mund té lidhen me
kolikén dhe shpeshtésia e shfaqgjes sé tyre

Shpeshtésia
Simptoma/Shenja e shfaqgjes sé
tyre
1. Qan fuqishém pér periudha té gjata me gjithé pér- o
L s N s 100%
pjekjet pér ta ngushélluar
2. E qgara fillon rreth té njéjtés kohé ¢do dité ose natén 77%
3. Simptomat fillojné pas vaktit té ngrénies 70%
4. Simptomat fillojné dhe mbarojné papritur pa para- 929
lajmérime ?
5. Simptomat pushojné pasi foshnja defekon ose nxjerr 629%
gazra ?
6. Foshnja péshtyn shpesh 46%
7. Ka shenja: si p.sh.: fryrje barku ose njé stomak té
o , 74%
forté té fryré
8. Gjaté episodeve foshnja pérkulet prapa, térheq gjun-
jét né kraharor, shtréngon grushtet dhe pérplas kémbét 90%
dhe krahét
9. Foshnja ka crregullime té gjumit 83%

Pér té gjitha foshnjat, kolika é€shté njé problem kalimtar. Né&
rreth 60% té fémijéve zgjidhet né tre muaj dhe né 4 muaj né
90% té foshnjave.
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Diagnoza diferenciale

Personeli kujdesit shéndetésor duhet té€ béj njé diagnozé dife-
renciale pér té paré shkaqe té tjera t€ mundshme pér té qarén
e foshnjés.

Nése simptomat lidhur me té qarit e forté té foshnjés
fillojné papritur dhe né pak kohé duhet té merrni né
konsideraté:

* Hernie e stranguluar, volvulus, invaginacion.

* Torsion i testeve.

* Abrazion korneal (p.sh.: nga njé gérvishtje me thonjté e bebes).
* Démtim aksidental.

Pér njé té qaré mé té vazhdueshme, kémbéngulése merrni
né konsideraté:

a. Parehatiné lidhur me:

* Etjen ose uriné (vlerésoni teknikat e ushqyerjes: a éshté foshnja
e ushqyer sa duhet?);

* Shumeé nxehté ose shumeé ftohté (vlerésoni veshjen, temperaturén
e dhomés né rreth 20-22°C);

* Kruhet shumé (p.sh.: ekzema ose rrobat, etiketat qé e bé&jné
té kruhet);

* Skugje nga pelenat;

* Ajér i gélltitur (nuk ka nxjerré ajrin qé ka marré bashké me
ushqimin, mundohuni ta mbani né krah dhe ta béni qé té
gromésijé qé té nxjerri ajrin);

* Dieta e nénés gé ushgen me gji (p.sh.: shumé kafe, caj, ose
léngje qé pérmbajné kafeiné, ose shumé alkool dhe ushqgime
pikante).

b. Konstipacionin

c. Sémundjen e refluksit gastroezofageal (RGE)
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Foshnjat normale kané njé prevalencé té larté t¢ RGE me shenja
specifike si regurgitacioni/rikthimi ushqimit menjéheré pas
ushqyerjes, pérkul shpinén, gan mé shumé se njé oré né dité
pérdité, ose ka lemzé.

Gjithashtu foshnjat me RGE kané mé shumeé té ngjaré té kené
mé shumeé se 5 regurgitacione né dité, té refuzojné té ushqgehen,
té kené episode té apnesé, ose té kené probleme pér té shtuar
né peshé.

d. Intoleranca tranzitore ndaj qumeéshtit té lopés

Intoleranca tranzitore ndaj proteinave t€ qumeéshtit té lopés mund
té ndodhé né foshnjat e muajve té paré té jet€s kur molekulat
e médha (si proteinat e qumeéshtit té lopés) kalojné népérmjet
traktit gastro-intestinal ende té papjekur miré dhe absorbohen
né vend qé té zbérthehen dhe eliminohen. Me kalimin e muajve
ndérsa trakti gastro-intestinal piget merren mé pak proteina dhe
zgjidhen edhe simptomat.

e. Intolerancé tranzitore nga laktoza

f. Depresion prindéror ose ankth, ose paaftési qé té ndér-
veprojné normal me foshnjén.

g. Rastet e rralla serioze si:

* Konvulsione; spazma foshnjore.

* Paraliza cerebrale.

* Anomali kromosomike.

Menaxhimi i foshnjés me kolika

* Personeli shéndetésor duhet té shpjegojé dhe informojé
prindérit lidhur me kolikat e latantit.

* Prindérit duhet té qetésohen se foshnja e tyre €shté miré dhe
ato nuk po béjné asgjé gabim, foshnja nuk po i refuzon ato dhe
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kolika éshté e zakonshme dhe éshté njé€ fazé qé do kalojé né€ pak
muaj.

e Vlerésimi i foshnjés kur qan me klithma té forta, té€ shpeshta
dhe gé nuk getésohet me ményra té€ ndryshme getésuese, duhet
té pérfshijé: [D (GPP)]

-Shéndetin e pérgjithshém té foshnjés;

-Historiné antenatale (para lindjes) dhe perinatale (pérreth
lindjes);

-Momentin e fillimit dhe kohézgjatjen e té qarit;

-Natyrén e feceve (ngjyra, era, sasia, konsistenca);

-Dietén e nénés, nése ushgen me gji, apo me formula foshnjore;
-Histori familjare té alergjisé;

-Reagimin e prindit kur foshnja qan;

-Ndonjé faktor tjetér q€ pakéson ose pérkeqéson té qarén.

* Prindérve u jepet formulari mbi modelin e té qarit té foshnjés
dhe pas plotésimit t'ja dorézojné até personelit shéndetésor.

Personeli i kujdesit shéndetésor duhet té sigurojé prindérit
e foshnjave me dhimbje barku/kolika, se fémija i tyre éshté
né kujdes, ato nuk ndikojné né pérkeqésimin e gjendjes
shéndetésore té foshnjés dhe se kjo zakonisht éshté njé fazé
qé do té kalojé.

Prindérit duhet té késhillohen pér ményrat e mbajtjes sé foshnjés
gjaté momenteve g€ qan, dhe t’u sigurohet mbéshtetja e punonjésve
té kujdesit shéndetésor, e cila mund té jeté e dobishme.

a) Pér foshnjat e ushqyera me qumeésht formulash — té
késhillohen prindérit:

- Ta ngrené né pozicion vertikal foshnjén e tyre kur ushgehet
(p-sh.: ulur né prehér).

- Té kené kujdes né rastin e shishes me biberon té keté vrimé
jo té madhe qé té pengojé edhe thithjen e ajrit bashké me
quméshtin.
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- Té mbajné fémijén né krahé qé té gromésijé ajrin e thithur.

- Disa heré sugjerohet gé té provohet njé lloj tjetér formule hipo-
alergjike pér njé javé. Formula e méparshme mund té ripérdoret
nése shikohet se nuk ka ndryshime; formulat hipo-alergjike
jané mé té shtrenjta dhe nuk ka pse pérdoren nése foshnja nuk
pérmirésohet nga kolikat pas njé prove me formulén e re.

- Pérdorimi i formulés hipo-alergjike (pér foshnjat gé ushqgehen
me formulé) duhet té€ merret né€ konsideraté, pér trajtimin e
dhimbjeve té barkut, vetém duke u késhilluar me mjekun dhe
asnjéheré nga veté prindérit.

- Qasja e radhés sé paré té kétyre formulave bazohet kryesisht
né pérdorimin e proteinave hirrés té hidrolizuara pjesérisht pér
té paktén 2 javeé.

- Formulat e hidrolizuara bazuar né kazeiné ose hirré mund té
jené efektive né foshnjat me kolika té rénda foshnjore, ose kur
kané simptoma shtesé atopike (alergji, ekzema, etj..).

b) Pér foshnjat e ushqyera me gji t€ cilat kané kolika abdominale
(té cilat jané mé té rralla tek kéto foshnje):

- Nénat mund té provojné té pérdorin njé dieté hipo-alergjike
duke ndaluar p.sh.: ngrénien e njé grupi ushqimor pér njé
periudhé 1 javore, p.sh.: grupi drithérave, grupi bulmetrave,
etj... Kjo lloj diete duket mé efektive né foshnjat, nénat e té
cilave kané ekzemé, astma, rinit alergjik, ose nése foshnja
ka simptomat e alergjis€é nga qumeéshti i lopés (pérfshiré
ekzema, fishkéllima, diarre ose té vjella). Nése nuk shikohen
pérmirésime mund té rifillohet ushqimi.

- Ka disa evidenca qé sugjerojné se zbrazja komplet e njérit gji
nga foshnja para se té kalohet tek ana tjetér mund té€ pakésojé
kolikén.

- Nuk késhillohet pérdorimi i barnave té€ ndryshme né trajtimin
e dhimbjeve té€ barkut pér shkak té efekteve anésore té tyre.
Cajet e ndryshme popullor si: kamomili, mente, finoku, etj..,
éshté paré se nuk kané efekt né getésimin e kolikave dhe né
disa raste mund té jené edhe té€ démshme.

Prindérit duhen késhilluar edhe mbi disa strategji té tjera qé
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mund té€ ndihmojné njé foshnje t€ qet€sohet nga kolika, bazuar
edhe mbi praktika klinike té mira si:

Pérkundje t€ lehta té foshnjés.
Té lévizin me beben né krah.

Dégjimi i zhurmés sé& bardhé (p.sh.: fshesa me korrent,
tharésja e flokéve, uji qé rrjedh, dallgét e detit, kondicioneri,
ajri ose ventilatori) pér té getésuar foshnjén né njé shpérthim
kolike.

Banja e foshnjés.

Ndryshimi ambientit—udhétimi me makiné, ndryshimi i
ambientit ku géndron.

Mbéshtjellja e foshnjés me njé batanije té buté pa e shtrénguar
fort mund té getésojé. Qé€llimi i mbéshtjelljes éshté té pakésohet
aftésia e foshnjés té 1évizi kémbét e saja pérreth. Nuk ka nevojé
té mbéshtillet fort dhe ngushté — vet€ém mbahen krahét e saj
afér trupit. Njé qasje tjetér €shté té pérdoret njé mbulesé né
formé gese pér ta futur foshnjén.

Ta mbajné€ bebin pérmbys, anash mbi gjurin ose krahun e
tyre dhe ti féerkojné butésisht kurrizin.
Péshpéritin/shushuritin né vesh Shshshhhh..... afér veshit
té fémijés.

Mbajtja pér té nxjerré ajrin.

Si té ndihmojmé njé foshnje té nxjerri ajrin qé ka gélltitur.
Metodat mé té shpeshta jané tre:

Metoda e 1. Mbéshtetja mbi supet. Férkoni ose grushtoni
lehtésisht mbi shpinén e foshnjés.

Metoda 2. Pérmbys mbi prehrin tuaj me fytyrén férkoni ose
grushtoni kurrizin e foshnjés.
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Metoda 3. Ulur mbi prehrin tuaj mundohuni ta férkoni
butésisht ose té grushtoni kurrizin e bebit.

T€ nxisin prindérit té shikojné miréqgenien e tyre dhe té
kérkojné mbéshtetjen e familjes dhe té€ miqve kur veté nuk
mundet ta pérballojné mé.

Masazhi foshnjés tek disa foshnje me kolika, nga prekja dhe
masazhi duket se qajné mé pak dhe flené mé mireé.

4.2 Sjellja e foshnjés sé porsalindur. Té kuptuarit e sjelljes
sé foshnjés nga prindi/kujdestarét e femijés

Sjellja foshnjés ndikohet nga gjendja (normale, ka ndonjé
problem shéndetésor etj..), temperamenti dhe aftésia e foshnjés
pér tu veté pérshtatur. Ményra me té cilén foshnjat ju pérgjigjen
stimujve té jashtém dhe té brendshém dhe kujdestaréve té tyre
varet nga gjendja dhe ndérgjegjja e foshnjés.

Sjelljet jané shpesh shenja, aktivitete qé sinjalizojné njé
gjendje ose nevojé té foshnjés. Sinjalet e angazhimit, bashké-
punimit jané njé lloj sjellje qé€ sinjalizon gatishmériné e foshnjés
qé té bashkéveprojé me kujdestarét.

Sinjalet e mos angazhimit/mos bashképunimit jané njé lloj sjel-
lje gé sinjalizon nevojén e foshnjés pér getésim, ose pakésim té
ngacmimeve qé€ po i béhen asaj, apo e ndonjé gjendje jo t€ miré/
problem shéndetésor q€ mund té keté.

Tabela 2. Sjelljet e Foshnjés

VEMENDJA: hapja dhe zmadhimi syve té foshnjés ndérsa
fokuson vémendjen mbi njé stimul gé i béhet (p.sh.: stimujt
viziv, auditiv, ose objekte qé té thithen).

PERGJIGJA VIZUALE/PAMORE: aftésia e té porsalindurit
qé té reagoj ndaj sendeve, ose njerézve me té cilét vendos
kontaktin me sy.

PERGJIGJA AUDITIVE/DEGJUESE: aftésia e foshnjés qé té
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reagoj ndaj zérave, apo zhurmave té tjera né ambientin ku
rTi.

PERSHTATJA: aftésia e foshnjés qé té pakésojé pérgjigjen e
tij/saj ndaj stimujve té pérséritur me té cilat tashmé éshté
mésuar.

QETESIMI/NGUSHELLIMI/REHATIMI: shkalla me té cilén
neonatét rehatohen dhe getésohen kur jané né kontakt me
trupin e kujdestarit.

PERKEDHELJA: aftésia e foshnjés pér tu ndjeré e dashuruar
si rrjedhojé e pérkédheljeve té vetes, apo e té tjeréve.
SJELLJE MOTORE: aktivitet spontan i trupit dhe aktivitet
né pérgjigje té€ stimujve.

Me pak eksperiencé, kuptimi i sjelljeve dhe sinjaleve té fosh-
njés béhet njé pérgjigje automatike dhe kurdoheré qé personeli
shéndetésor do punojé me foshnjén do ti paraprijé ményrés si
mund té pérgjigjet fémija dhe cilat aktivitete jané mé té pér-
shtatshme pér foshnjén né kété moment.

SHENJAT E PERFSHIRJES SE SHENJAT E PERFSHIRJES SE
FOSHNJES NE BASHKEVEPRIM | FOSHNJES NE BASHKEVEPRIM

» Syté hapen fort dhe shkélgejné * Qan ose grindet.

ndérsa foshnja fokuson kujdestarin. | ¢« £ 2& lemza.

* Fytyré e gjall¢, né gjendje veé-  Péshtyn, shtréngohet pér té
mendje t€ madhe me syté e vjellé, mbyll gojén.

hapur fort, gé shkélgejné, shpesh
shogérohet me mbledhjen e buzéve
sikur foshnja po thoté “ooh”.

« Kapet, ose mbahet tek kujdestari, | * B€het i kuq ose i zbehté.
objektet e pérreth. » Lévizje axhituese, goditése.

e Aktiviteti dora né gojé, shpesh i * Shmangja e shikimit (foshnja
shogéruar me lévizje hapje té gojés | 1€viz syté, ose kokén e saj larg
dhe thithje. Foshnja gjithashtu kujdestarit).

mund té€ thithi gishtat e tij.

* Buzégesh kur i flasin.
e Lévizje té buta motore.

* Lévizje nervoze, dridhet.
¢ Rrudhet né fytyré, ka grimasa.
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5. Algoritme

Menaxhimi parésor i Kolikés Foshnjore

PERKUFIZIMI
« E qaré e pa késhillueshme me mbledhje té gjymtyréve gé zgjat pér mé shumé se 3 oré né dité né javé, zgjat pér
mé shumé se 3 javé, duke filluar nga java e paré e jetés dhe ndérpritet rreth muajit 3-4 jetés.
« Ndodh né foshnjat qé ushgehen me formulat dhe me gji.
« Eshté e zakonshme deri 20-40% té foshnjave.
« Shkaku ose shkaget e kolikave kuptohen shumé rrallé.
« Kini KUJDES PER SINJALET ME POSHTE, gé tregojné njé diagnozé t& mundshme mé serioze. E vjellé e ngjyrosur
me gjak, té vjella té forta me presion, fillimi té vjellave pas 6 muajsh, déshtim né rritje, dhimbje/fryrje barku,
temperaturé, letargji, lien i zmadhuar dhe/ose mélci, fontanela e pérparme gé pulson, cirkumferenca e kokés e
vogél ose e madhe, konvulsione, probleme me réndési té defekimit, e garé e papritur qé nuk ngushéllohet,
sindrom metabolik/gjenetik i dyshuar, ose dokumentuar.

Y

MENAXHIMI
« Pérjashto shkaget mé té shpeshta té garit té tepért, p.sh.: uria, etja, pelena té ndotura, temperatura ekstreme (té
uléta, apo té larta).
- Provoni ta mbani foshnjén té nxjerri gazra, béni lévizje té vogla té kémbéve si bicikleta, zhurma e bardhé (fshesa
me korrent, tharésja e flokéve) banja foshnjés, mbéshteten prindérit (té largohen dhe té pushojné nga foshnja qé
po gan duke ja lIéné té kujdeset njé té rrituri tjetér né familje).
« Siguroni prindérit se foshnja e tyre éshté miré, ato nuk po béjné asgjé gabim fémija tyre nuk po i refuzon ato dhe
kjo éshté njé gjendje qé do kalojé.
- Shikoni shkaqge té tjera si RGE.
« Referoni prindérit qé duket se kané shumé té véshtiré ta pérballojné kété gjendje, ose nése keni ndonjé dyshim
pér diagnozé tjetér.

v v v

Deficienca tranzitore nga Gazra né zorré Alergji nga quméshti lopés
laktoza + Nuk ka evidenca té mira qé shtimi 10% e foshnjave me kolika

+ Nuk ka evidenca té forta qé né se gazrave né zorré mund té japé foshnjore kané alergji nga
ajo ndodh mund té jeté shkak i kolika foshnjore qumeéshti lopés.
kolikés foshnjore « Pra nuk ka mbéshtetje qé té Konsideroni né veganti kur:
« Pra nuk ka mbéshtetje qé jepen cajra bimore ose barna gé « Ka histori pozitive pér ekzema
menjéheré té jepen formula qé getésojné zorrén e foshnjés atopike, rinit alergjik, astma, apo
jané me pak laktozé ose pa laktozé alergji ushgimore né té aférm té

shkallés sé paré (néna, babai, té

aférm);
l « + shenja té tjera gé lidhen me

Foshnjat e ushqgyera me formula: vetém pér ato me I§V|zshménn§ € ERHEE st ijh‘: e
Kolika: vjella, regurgitim, refuzim i

ushgimit, fece té ujshme gqé mund
té jené té shumta dhe/ose
ekskoracion imukozés perianale;

« Né kéto raste duhet marré né

Prové dy javore me formula ekstensive té hidrolizuara
me bazé p.sh.: caseiné. Mos jepni qumésht soje, dhie apo
té bagétive té tjera, ose qumésht pa laktozé

konsideraté njé prové diagnostike
pér eliminimin e proteinés sé
qumeéshtit té lopés.

v

Foshnjat e ushgyera me gji: njé dieté e nénés e
mbikéqyrur me kujdes pér 2-4 javé pa proteina té
qumeéshtit té lopés dhe me rifillimin e planifikuar. Néna
duhet té keté nevojé pér 1,250 mg kalcium dhe 10 mcg
vitaminé D gjaté késaj periudhe prove
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6. Indikatorét e monitorimit dhe vlerésimit

e Numri fémijéve té€ porsalindur té s€émuré té referuar
* Numri i fémijéve me kolika problematike (jo normale)
* Numri i fémijéve me alergji nga qumeéshti i lopés

7. ANEKS

Formulari pér tu plotésuar nga prindérit mbi té qarét e foshnjés

Ju jeni té shqgetésuar rreth foshnjés tuaj se kéto kohé po gan
shumé ju lutem shikoni pyetjet mé poshté dhe na jepni njé
pérgjigje mbi to:

* Kur ndodh/fillon e qara dhe sa zgjati? (Kujtoni se e gqara qé
ndodh direkt mbas ushqyerjes mund té shkaktohet nga refluksi
gastro-intestinal ose ajri gélltitur gjaté ushqyerjes.

* A fillon e qara né té njéjtén kohé pér dite?

* A gan foshnja né kohé té tjera té dités/né cdo oré té dités dhe
vazhdimisht?

* Cfaré mendoni se mund té shpérthejé njé episod qarje tek bebi juaj?
* Cfaré ndihmon zakonisht té ndalohet e gqara?

* Cfaré béni ju kur qan foshnja? A mendoni se e démtoni
foshnjén, e shtyni, ulérini, godisni, etj.

» Si dégjohet e gara? Foshnjat me kolika kané njé t€ qaré meé té
forté, té larté, mé intensive.

* Si dhe me se e ushgeni foshnjén? Si pérmendet mé lart, mbi-
ushgqgyerja, nén-ushqyerja dhe ushqyerja jo e duhur mund té shkak-
tojé kolikeé.

* E gara pérkegésohet apo éshté e njéjté gjaté njé periudhe kohe
edhe mbasi ju e ushqgeni, ndérroni pelenén, etj..?

* Si ndjeheni kur foshnja qan? T¢ jetuarit me njé foshnje me ko-
lika éshté e véshtiré; disa prindér ndjehen té mbingarkuar dhe té
paafté té kujdesen pér foshnjén e tyre ndérsa té tjeré ankohen se
foshnja éshté e véshtiré.

* Si ndikon kolika mbi familjen tuaj? Kolika prek té gjithé anétarét
e familjes né shtépi dhe ka réndési t€ merren edhe mendimet e tyre.
* Pérse mendoni se foshnja gan? Diskutoni mendimet dhe
shqgetésimet tuaja rreth foshnjés tuaj me personelin shénde-
tésor qé€ ndjek bebin tuaj.
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Akronimet:

ALJS
cocC
cs
DIU
gr
HIV
KG
KSHP
IU

IV
PMK
POP
PP
PPK
QSH
sC
UNICEF
VTE

Anti-Inflamator Jo Steroidal
Kontraceptiv Oral t&¢ Kombinuar
Cerebro-Spinal

Dispozitivi Intrauterine

gram

Virusi i Imuno-deficiencés Humane
Késhillimore e Gruas

Kujdesi Shéndetésor Parésor
Inkontinenca Urinare

Intra Vené

Praktiké e Miré Klinike

Pilula vetém me Progestogen
Pospartum

Protokoll i Praktikés Klinike
Qendér Shéndetésore

Seksio Cezarea

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét
Tromb-embolia venoze
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Periudha postnatale, ose puerperium pérkufizohet si periudha
qé fillon rreth njé oré pas lindjes (daljes sé& placentés) dhe deri
né 6 javét-40 ditét e para qé pasojné.

Né thelb kujdesi postnatal nuk é&shté thjesht sigurimi
mbijetesés, menaxhimi i njé gjendje, apo situate akute. Kujdesi
né periudhén qé€ vjen pas lindjes éshté i réndésishém pér té
ardhmen e nénés dhe foshnjés sé saj. Ndryshimet e médha qé
ndodhin gjaté késaj periudhe jané kritike pér shéndetin e nénés
dhe té porsalindurit té saj dhe pércaktojné mirégenien dhe
potencialin pér njé té ardhme té shéndetshme té tyre.

2. Objektivi

Kujdesipostnatalné KSHP éshté njé kujdes shuméiréndésishém
pér nénén qé ka pruré né jeté fémijén/ét e saj. Shumica e grave
gé lindin mund té presin qé té kené njé shtatzéni, lindje dhe
periudhé pas lindjes té sigurté.

Kujdesi postnatal éshté vémendja qé i kushtohet miréqgenies
fizike dhe mendore t€ nénés dhe foshnjés sé saj. Kujdesi duhet
té fokusohet né drejtim té parandalimit dhe kapjes s€ hershme
e trajtimit té komplikacioneve pas lindjes qé mund té jené té
rrezikshme pér jetén e gruas. Gjithashtu kujdesi postnatal
duhet té pérfshijé késhillimin, informimin dhe shérbime pér
ushqgyerjen me gji, planifikimin familjar, ushqyerjen amtare.

3. Pérdoruesit

Personeli qé ofron kujdes shéndetésor parésor pér graté né
periudhén postnatale

» mami, infermiere, mjek familje né€ QSH né fshat,
» mami, obstetér né késhillimoren e gruas né qytet.
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4. Rastet klinike, etapat diagnostike dhe terapeutike
4.1. Dhimbje perineale

Dhimbjet perineale jané té pranishme né ditét e para pas lindjes
né rreth 75%-95% té grave. Kjo dhimbje mund té jeté shumé
e forté dhe té ndérhyjé me afté€siné e nénés té kujdeset pér
foshnjén e saj dhe me vendosjen e ushqyerjes me gji.

Dhimbja perineale éshté pérjetuar zakonisht nga graté té cilét
kané pasur njé lindje vaginale. Shkalla e dhimbjes nga pérvoja
éshté njé vlerésim subjektiv, i béré nga veté gruaja. Dhimbjet
perineale mund té vijné nga trauma perineale e lidhur me carje
spontane, incizione kirurgjikale (epiziotomi), ose gjaté njé lindje
operative (vakum, ose forceps).

Trauma perineale dhe pasoja e saj dhimbja perineale jané té
pranishme gjaté periudhés sé hershme pas lindjes. Ka shkallé
té ndryshme té traumés perineale me shkallé t€ ndryshme
impakti mbi gruan: trauma spontane klasifikohet si:

Shkalla e paré: carjet/laceracionet mund té pérfshijné l€kurén,
indin subkutan dhe/ose mukozén vaginale.

Shkalla e dyté: carje/laceracione qé mund té pérfshijné
muskujt sipérfagésor perineal, trupin perineal dhe muskujt e
thellé perineal.

Shkalla e treté: carjet/laceracionet pérfshijné muskujt
sipérfagésor dhe/ose té thellé perineal dhe sfinkterin anal.
Shkalla e katért: carjet/laceracionet pérfshijné té njé&jtat
struktura si shkalla e treté, por edhe démtimin e sfinkterit
extern anal dhe/ose sfinkterin intern anal dhe epiteliumin ano
rektal.

Kontrolli i dhimbjes perineale pérmiréson mundésiné e
ushqgyerjes me gji dhe aftésiné e gruas qé té kujdeset pér foshnjén
e saj dhe i jep gruas njé ndjenjé té pérgjithshme miréqenie.

Shenjat:
1. Dhimbje: Dhimbje perineale, dhimbje genitale dhe anale,
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supra pubike dhimbje né zonén e fshikézés urinare, dhimbje né
pjesén e fundit té shpinés.

2. Parehati: né vecanti kur géndron ulur, (shpesh ndjen si kur
éshté ulur mbi njé top tenisi) dhimbje pas defekimit.

3. Urinim i shpeshté, urgjent, me djegie, urinim i shpeshté
natén.

4. Dhimbje seksuale.

5. Ankth depresion, ndjehet e pashpresé se mund té béj dicka.
Faktor rreziku pér démtimin perineal

Faktorét e rrezikut pér laceracionet e gradés sé treté dhe té
katért pérfshijné:

* Primiparitetin pérfshiré lindjen vaginale pas seksio primare
cezarea;

* Induktimi lindjes;

* Pozicion fetal oksipito posterior persistent;
» Stimulimi aktivitetit té lindjes;

» Analgjezi epidurale;

» Stadi dyté i lindjes mé i zgjatur se 1 oré;

* Epiziotomia;

* Lindje instrumentale (vecanérisht forcepsi);
 Lindje distocike;

* Peshé lindje e foshnjés mbi 4 kg.

Menaxhimi i dhimbjeve perineale PP

Né rastin e njé démtimi té€ réndésishém perineal, vecanérisht
kur ka démtim té sfinkterit:

1. Kontrolloni regjionin perineal (sipas tabelés mé poshté).
2.Vlerésoni plagén pér shenja infeksioni, riparimin jo té
duhur, hapje té plagés, eré e réndé, ose nuk éshté shéruar
(duhet ndérhyrje urgjente), dispareuni.

3. Informoni diskutoni me gruan:

* Natyrén dhe shkallén e démtimit;
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* Trajtimin dhe ndjekjen e kérkuar;
* Efektet e mundshme né shtatzénité e ardhshme;
* Pérgjigjuni pyetjeve dhe eksploroni pérgjigjet e grave.

4. Dokumentoni detajet né€ kartelén e gruas.

Tabela 1. Vlerésimi sistematik perineal

Vlerésimi sistematik perineal

Inspeksioni

» Kontrollo zonén periuretrale, labiet dhe zonén
proksimale té mureve té vagingés;

> Kontrollo nése laceracioni shkon drejt buzéve anale,
ose kompleksit té sfinkterit anal,;

> Kontrollo pér mungesa té thellimeve anale pérreth
pjesés anteriore té anusit (midis orés 9 dhe 3) pasi éshté
treguese e traumeés sé sfinkterit anal.

Ekzaminimi
vaginal

¢ Konfirmo thellimin e laceracionit népérmjet gishtit
tregues dhe gishtit té treté duke i futur thellé ato né
pjesén e sipérme t€ vaginés, kontrollohet -cerviksi,
forniksi vaginal, paretet laterale, dyshemeja dhe
perineumi posterior;

¢ Identifikohet fundi i laceracionit.

Ekzaminimi
rektal

* Népérmyjet gishtit tregues né anus dhe i kérkohet gruas
ta shtréngojé:

Fundet e njé sfinkteri anal té grisur do té térhigen dhe
do té formohet njé hapésiré boshe e dallueshme.

» Vlerésohet inkontinenca fekale edhe népérmjet gishtit
tregues té futur né anus dhe gishti i madh né vaginé
béhet palpacioni me lévizje té kujdesshme.

* Vlerésohet pareti anterior i rektumit pér laceracione
té dukshme ose jo, népérmjet palpacionit térheqés té
mukozés.

Analgjezia orale pér dhimbjet perineale

Njé nga analgjezikét mé té€ zakonshém qé pérdoret pér lehtésimin
e dhimbjeve té lehta perineale €shté Paracetamoli deri né
1,000 mg ose AIJS.
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Tabela 2. Masat klinike pér trajtimin e dhimbjeve perineale

Masat klinike Praktiké e miré klinike

* Nése laceracionet jané né aférsi té uretrés, mund té
béhet kateterizimi urinar pér 24-48 or€.

¢ Vendosen borsa akulli ose xhel-akull né intervale
prej 10-20 min pér 24-72 oré.

* Banjat ulur né bide ose njé legen mund té
ndihmojné né pakésimin e edemés dhe parehatisé
paslindjes. Né ditét e para géndrimi ulur né njé
Red‘}kti.mii vaské, bidené e banjés béhet né ujé té vakét dhe

dhimbjes gradualisht mund té shtohen copa akulli né ujé.
Kjo parandalon ndjenjén e pakéndshme té ujit té&
ftohté né lékuré. Qéndrimi ulur né banjé rekoman-
dohet pér 20 minuta deri 3-4 heré né dité. Mbas 3-4
ditéve té para banjat me ujé té ngrohté ndihmojné
garkullimin e gjakut né perineum.

¢ Késhillohet komprimim i lehté/i buté perineal
(p-sh.: peshqiré duarsh té rrotulluar dhe vendosur
poshté né perineum).

* Urinimi mund té jeté i dhimbshém mbas lindjes.
Derdhja e ujit té vakét né perineum gjaté urinimit
mund ta lehtésojé dhimbjen. Kur mbarohet sé
urinuari duhet tharé miré perineumi.

e Né rast laceracionesh gr II/epiziotomi mund té
késhillohet AIJS rektal qé té reduktohet marrja
orale e analgjezikéve pér 48 orét e para paslindjes.

e Ofro:

- Paracetamol oral 1 gr, herét né periudhén e
paslindjes.

- AIJS oral nése nuk ka kundérindikacione.

- Alkalinizues urinar herét paslindjes pér té reduktuar
aciditetin urinar dhe dhimbjen né plagé té hapura.

* Minimizo pérdorimin e kodeinés dhe narkotikéve té
tjeré pér té pakésuar riskun e konstipacionit.
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Barna té tjera

P> Pér graté me laceracion gr III & IV administro:

* Antibiotiké profilaktiké iv pér té ulur incidencén e
infeksionit (p.sh.: cefazolin 1gr [pér adulté >80 kg=
2 gr] iv + metronidazole 500 mg iv né momentin e
suturimit).

e Té paktén 10 dité laksativé e zbutés té feceve pér
té parandaluar konstipacionin dhe rrezikun pér
dehishencé té suturave dhe jep gjithashtu
informacion oral/té shkruar qé té:

- Ndérpritet pérdorimi dhe té shihet nga mjeku i
pérgjithshém né rast inkontinence fekale;

- Drejtohet tek personeli QSH/KG né rast se nuk
defekon dot fare pas daljes nga spitali.

» Pér laceracionet gr IV (merr parasysh edhe
laceracionet gr III té komplikuara):

» Vazhdo antibiotikét iv pér 24 oré si mé lart, pastaj
ndjekur nga 5 dité antibiotiké me spektér té gjeré
oralé (p.sh.: amixycillin + ac. klavulanik 500+125 mg
nga goja, edo 12 oré pér 5 dit€).

Pozicionimi dhe
lévizja

» Késhilloje gruan té géndrojé né pozicione qé
reduktojné edemén perineale, veganérisht né 48 orét
e para, si p.sh.:

* Qéndrimi shtriré né shtrat kthyer anash kur
pushon dhe gjaté wushqyerjes me gji, shmangi
pozicionet ulur, ose né kémbé sa mé shumé e
mundur.

» Shmangi aktivitete qé rrisin presionin intra
abdominal pér 6-12 javé paslindjes, si:

* Ngritje peshash, ushtrime fizike té€ rénda, dhe té
shtrihet e té ngrihet nga krevati né pozicione laterale.

Ushtrime té
muskulaturés
sé dyshemesé

pelvike

e Fillohen 2-3 dité paslindjes ose kur gruaja té jeté né
gjendje e té mos keté dhimbje.

e Graté me lacercaione gr. III, ose té IV referohen pér
fizioterapi qé€ pérpara daljes nga spitali.

* Edukohen graté pér teknikén korrekte té ushtrimeve
té muskujve té€ dyshemesé pelvike dhe réndésia e
vazhdimit té€ tyre pé€r kohé té gjaté.
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Higjiena dhe
rigjenerimi

> Vlerésohet rigjenerimi dhe procesi i shérimit né
cdo vizité postnatale.

» Késhillohet gruaja:

o T¢ keté kujdes plagén perineale gjaté kollitjes ose
defekimit;

Larja dhe mbajtja e thaté e zonés perineale. Sa mé
shumé e mundur plagén ta ekspozojné né ajér dhe
té mbahet thaté;

e Té mbéshtesi plagén perineale kur kollitet, defekon;

e Té ndryshohen né ményré té shpeshté pecetat/
linesat perineale, té lahen duart para dhe pas
manipulimit dhe té béjé dushe té paktén cdo dité gé
té mbahet perineumi i pastér;

e Té kontrollojé perineumin népérmjet njé pasqyre -
shpjegohen shenjat e infeksionit dhe té dehishencés
sé suturave;

e T’i drejtohen mamisé, ose mjekut té pérgjithshém
pér ¢do shgetésim.

Dieta

e T€ theksohet réndésia e njé diete té€ balancuar e
té shéndetshme, pér té rritur shanset e shérimit té
shpejté dhe pér té shmangur konstipacionin-
késhillohet njé dieté e pasur me fibra.

e Késhillohet marrja e 1.5-2 litrave ujé/dité nése
jepet terapi me laksativé ose preparate hekuri.

e Trajtohet anemia, sipas nevojés, me preparate

hekuri konsiderohet vonesa né fillimin e trajtimit pér
2 javé) dhe késhilla dietetike.
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Tabela 3. Ndjekja e problemeve perineale

Ndjekja

Praktiké e miré klinike

Késhillimi pas
daljes deri 6 javé
pas lindjes

¢ Késhilloni gruan me njé démtim perineal deri rreth
6-8 javé pas lindjes té shkojé né KG pér vlerésimin e
shérimit té plagés.

* Nése ka shenja infeksioni ose hapje té plagés té
paraqgitet mé herét tek personeli shéndetésor.

¢ Ti raportojé mamisé/personelit shéndetésor té KG
dhe QSH nése ka disperuni, shpjegoni:

-Graté me suturim perineal jané né rrezik mé té
madh;

-Shérimi plagés éshté njé nga faktorét qé ndikon mbi
vendimin pér té filluar marrédhéniet seksuale;
-Ményrat gé té pakésojé parehatiné gjaté kryerjes sé
marrédhénieve.

¢ T€ raportojé personelit t&€ KG nése ka né vazhdimési
shenja konstipacioni, ose inkontinencé urinare apo
fekale.

Mbas 6 javésh
postpartum

* Pér graté me démtim té sfinkterit anal dhe ato qé
kané simptoma té disfunksionit té sfinkterit:
-Referoni tek gjinekologu ose urologu ose kirurgu
urorektal;

-Referoni tek njé fizioterapist pér vlerésim dhe
individualizim & t€ ndihmojé né menaxhimin e
disfunksionit pelvik té dyshemesé.

4.2. Dispareunia

Dispareunia éshté njé marrédhénie seksuale e cila éshté
subjektive dhe pérshkruhet si pérvojé e dhimbshme, e véshtiré
dhe ka gjasa té shogérohet me dhimbje perineale. Shumé gra
rifillojné marrédhéniet brenda 6 javéve té lindjes.

° o

Menaxhimi i dispareunisé

* Graté duhen pyetur rreth fillimit t€ marrédhénieve seksuale
dhe dispareunisé s€ mundshme 2-6 javé pas lindjes. [C]
* Né rast se njé grua shpreh ankth lidhur me rifillimin e
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marrédhénies seksuale duhet eksploruar arsyeja pérse. [D
(PMK)]

* Graté me trauma perineale qé provojné dispareuni u duhet
ofruar njé vlerésim i perineumit. [D(PMK])]

* Pérdorimi i xhelit/lubrifikuesit vaginal gjaté marrédhénieve
lehtéson dhimbjet né disa raste dhe mund té késhillohet né
vecanti né se gruaja ushqen me gji. [D(PMK])]

* Graté té cilat vazhdojné té shprehin ankth rreth problemit
seksual duhen vlerésuar mé tej. [D (PMK)]

4.3. Dhimbjet e kokés

Dhimbja e kokés pas lindjes éshté pérshkruar si: ankesa e
dhimbjes sé kokés dhe qafés, ose dhimbje e shpatullave né
6 javét e para pas lindjes. Eshté njé nga simptomat mé té
shpeshta né javén e paré pas lindjes. Koha mesatare e fillimit té
simptomave éshté rreth dy dit€ pas lindjes dhe kohézgjatja
mesatare mund té jeté rreth 4 oré.

Tabela 4. Etiologjia e dhimbjes sé kokés

Jo specifike/dhimbje koke nga stresi

Migrena

Pre-eklampsia/eklampsia

Dhimbje koke nga punksioni post epidural

Trombozé e venave kortikale

Hemorragji subaraknoidale

Tumore

Hematoma subdurale

Infarkt Cerebral /ischaemia

Sinusit

Meningit

Tensionimi/Presioni dhe migrena jané konsideruar si shkaqet
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kryesore té dhimbjes sé kokés pasuar nga pre-eklampsia dhe
eklampsia dhe dhimbjet e kokés pas punksionit dural.

Dhimbjet e kokés jo specifike nga tensionimi

Ndryshimet lidhur me shtatzéniné dhe mémeésiné duhet marré
gjithnjé né konsideraté kur kérkohet njé shkak pér dhimbjen
e kokés. Kéto ndryshime mund té vijné nga luhatja hormonale
dhe niveleve té hidratimit, ndalimi té€ marrjes s€ kafeinés si dhe
ndryshimeve né jeté qé€ lidhen me mémésiné. Njé anamnezé e
hollésishme mund té tregojé faktoré pérkeqé€sues si mungesa
e gjumit; ose faktoré qé e lehtésojné si ushqimi, ose marrja e
léngjeve dhe gjumi.

Shkaku ekzakt éshté i panjohur; mund té€ pérfshihen disa
faktoré. Dhimbja e kokés nga tensionimi shkaktohet té paktén
pjesérisht nga ményra si nervi i kokés, qafés dhe shpatullave
ndjen dhimbje. Kontraktimi i muskujve i shkaktuar nga stresi,
depresioni, ankthi dhe pozicioni i qéndrimit mund té shkak-
tojné njé dhimbje koke; po késhtu edhe mbushja e dhémbéve,
muzika e larté dhe lodhja e syve.

Karakterizohet nga njé dhimbje e koke e lehté deri né mesatare
né formén e njé shiriti qé€ zgjat nga 30 minuta né 7 dité. Zakonisht
nuk réndohet nga aktiviteti fizik. Mund té shogérohet me dhimbje
té qafés dhe shpatullave.

Trajtimi pérfshin analgjezikét, masazhin, ose ndonjéheré ndihmon
edhe fizioterapia.

Migrena

Dhimbjet migrenoze pércaktohen si dhimbje rekurrente
kraniale qé zgjasin 4-72 oré, shpesh me disa karakteristika
tipike si dhimbje pulsuese me vendndodhje unilaterale,
nausea dhe fotofobi. Shtatzénia mund keté njé efekt té lehté
pérmirésues né frekuencén e migrenés por simptomat mund
té ndodhin menjéheré pas lindjes. Né pérgjithési simptomat
jané té ngjashme me modelin tipik. Rrallé migrena mund té
shfaget pér heré té paré né periudhén postpartum né se nuk ka
ekzistuar mé paré.
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Trajtimipérfshin analgjeziné, barnatantiinflamatorejo steroidale
(AJS-NSAID) dhe 5-HT agonist- receptorét e serotoninés si:
sumatriptan zolmitriptani, eletriptani, rizatriptani, naratriptani
dhe frovatriptani. Né rastin e njé dhimbje migrenoze pacientja
duhet referuar pér trajtim specifik tek neurologu.

Hipertensioni/pre-eklampsia

Hipertensioni shkaktuar nga shtatzénia zakonisht shogérohet
me simptoma té dhimbjes sé kokés né intervalin para lindjes.
Kur dhimbja e kokés éshté e shoqéruar me hipertension,
proteinuria ose té€ dyja duhen konsideruar diagnoza e pre-
eklampsisé. Eklampsia éshté forma e encefalopatisé hipertensive
qé pérfshin dhimbje koke, crregullime shikimi, nausea, té vjella,
konvulsione, stupor dhe ndonjéheré koma.

Crregullime té tjera hipertensive me ose pa eklampsi gjithashtu
mund té shkaktojné dhimbje koke pas lindjes dhe té cojné
né encefalopati. Dhimbja e kokés shpesh éshté bilaterale me
natyré pulsuese dhe réndohet nga aktiviteti fizik.

Dhimbja e kokés nga eklampsia dhe eklampsia mund té
menaxhohet me analgjezik té thjeshté por duhen kontrolluar
shenjat e tjera dhe gjendja e gruas pér té parandaluar pasojat
serioze té tyre.

Dhimbja kokés pas punksionit post dural

Kjo ndodh mbas punksionit dural me njé age spinale. Shkaku
mendohet se é&shté hipotensioni sekondar intrakranial
shkaktuar nga rrjedhja e 1€éngut CS né vendin e funksionit.

Dhimbjet e kokés normalisht shfagen né 72 orét e para pas
punksionit dhe mund té zgjasin zakonisht deri né 5§ dité pas
punksionit. Pacientét mund té ankojné njé dhimbje frontale ose
oksipitale, g€ ndryshon me pozicionin e géndrimit. Réndesa rritet
kur gruaja gqéndron ulur ose né kémbé, kollitet, shtréngohet dhe
pérmirésohet kur qéndron shtriré. Shenja té tjera shoqgéruese
pérfshijné: ngurtésimi qgafés, nausea, té vjella, crregullime
shikimi, fotofobi dhe ¢crregullime dégjimi si: hypoakuzi dhe tinitus.
Né rastet e rénda, mund té ndodhi paraliza e nervave kraniale
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dhe nervit abducens.

Klasifikimi ndérkombétar i Crregullimeve nga dhimbja e kokés e
pérkufizon dhimbjen e kokés pas punksionit dural si dhimbje
gé ndodh 15 minuta pas lévizjes né njé pozicion drejt (ulur, ose
né kémbé) dhe lehtésimin e dhimbjes brenda 15 minutave té
lévizjes né pozicion shtriré.

Trajtimi
Trajtimi konservativ zakonisht éshté efektiv dhe rekomandohet:

* Qéndrimi shtriré sa mé shumé té e mundur,

* Hidratimi, marrjen e léngjeve nga gruaja 2 litra ujé né dité,

* Pérdorimi barnave analgjezik si paracetamoli dhe AIJS,

* Kompresioni barkut mbi mélci (katrori i sipérm) kur pacientja
géndron shtriré né 45° mund té pérmirésoj dhimbjen e kokés
por duhet ndérmarré me kujdes né€ pacientet me SC (Gutsche
test),

* Barnat e tjera t€ pérdorura si: kafeina, SHT-Agonist si
Sumatriptan qé€ pérdoret né krizat migrenoze ende nuk ka
evidenca té forta pér ndikimin e tyre né rastin e dhimbjeve té
kokés nga anestezia spinale.

Sinuziti

Né rastin e sinusitit, dhimbja kokés éshté frontale vecanérisht
mbi sinuset dhe pérkegésohet né méngjes. Dhimbja mund té
shogérohet me rrjedhje sekrecionesh purulente nga hunda,
anosmi dhe ndonjéheré ethe. Menaxhimi fillestar pérfshin
antibiotiké, dekongjestionues dhe antipiretik.

Meningiti

Dhimbja e réndé e kokés nga meningiti mund té shfaget né
ditét e para pas lindjes dhe shoqgérohet né ményré klasike
me ngurtésim té qafés, fotofobi dhe ethe. Shenjat Kernig dhe
Brudzinski jané té pranishme dhe mund té keté té pranishém
edhe njé rash té lehté. Diagnoza konfirmohet me punksion CS
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mbas pérjashtimit té patologjive té tjera me CT scan.

Graté duhen pyetur rreth simptomave té€ dhimbjes sé kokés né
cdo kontakt pas lindjes. [C]

* Graté qé kané kryer anestezi epidurale ose spinale duhen
késhilluar té raportojné dhimbje koke té forté vecanérisht kur
ndodh ndérsa jané ulur ose né kémbé. [C]

* Menaxhimi i njé dhimbje té lehté koke postnatale duhet
mbéshtetur mbi diagnozén diferenciale té€ llojit t€ dhimbjes sé
kokés dhe protokolleve pérkatése té trajtimit té saj. [D (PMK])]
* Grave me dhimbje koke nga tensionimi/presioni, ose migrené
duhen ofruar késhilla mbi relaksimin dhe si t€ shmangen
faktorét lidhur me fillimin e dhimbjes sé kokés. [D(PMK])]

4.4. Dhimbja e mesit

Dhimbja e mesit mund té jeté pérvojé e deri né gjysmén ose e
mé shumé grave gjaté shtatzénisé, me shkallé t€ ndryshme té
ashpérsisé. Dhimbja e mesit éshté identifikuar nga raportimi i
veté nénés.

Ndryshimet fizike qé kané ndodhur gjaté shtatzénisé dhe kané
dhéné dhimbje shpine g€ mund té ndikojné edhe né dhimbjet e
shpinés pas lindjes. Gjaté shtatzénisé zgjerimi uterusit tendos
dhe dobéson muskujt e barkut dhe ndryshon posturén duke e
pérkulur para. Po késhtu shtimi né peshé kérkon mé shumé
puné pér muskujt dhe rrit stresin mbi artikulacionet. Edhe
ndryshimet hormonale mund ti dobésojné artikulacionet dhe
ligamentet té pjesés pelvike qé ndikon né pagéndrueshmériné
dhe dhimbje kur ecén, géndron ulur pér kohé té gjaté, ose kur
pérkulet pér té ngritur gjérat.

Kéto ndryshime mund té kérkojné€ kohé qé té rikthehen né
normalitet/po késhtu njé lindje e véshtiré mund té ndikojé né
kéto dhimbje. Ushqyerja e bebit me gji né rast se nuk éshté
korrekte mund té ndikojé né€ dhimbjen e mesit, po késhtu
pér-kujdesi pér foshnjén e porsalindur mund té shtojé kéto
dhimbje mesi.

Kéto dhimbje zakonisht kalojné pér 2-3 muaj. Graté qé kané
pasur dhimbje mesi gjaté shtatzénisé kané mé shumé mundési
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té kené pérséri dhimbje mesi pas lindjes né€ vecanti kur dhimbja
e tyre ishte e réndé ose ka filluar relativisht herét né shtatzéni.

Trajtimi

* Graté qé kané dhimbje mesi postnatal duhen menaxhuar
njésoj si popullata tjetér e pérgjithshme. [D (PMK)]

* Ushtrimet qé té forcojné muskujt e barkut ndihmojné né
lehtésimin e dhimbjes. Mund té fillohet me ushtrime té lehta
si ecja/shétitja. Ecja éshté e sigurté té fillohet menjéheré pas
lindjes. Né€ javét e para mund té ecet ngadalé dhe pér periudha
té shkurtra kohe (15-20 minuta). Mé tej mund té€ fillohen
gradualisht ushtrime forcimi dhe tendosje té shpinés dhe barkut
sipas konsultés sé€ njé fizioterapisti.

» Té késhillohen graté qé té béjné kujdes né qéndrimin e trupit,
p.sh.: kur mbajné, ngrené foshnjén e tyre. T€ géndrojné ulur
drejt. Sidomos kur ushqgejné bebin e tyre. N& se kané dhimbje
né fund té shpinés t€ mbajné njé stol tek kémbét qé ti ngrené
nga toka. T€ zgjedhin njé karrige té rehatshme kolltuk me krahé
dhe té pérdorin jasték té mbéshtesin shpinén dhe krahét. Nése
ka dhimbje shpatullash dhe né pjesén e sipérme té€ shpinés
géndrimi shtriré anash i ndihmon. Té€ gjejné veté ményrat si té
pozicionohen kur ushqgejné me gji, pérkujdesen pér bebin, etj...
Gjithnjé té pérkulen né gjunjé kur ngrené sendet, fémijén qé té
pakésojné réndimin e shpinés. Vecanérisht graté me SC nuk
duhet té ngrené asnjé peshé té réndé (pérjashtuar bebin e tyre)
pér té paktén 8 javé.

* T€ béjné njé banjé me ujé té ngrohté, qé ndihmon té€ relaksohen
muskujt dhe gruaja.

» Té vendosin njé borsé, dicka té ngrohté rreth zonés qé dhemb.
Né se kjo nuk i ndihmon té provojné me dicka té ftohté.

* Masazhi ndihmon né relaksim dhe zbut pérkohésisht muskujt
shpatullat e tendosura dhe dhimbjet né pjesén e fundit té barkut.
* Analgjezikét g€ mund t€ pérdoren jané: ibuprofeni ose acetamino-
phen/paracetamol.
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4.5. Inkontinenca urinare

Inkontinenca urinare éshté njé simptomé relativisht e za-
konshme pas lindjes. Lindja e asistuar vaginale vecanérisht
me forceps dhe njé stad i zgjatur shtyrje gjaté aktivitetit té
lindjes, ose bebi e madh mund té ndikojné né problemet
e inkontinencés urinare. Graté obeze, ato qé kané lindur
shumé fémijé gjithashtu kané mé shumé mundési té kené
inkontinencé urinare.

Kjo simptomé shkaktohet nga dobésimi muskujve né shtatzéni
dhe lindjes rreth fshikézés dhe pelvisit qé€ e véshtiréson kon-
trollin e urinés nga gruaja dhe gjithashtu uterusi zvogélohet
né javét pas lindjes dhe géndron direkt mbi fshikéz duke e
véshtirésuar gjendjen.

Pércaktohen tre kategori té inkontinencés urinare:

1l.Inkontinenca nga stresi: rrjedhja e pavullnetshme né
sforcim, ose kur teshtin, apo kollitet;

2.Inkontinencé shtytése: rrjedhje e pavullnetshme shoqéruar
nga/ose e parapriré menjéheré nga urgjenca pér té urinuar;
3.Inkontinencé mikse: rrjedhje e pavullnetshme shoqgéruar me
urgjencén pér té urinuar dhe gjithashtu me tendosje, sforcim
me kollitje ose teshtitjen. [D]

Shenjat

Humbja e pavullnetshme e urinés vérehet shpesh kur gruaja
gesh, teshtin ose kryen njé aktivitet sforcimi.

Inkontinenca urinare mund té zgjasé nga 3 deri né 6 muaj, ose
meé gjaté deri kur graté t€ marrin komplet kontrollin e fshikézés.

Trajtimi
* Grave me rrjedhje té pavullnetshme té urinés duhen shpjeguar
dhe nxitur kryerja e ushtrimeve té€ dyshemesé pelvike (Kiegel

exercise) t€ mundohen té€ béjné setin e 30 ushtrimeve Kiegel né
dité. [A]
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* Evidenca mbi pérfitimet nga ushtrimet e dyshemesé pelvike
pér parandalimin e IU éshté e diskutueshme. [A]

* Trajnimi pér forcimin e dyshemesé té€ muskujve pelvik éshté
mé miré se asnjé trajtim, tek graté me inkontinencé urinare nga
stresi, ose mikse. [A]

* Graté me rrjedhje té pavullnetshme té€ urinés g€ nuk
pérmirésohet, ose keqésohen duhen referuar pér trajtim té
specializuar. [D (PMK)]

e Graté me inkontinencé urinare duhet té késhillohen té:

-Edukojné fshikézén. Té mundohen té urinojné 30 minuta para
se té kené urgjencé pér té€ urinuar — pra t€ mundohen té zgjerojné
kohén midis urinimeve c¢cdo dité;

-Mundohen té shmangin konstipacionin sepse zorra e mbushur
shton presionin mbi fshikéz;

-Té piné€ té paktén 8 gota ujé né dité (pakésimi i ujit qé té
kontrollohet urinimi mund té shtojé dehidrimin dhe infeksionet
e traktit urinar;

-Té mundohen té€ ménjanojné kafen, agrumet, domatet, pijet e
émbla dhe alkoolin- té gjitha mund té irritojné fshikézén dhe ta
véshtirésojné mé shumé kontrollin e urinés;

-Pecetat higjienike mund té€ ndihmojné té thithet urina qé rrjedh
(jo tamponét- ato nuk késhillohen gjaté periudhés postpartum);
-Té kryqézojné kémbét si njé mbrojtje kur ndjejné nevojén pér
tu kollitur, teshtitur, ose té geshin, apo ngrené dicka té réndé
nga toka, fémijén e tyre, etj...

* Graté me inkontinencé urinare té pa zgjidhur, ose pérkeqésim
té saj duhet té referohen pér vlerésime té€ métejshme tek shérbimi
urologjisé pér marrjen e barnave specifike si: antispazmodike
(tolterodine, oxybutynin, dorifenacin, etj..), antidepresant
triciclik, etj...

* Né raste té rralla kur éshté problematike, gruaja referohet tek
gjinekologu pér té diagnostikuar mundésiné e fistulave veziko-
vaginale qé kérkojné korrigjim kirurgjikal né€ njé etapé tjetér.

4.6. Konstipacioni postpartum
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Konstipacioni pas lindjes mund té jet€é njé problem pér disa
néna, disa prej té cilave mundet t€ mos e kené pasur kété
problem gjaté shtatzénisé, ose disa té tjera jan€ mésuar tashmé
me konstipacionin. Zakonisht ky problem zgjidhet né 7-10 ditét
e para pas lindjes.

Konstipacioni éshté njé devijim nga norma qé rezultojné né
rénie té frekuencés dhe rregullsisé sé jashtéqitjes dhe tjetérsim
né pérbérjen e jashtéqitjes. Konstipacioni éshté raportuar nga
veté nénat.

Shkaget mé té shpeshta:

* frika nga dhimbja, ose hapja e plagés (dehishencé e suturave);
* ulja e tonusit abdominal (flaksiteti - flashkésia e muskujve
abdominale nga distensioni);

» diskomforti né rast laceracionesh té gr. III-1V;

* mosushqyerja gjaté lindjes.

Trajtimi

* Graté duhen pyetur nése ato kané filluar té defekojné brenda
3 ditéve pas lindjes. [D(PMK])]

* Grave qé kané konstipacion dhe nuk ndjehen miré duhet té
késhillohen pér té rregulluar ushqyerjen e tyre dhe pirjen e
léngjeve. [D(PMK)]

* Nése masat nuk jané efektive mund té rekomandohen laksativé
té buté. [A]

* Né rast laceracionesh gr. III-IV té pérdoren laksative, si:
Docusate Na (Colace) 50-100 mg, 1-2 heré/dité.

» Té késhillohet gruaja té rregullojé ushqyerjen dhe ményrén e
jetesés pra:

- Té pijé shumé ujé 1.5-2 1 né dité;

- Té hajé ushqgime té pasura me fibra (perime, buka e zezé fruta
si kumbullat e zeza, etj..);

- Té shmangi 1éngjet e gazuara, kafené, cajin, alkoolin;

- Té fillojé programe aktiviteti fizik, ushtrime;

- Té hajé rregullisht vaktet, mos té kalohen vaktet;
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- Té pértypin miré ushqimin;

- Té hané ngadalé pa u nxituar;

- Té shkojé né orare té rregullta ditore né tualet dhe mos té
nxitohet kur éshté né tualet;

- Té flené rregullisht té€ paktén 7-8 oré né dité.

Pér késhillat dhe trajtimin e konstipacionit me laksativ referoju
Udhérréfyesit “Kujdesi Antenatal né KSHP” dhe PPK “Mbi
Shqgetésimet né Shtatzéni”.

4.7. Hemorroidet

Hemorroidet rezultojné nga venat e fryra rreth anusit dhe
jané té lidhura me lodhje kronike pér shkak té kapsllékut ose
diarresé. Ato jané té€ zakonshme gjaté shtatzénisé dhe lindjes.
Identifikimi i hemorroideve mund té ndodhé pérmes raportimit
té nénés, apo pérmes vézhgimit, ose shqyrtimi i anusit gé mund
té ndodhin gjaté periudhés sé lehonisé.

Né pjesén mé té madhe konstipacioni dhe hemorroidet shkojné
paralel. Hemorroidet né periudhén post partum nuk jané né
pérgjithési njé problem serioz dhe kalojné pa kérkuar ndonjé
ndérhyrje specifike kirurgjikale.

Trajtimi

* Graté me hemorroide duhen késhilluar té marrin masa
pér rregullimin e ushqyerjes qé té shmangin konstipacionin.
[D(PMK)]]

* Graté me njé hemorroid té réndé, ose té€ dalé, ose ndonjé
hemorragji rektale duhen vlerésuar dhe referuar urgjent.
[D(PMK]]

* Graté me hemorroide duhen késhilluar:

- Aplikimi i pakove me akull né 24-48 orét e para pas lindjes
dhe alternimi midis aplikimit té€ pakove me té ftohta me banjat
e ngrohta mé tej;

- Pastrimi i zonés sé& hemorroideve me kujdes. Né vend té letrés
sé€ thaté té tualetit mund té pérdoren peceta té njomura;

- Té qéndrojné sa mé shumeé shtriré qé té shmangin presionin
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né zonén anale;

- Pér lehtésimin e pérkohshém té€ dhimbjes té€ marrin
paracetamol, ibuprofen;

- Té pérdorin kremra ose pomada analgjeziké-anestetiké topike;
- Té shmangin e trajtojné konstipacionin;

- Té shkojné menjéheré né banjé kur kané nevojé urgjente té
defekojné. Mos t&€ mundohen ta shmangin sepse kané friké nga
dhimbijet;

- Té kryejné ushtrimet Kiegel pér té€ forcuar zonén e perineumit;
- Té pérdorin peceta antihemorroidale, té cilat getésojné
kruarjen, dhimbjen, mbrojné zonén ano-rektale té irrituar,
getéson edhe djegien;

- Reponimi manual i hemorroideve.

* Nése gruaja ka hemorroide té fryra dhe té prolabuara, ose
nése shfaqet rektorragjia, referohet tek proktologu pér trajtim
té specializuar.

Té gjitha grave me hemorroide duhet tu ofrohet trajtimi me
pomada lokale i njéjté me ato qé ofrohen né shtatzéni (shiko
Udhérréfyesin “Kujdesi Antenatal né KSHP” dhe PPK “Mbi
Shqgetésimet né Shtatzéni”).

4.8. Inkontinenca e feceve

Inkontinenca fekale pérkufizohet si kalimi i pavullnetshém, ose
paaftésia té kontrollohet dalja e feceve nga anusi.

Lindja mund té induktojé démtimin mekanik, ose neurologjik
pér sfinkterin anal. Kjo mund té sjelli inkontinencén anale té
feces, ose gazra té€ shumta. Inkontinenca anale ka mé shumé té
ngjaré té ndodhi pas njé lindje me rrugé vaginale.

Simptomat anale t&€ mos-mbajtjes sé feceve pérfshijné:
Urgjencén fekale pér té dalé jashté, inkontinencé, gazra né
stomak, inkontinencé ndaj pérmbajtjes s€ léngshme ose
solide.

Zakonisht shfaget tek nenat kur lindin fémijé me peshé >4,000
gr, né lindjet e instrumentalizuara, né lindjet e zgjatura dhe ato
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té stimuluara, t€ shoqéruara me démtime té rénda té rrugéve té
poshtme té lindjes.
Né pérgjithési duhet mbajtur mend se:

* Lindja instrumentale €shté njé faktor rreziku pér inkontinencé
fekale dhe defekte okulte té sfinkterit anal. [B]

* Graté me defekte té sfinktereve anale mund té mbeten pa
simptoma. [B]

* Shumé gra gé kané inkontinencé fekale nuk e raportojné até.
[D]

Trajtimi

Graté me inkontinencé fekale duhen vlerésuar pér réndesén,
zgjatjen dhe shpeshtésiné e simptomave. Nése simptomat
nuk zgjidhen duhen referuar. (D(PMK)]. Né kéto raste gruaja
referohet né nivelin e dyté té kujdesit pér té identifikuar shkaqget
e inkontinencés qé mund té jené té lidhura me démtimin e
sfinkterit anal, ose me prezencén e fistulave rekto-vaginale qé
kérkojné ndérhyrje kirurgjikale né njé etapé tjetér.

4.9. Kontracepsioni post partum

Periudha e hershme postpartum éshté njé kohé€ me réndési
pér gruan qé té€ marri né konsideraté nevojat e saja kontracep-
tive. Graté kérkojné informacionin, mbéshtetjen dhe késhillat
e duhura qé té marrin vendime rreth metodés kontraceptive,
kohés pér té filluar kontrollin e lindjes. Kontracepsioni né
pérgjithési nevojitet qé nga 3 javé pas lindjes dhe kondomet
jané té sigurta deri kur graté mund té fillojn€ metodén e tyre té
zgjedhur.

Ka disa lloje metodash kontraceptive qé ofrohen secila prej tyre
ka njé kohé té caktuar fillimi dhe indikacion té ndryshme né
lidhje me statusin e ushqyerjes me gji. [D]
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Tabela 5. Metodat kontraceptive qé ofrohen postpartum

METODAT KOHA E PERDORJES

Kontraceptiv oral té€ kombinuar (COC)

Ushgen me gji e Nénat gé ushqejné me gji duhen késhilluar té
shmangin COC.

¢ COC nuk rekomandohen midis 6 javéve dhe 6
muajve PP, megjithése né se éshté vendosur miré
ushgyerja me gji COC mund té merren né konsideraté
né se metodat e tjera jané té papranueshme.

Nuk ushgen me | * Tek graté qé nuk ushqgejné me gji fillohen 21 dité PP.

A e Kontracepsioni nuk nevojitet né 3 javét e para PP
dhe ka njé rrezik mé té rritur pér VTE.

* Nése fillohen mé voné se 3 javé PP, kérkohet dhénia
e njé kontraceptivi shtesé pér 7 dité.

Pilula vetém me Progestogen (POP)

Ushgen me gji * Njé grua qé ushgen me gji mund té fillojé té pérdori
njé POP deri 21 dité PP pa nevojén pér mbrojtje shtesé
kontraceptiv.

¢ Mbas dités s€ 21 kérkohet pér 2 dité mbrojtje me
kontraceptiv shtesé.

Nuk ushgen me | ¢ Mund té fillojné POP né ¢cdo kohé.

g * Nése mé pak se 21 dité PP né cdo kohé dhe nuk ka
nevojé pér kontraceptiv shtesé.

Kontraceptivét injektabél vetém me Progestogen

Ushqgen me gji e Graté qé€ ushqgejné me gji nuk kérkojné injeksion deri
21 dité PP dhe nuk rekomandohet pérpara 6 javéve
PP.

Nuk ushgen me | Doza e paré té€ shtyhet deri 6 javé PP sepse éshté paré
gji hemorragji tek graté qé e kané béré né periudhén e
menjéhershme PP. Megjithaté né se nuk ushgen me
gji injeksioni mund té€ jepet brenda 5 ditéve PP né se
gruaja informohet pér rrezikun e hemorragjisé.

Implant (Norplant ose Jadelle Implanon [etonorgestrel]
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METODAT
Ushgen me gji

KOHA E PERDORJES
e Graté gé ushgejné me gji mund ta pérdorin
implantin pérpara dités sé 28 pa kontracepsion tjetér.

e Pérdorimi implantit pérpara dités sé 21 PP nuk
rekomandohet.

Nuk ushgen me
gji

Ushgen me gji

* Nése gruaja nuk ushgen me gji mund ta pérdori
implantin né ¢do kohé PP.

Manikota e kombinuar transdermale

e Shiko COC mé sipér.

Nuk ushgen me
gji

Ushgen me gji

e Graté gé nuk ushgejné me gji duhet té fillojné
manikotén jo mé herét se 4 javé PP.

* Nése e fillojné mé voné graté duhet té késhillohen té
pérdorin njé metodé barrieré pér 7 ditét e para.

* Nése kané filluar marrédhéniet seksuale té€ presin
deri né rikthimin e periodés sé paré pérpara se té
fillojné manikotén.

DIU me bakér

Graté qé ushqejné me gji mund té vendosin DIU
brenda 48 oréve PP, pérndryshe inserimi duhet shtyré
deri 4 javé PP.

Nuk ushgen me
gji

Ushqgen me gji

Pér té gjitha graté me lindje vaginale mund té vendoset
njé DIU brenda 48 oréve pas lindjes.

Me¢ voné inserimi €shté meé i sigurté té€ béhet pas 4
javésh PP.

DIU-ja me Levonorgestrel

e Graté qé ushgejné me gji mund té inserojné kété
DIU mbas 4 javésh PP duke marré edhe kontracepsion
shtesé, ose abstenim pér 7 dité.

Nuk ushgen me
gji

Té gjitha graté

* Cdo grua 4 ose mé shumé javé mund té inseroj kété
DIU me kontracepsion shtesé ose abstenim pér 7 dité.

Kondomi mashkullor

* Mund té pérdoret menjéheré pa efekt mbi ushqyerjen
me gji.

Diafragma ose kapa cervikale
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METODAT KOHA E PERDORJES

Ushqgen me gji ¢ Graté qé ushgejné me gji duhen késhilluar té presin
deri 6 javé PP pérpara se té vlerésohen pér madhésiné
e duhur té diafragmés.

Nuk ushgen me | ¢ Graté qé nuk ushqgejné me gji mund ta vendosin 4
gji javé pas lindjes.

Spermicidet

Té gjitha graté e Mund té pérdoren kur gruaja éshté gati té fillojé
marrédhéniet seksuale.

* Nuk ka efekte anésore mbi ushqyerjen me gji.

* Por kjo metodé e pérdorur vetém nuk rekomandohet
sepse ka pérqgindje té larté déshtimi.

Amenorrea laktacionale

Ushgen me gji * Vetém pér nénat qé ushgejné ekskluzivisht me gji
pér 6 muaj (pa asnjé shtesé ushqimi, apo léngu tjetér
bebes) dhe ende nuk kané menstruacione metoda
mbron rreth 98% né 6 muajt e paré té jetés.

Sterilizimi * Mbyllja e tubave tek partneri duhet béré menjéheré
mashkullor PP ose gjaté shtatzénisé sé partneres.

Informimi késhillimi lidhur me Planifikimin e
Kontraceptivéve pas Lindjes

Personeli i QSH dhe KG duhet ti ndihmojné nénat e reja té
vendosin se si do t€ shmangin shtatzéniné pas lindjes. Do té
ishte ideale nése késhillimi pér planifikimin familjar do té fillonte
gjaté kujdesit para lindjes. Néna pas lindjes duhet késhilluar

qé:

* T€ presé qé fémija té jeté t€ paktén 2 vjec para se té provojé té
ngelé sérish shtatzéné éshté gjéja mé e miré si pér bebin, ashtu
edhe pér nénén.

* Njé grua qé nuk éshté duke e ushqyer fémijén plotésisht apo
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pjesérisht me gji, ka mundési t€ mbetét shtatzéné menjéheré
pas 4-6 javé pas lindjes.

e Njé grua gé éshté duke ushqyer plotésisht apo pothuajse
plotésisht fémijén me gji, mund t€ mbetet shtatzéné menjéheré
6 muaj postpartum (shih Metoda e Amenorreas Laktacionale).
e Pér mbrojtje maksimale, njé grua nuk duhet té presé deri sa
t’i fillojé cikli menstrual pér té filluar njé metodé€ kontraceptive,
pérkundrazi, ajo duhet ta fillojé metodén sapo t’ia lejojné
udhézimet pérkatése.

Ushgyerja optimale me gji ofron njé vleré té trefishté: p€rmirésime
té réndésishme né mbijetesén dhe shéndetin e fémijés, shéndet
mé i miré pér nénat dhe kontraceptiv té pérkohshém. Gjithsesi,
cdo lloj ushqimi me gji éshté shumé mé i miré s€ sa aspak
ushqgim me gji (pérveg faktit nése gruaja éshté me HIV).

5. Indikatorét e monitorimin dhe té vlerésimit

* Numri i nénave me dhimbje perineale;

* Numri i nénave me dispareuni;

* Numri i grave pas lindjes me dhimbje koke;

* Numri i grave pas lindjes me dhimbje mesi;

* Pérqindja e grave pas lindjes me inkontinencé urinare;

* Pérgindja e grave pas lindjes me konstipacion pas lindjes;
* Pérqindja e grave pas lindjes me hemorroide;

* Pérgindja e grave pas lindjes me inkontinecé fekale;

* Pérqindja e grave qé kané marré kontracepsion pas lindjes.
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Akronimet:

AIJS antiinflamatorét jo steroidal

FK frekuenca kardiake

FR frekuenca respiratore

KF késhillimorja fémijés

KRK koha e rimbushjes kapilare

PPK protokolli i praktikés klinike

QSH gendér shéndetésore

RGE refluksi gastro-ezofageal

SC seksio cezarea

SVPF sindromi vdekjes sé papritur té foshnjés

158



1. Pérkufizimet dhe problematika

Kujdesi shéndetésor pas lindjes éshté kujdes i vecanté pasi
pérgatit njé mjedis mbéshtetés né té cilin gruaja, fémija dhe
gjithé familja do mund té fillojné sé bashku jetén e re. Kujdesi
né periudhén gé vjen pas lindjes éshté i réndésishém pér té
ardhmen e nénés dhe foshnjés sé saj. Ndryshimet e médha qé
ndodhin gjaté késaj periudhe jané kritike pér shéndetin e nénés
dhe té porsalindurit té€ saj dhe pércaktojné miréqenien dhe
potencialin pér njé té€ ardhme té shéndetshme té tyre.

Shumé vdekje té porsalindurit lidhen me infeksionet qé
ndodhin qofté né lindje (tetanozi neonatal dhe sepsis), ose
menjéheré mbas lindjes (pneumoni, diarre). Pothuajse njé
e treta e vdekjeve té€ porsalindurve lidhet me asfiksiné dhe
traumat né lindje. Duhet theksuar se lindjet premature jané
mé té ndjeshme ndaj asfiksisé dhe infeksioneve. Por edhe mjaft
nga foshnjat q€ mbijetojné kané paaftési té zgjatura, ose té
pérhershme.

Kujdesi i pérshtatshém gjaté shtatzénisé dhe lindjes mund té
pakésojé mjaft vdekjet e té porsalindurit por ai duhet shogéruar
nga njé kujdes i specializuar pér neonatin dhe masat pér té
pakésuar vdekjet dhe paaftésité té lidhura me shkage postnatale
si p.sh.: infeksionet (tetanozi, sepsis), hypotermia dhe menaxhimi
jo i mir€ i asfiksisé, etj...

Fémija i porsalindur mund té sémuret lehté né ditét e para pas
lindjes dhe sémundja mund té marré pérmasa té€ médha té cilat
rrezikojné seriozisht shéndetin e tij. Njé vonesé né marrjen e
trajtimit mund té jeté kércénuese pér fémijén.

2. Objektivi

Ky protokoll ka si qéllim gé t’u sigurojé profesionistéve shénde-
tésor njé pérdorues té thjeshté, i cili éshté i bazuar né fakte pér
kujdesin thelbésor té té porsalindurit, duke u fokusuar né javét
e para té jetés sé fémijés.
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» Praktikat mé té mira té kujdesit shéndetésor dhe
kompetencat pér:

* vlerésimin e shéndetit dhe menaxhimin e disa prej gjendjeve
shéndetésore qé€ lidhen me shenjat kércénuese pas lindjes né
periudhén neonatale;

* identifikimin shpejt cdo shenjé rreziku dhe organizimin e
mjekimit paraprak dhe/ose referimin e nevojshém, vlerésimin
e pérshtatjes normale té njé té porsalinduri pas lindjes;

* identifikimin e gjendjeve qé kérkojné kujdes té vecanté, ose
njé vézhgim né vazhdimési;

* informacionin, késhillimin dhe mbéshtetjen né njohjen,
vlerésimin dhe menaxhimin e kétyre shenjave kércénuese qé
kérkohet gjaté periudhés neonatale pér foshnjat dhe familjet
e tyre;

» Praktika té mira kujdesi neonatal té ofruara nga personeli
shéndetésor grave, partneréve té tyre dhe anétaréve té tjeré té
familjes, ose komunitetit lidhur me kujdesin pér té& porsalindurin.

PPK identifikon komplikacionet dhe késhillat e nevojshme pér
referim, por nuk ofron késhilla té detajuara pér menaxhimin
e komplikacioneve mjekésore qé mund té€ keté nevojé njé i
porsalindur me probleme té vecanta shéndetésore.

3. Pérdoruesit

PPK pér kujdesin pér té porsalindurin éshté hartuar pér
gjithé personelin shéndetésor qé ofrojné kujdes dhe ndjekje té
shéndetit dhe mirérritjes pér f€mijén pas lindjes né shérbimin
e kujdesit shéndetésor parésor; mé konkretisht PPK i shérben:

Personelit qé ofron kujdes shéndetésor parésor pér fémijét
né periudhén postnatale (mami, infermiere, mjek familje né
QSH né fshat dhe obstetér-gjinekolog né qytet)
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4. Raste klinike, etapat diagnostike-terapeutike dhe
veprimet parandaluese

Shenjat e rrezikut pér njé té porsalindur

1. Shenja té véshtirésisé respiratore:

* rénkime (gulcime),

* lévizje té flegrave té hundés gjaté frymémarrjes,

 térheqje e toraksit,

* frymémarrje e shpejté: dy matje qé€ rezultojné me 60 frymé-

marrje, ose mé shumé né njé minuté.

2. Konvulsione té shfaqura momentalisht, apo konvulsione gé
kané filluar gé nga lindja dhe pérsériten.

3. Temperaturé e larté: mé shumé se 37.5°C dhe temperaturé
shumé té ulét: 35.4°C ose mé pak.

4. Nuk éshté vendosur ushqyerja e miré qé nga lindja, ose
foshnja ndérpret té€ ushqyerin.

5. Ikter i shtuar, thembra té verdha.

6. Lévizja/reagimi i té porsalindurit vetém kur stimulohet, ose
asnjé lévizje /reagim edhe nése stimulohet.

7. Shenjat e infeksionit lokal:

» kérthizé e skuqur apo kullon gelb,
* skugje e lékurés,

* pustula né 1ékuré,

* syté kullojné qelb.

4.1. Shenja té véshtirésisé respiratore

e rénkime,

161



* lévizje té flegrave té€ hundés,
* térhegje e toraxit,
* frymémarrje e shpejté.

Ritmi normal i té porsalindurit éshté 30 - 60 frymémarrje
né 1 minuté.

Matja e ritmit té frymémarrjes béhet:

* pér njé minuté té ploté;

* kur foshnja €shté e qeté ose duke fjetur;

* né njé ambient ku ka mjaft drité pér té paré 1évizjet e frymé-
marrjes;

* né njé ambient t€ ngrohté ku foshnja té jeté e zhveshur, qé
té mund té shohim lévizjet e frymémarrjes (né gjoks dhe bark).

Problemet kryesore té mundshme:

* Frekuenca e frymémarrjes sé foshnjés éshté mé shumé se
60 né 1 min.

* Frekuenca e frymémarrjes sé€ foshnjés éshté mé pak se 30
né 1 minuté.

* Foshnja ka cianozé gendrore (gjuhé dhe buzé blu)

* Foshnja ka retraksion (térheqje) té kraharorit.

* Foshnja gulcon né ekspirim (rénkime).

* Foshnja ka apne (ndérprerje spontane té frymémarrjes pér
meé shumé se 20 sekonda).

Frymémarrje e shpejté

Ofruesi i shérbimit shéndetésor duhet té vlerésojé si shenjé
rreziku pér jetén e té porsalindurit, prezencén e njé Frymé-
marrje té shpejté”, nése ritmi i frymémarrjes éshté 60 pér 1
minuté, ose mé shumé, i matur 2 here.

Neé kété situaté fémija duhet referuar né njé gendér shéndetésore
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ku ofrohet shérbim pér té porsalindurin.
Térheqja e kraharorit duhet konsideruar si njé shenjé
rreziku!. | porsalinduri né njé situaté té tillé duhet té dérgohet

urgjentisht né njé strukturé shéndetésore.

Tabela 1. Klasifikimi i véshtirésisé né frymémarrje

Ritmi i frymémarrjes Gulc¢im, apo Klasifikimi
(frymémarrje pér minuté) | térheqje e

kraharorit
>90 E pranishme E réndé
>90 Mungon Mesatare
60-90 Pranishme Mesatare
60-90 Mungon E lehté

4.2. Konvulsione té¢ shfaqura momentalisht, apo konvulsione
qé kané filluar qé nga lindja dhe pérsériten

Konvulsionet mund té shkaktohen nga asfiksia, traumat e
lindjes, ose hipoglicemia dhe jané njé shenjé e meningitit, ose
problemeve neurologjike. Ndérmjet konvulsioneve, foshnja
mund té duket normale, ose mund té jeté pa ndérgjegje, letargjik,
apo i grindur.

Duhet vlerésuar si njé shenjé rreziku, cdo konvulsion i
momentit, apo i pérséritur, pasi tregon pér sémundje té rénda
té té porsalindurit.

* Pyesni nénén nése fémija e saj ka pasur konvulsione, apo
lévizje atipike (spazma) g€ nga momenti i lindjes.
* Pyesni nénén (ose kédo qé ka sjellé foshnjén pér vizité):

-A mundeni té pérshkruani llojin e lévizjeve anormale qé ka

foshnja?
-A jané ato té dridhura si pasojé e njé zhurme, apo prekje
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(p€rdorni tabelén 2 pér té diferencuar ndérmjet njé konvulsioni
dhe njé spazme)?

-Gjendja e fémijés u keqésua papritmas?

-Foshnja papritmas u zbeh?

-Si ishte lindja higjienikisht e pastér, apo u pérdorén/po
pérdoren aktualisht 1€ndé jo té pastra pér té lidhur/mjekuar
kordonin e foshnjés?

-A kishte fémija qé herét ikter (mé paré apo deri ditén e dyté té
jetés)?

-Nése késhtu a u trajtua/po trajtohet foshnja?

Gjaté njé gjendje konvulsive:

anésité e foshnjés, duart dhe kémbét kontraktohen

rritet tonusi i anésive (hipertoni muskulare)

* fémija mund té€ ndalojé frymémarrjen (apne)

mund té keté cianozé té dukshme (l€kura béhet blu)

mund té kemi konvulsione té vecuara (té njé pjese té trupit)
* mund té kemi lévizje atipike me pérfshirje té€ muskujve té
fytyrés (grimasa, ose kapsallitje té syve).

Tabela 2. Vecorité dalluese té€ konvulsioneve dhe spazmave

Problemi Gjetjet tipike

* Lévizje té€ pérséritura té gjymtyréve dhe
fytyrés.

¢ Ekstension ose fleksion i vazhdueshém
i krahéve dhe kémbéve, qofté sinkron,

Konvulsion i gjeneralizuar ;
apo asinkron.

* Apne (ndalim i frymémarrjes pér mé
shumé se 20 sekonda).
* Foshnja mund té duket pa vetédije, ose

e zgjuar, por nuk pérgjigjet/nuk reagon
ndaj ngacmimeve.
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Kujdes! Sigurohuni qé€ foshnja ka njé konvulsion, ose njé
spazmé dhe nuk po dridhet:

* Ashtu si konvulsionet, dridhja karakterizohet nga 1évizje té
shpejta pérséritése; megjithaté tek njé foshnje qé dridhet kéto
lévizje jan€ me té njéjtén amplitudé dhe né té njéjtin drejtim.
* Ashtu si spazma, dridhja mund té paraprihet nga njé prekje
e papritur e foshnjés, zhurma té forta por zakonisht ndalon,
kur e pérkédhelim, ushqejmé ose pérkulim gjymtyrét e
foshnjés.
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Tabela 3. Diagnozat diferenciale té gjendjeve shéndetésore qé
shfagen me konvulsione ose spazma

ditén e 1-ré deri
ditén e 3-té

e Histori pér
diabet té nénés
* Ushgyerje e
pakét, apo nuk
ushqgehet

dridhje,

letargji, ose pa
ndérgjegje.

* Foshnje e
vogél <2.5 kg né
lindje, ose lindur
pérpara 37 javé
shtatzénie).

* Foshnje e
madhe (>4 kg né
lindje).

gjak mé pak
se 45 mg/dl
(2.6 mmol/1)

Té dhénat
Diagnoza e
Historia Ekzaminimi Kérkime, ose | mundshme
diagnoza té
tjera té
njohura
* Koha e fillimit, * Konvulsione, * Glukoza né | Hipoglicemi/

Glukozé e ulét
né gjak

* Koha e fillimit
dita e 3-14-té

* Lindje e
papastér

e Aplikimi i
1éndéve té
papastra ose

té démshme né
kérthizé

* Spazma

¢ Infeksion i
kérthizés

* Sepsis
e Tetanoz

e Koha e
fillimit ditén
e dyté, ose mé
voné

e Konvulsione
ose ipa
ndérgjegjshém
* Fontanela e
pérparme e
bombuar

* Letargji

* Spazma

Meninigit i
mundshém
Menaxho, refero
pér
konvulsionet
dhe

meningit
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¢ Koha e fillimit,
brenda 24 oréve
pas lindjes

* Lindje e
véshtiré ose

e komplikuar
(vuajtje fetale)

* Né lindje
foshnja déshton
té marré frymé
veté

* Reanimim i
foshnjés né lindje

e Konvulsione,
ose humbje e
ndérgjegjes

e Letargji ose
foshnja e
léshuar/flashkét
* Véshtirési né
frymémarrje

* Temperaturé jo
normale e trupit
e Pérgjumési apo
aktivitet i ulur

* I grindur

Asfiksi dhe
démtime té tjera
té trurit

¢ Koha e fillimit,

e Konvulsione,

Hemorragji in-

dita 1-7-té apo pa ndérgjegje traventrikulare
* Gjendja * Foshnje e vogél
keqgésohet (<2.5 kg né
papritur lindje, apo e
* Zbehtési e lindur pérpara 37
papritur javé shtatzénie)

* Frymémarrje e

véshtirésuar
* Koha e fillimit Konvulsio- * Testi Encefalopatia
té encefalopatisé | ne, spazma, Coombs nga bilirubina
dita e 3-7-té pérgjumeési pozitiv (kernicterus)
* Jkter serioz
* Trajtim i

vonuar, apo mos
trajtim i ikterit
serioz

Personeli i QSH dhe KF gé ndjek kujdesin rutiné pér neonatin,
duhet té referojé pér trajtim té specializuar né kujdesin spitalor
pediatrik foshnjén me konvulsione, apo spazma.

4.3. Temperatura e larté: mé shumeé se 37.5°C dhe temperaturé
shumeé té ulét: 35.4°C ose mé pak

Mbajtja ngrohté apo ruajtja e temperaturés trupore té té
porsalindurit ka réndési té vecanté.
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Temperatura e ulét trupore (hypotermi) mund té shkakto-
het nga ekspozimi né€ njé mjedis té€ ftohté (temperaturé e ulét e
ambientit, sipérfaqe e ftohté, ose e lagésht) ose foshnja mund té
jeté e veshur hollé.

Temperatura e larté trupore (hypertermi) mund té shkakto-
het nga ekspozimi né njé mjedis té€ nxehté (p.sh.: temperaturé
e larté mjedisi, ekspozim né diell, mbinxehje nga pérdorimi i
ndonjé ngrohési, veshje trashé e foshnjés, et;j..).

Hypotermia dhe Hypertermia mund té jené gjithashtu
shenja rreziku q¢ tregojné sémundje t€ réndé né njé foshnje
té porsalindur.

Ményra mé e miré pér vlerésimin e temperaturés tek foshnjat
éshté gé té pérdorim njé termometér pér t&€ matur temperaturén.
Matja e temperaturés mund té béhet rektale, ose aksilare/né
sqgetull.

Temperatura optimale pér njé foshnje té porsalindur éshté
36.5°C - 37.5°C

Problemet kryesore té mundshme:

* Temperatura aksilare e foshnjés éshté nén 36.5°C
* Temperatura aksilare e foshnjés éshté mbi 37.5°C

Temperatura rektale

Matja rektale e termometrit né ményré tradicionale éshté
konsideruar standardi i arté pér matjen e temperaturés, por
sé fundmi jané treguar kufizime té késaj metode.

Temperaturat rektale gjithashtu jané t€ ngadalta pér té
ndryshuar né lidhje me ndryshimin e temperaturés trupore
sepse ato jané paré qé mbeten té larta edhe kur temperatura e
brendshme trupore e foshnjés ka filluar té€ bjeré€ ose anasjelltas.
Leximet rektale jané té prekura nga thellésia e matjes, kushtet
qé ndikojné mbi rrjedhjen lokale té gjakut dhe praniné e feces.

168



Po késhtu jané pérshkruar perforimet rektale dhe pa teknikat
e duhura té sterilizimit termometria rektale ka mundésiné té
pérhapi ndotésit qé zakonisht gjenden né fece.

Temperatura aksilare

Temperatura né sqetull/aksilare éshté e lehté pér tu matur, por
éshté paré se ka njé vlerésim jo shumé té sakté té temperaturés
sé brendshme trupore tek fémijét.

Kjo lloj matje mbéshtetet mbi mbajtjen e temometrit direkt né
vend né sqetull dhe ndikohet shumé nga kushtet ambientale.
Megjithé ndjeshmériné dhe specificitetin e ulur né kapjen e
temperaturés, rekomandohet matja e temperaturés né sqetull
si njé test depistimi né neonatét.

Temperatura orale

Vendi nén gjuhé éshté i arritshém lehtésisht dhe reflekton
temperaturén e arterieve té gjuhés. Megjithaté temperatura
orale éshté e ndikuar lehtésisht nga ngrénia ushqgimeve, pirja
léngjeve dhe frymémarrja e gojés. Termometri oral géndron né
gojé duke mbetur i puthitur me gjuhén dhe shtypur pér 3-4
min, qé€ éshté detyré e véshtiré pér fémijé e vegjél.

Né pérgjithési sugjerohet se saktésia e termometrit oral
géndron diku midis asaj té termometrit aksilar dhe rektal.
Saktésia e tij mund té rritet me moshén e fémijés kryesisht nga
bashképunimi dhe pérdorimi i teknikés sé& duhur

Temperatura né vesh

Termometri mat temperaturén nga kontakti direkt me membra-
nén timpanike. Matja né vesh konsiderohet si njé matje e sakté
e temperaturés trupore té€ brendshme. E gara, otiti media ose
dylli né vesh nuk duket se ndikojné né leximin e temperaturés
timpanike.

Kujdes: Tek foshnjat e vogla nuk rekomandohen té pér-
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doren rutiné termometrat me zhivé, ndérkohé qé saktésia e
termometrit digital éshté e njé&jté.

Kufijté normal té temperaturés sipas vendit té matjes

Metoda e matjes Kufiri normal i temperaturés
Rektale 36.6°C - 38°C (97.9°F - 100.4°F)
Vesh 35.8°C - 38°C (96.4°F - 100.4°F)
Orale 35.5°C - 37.5°C (95.9°F - 99.5°F)
Aksilare 34.7°C - 37.3°C (94.5°F - 99.1°F)
Mosha Teknika e rekomanduar

1. Rektale (né rastin e fémijéve né gjendje jo
té miré dhe perceptohet se kané temperaturé
Lindja deri 2 vjec té larté)

2. Né sqgetull (né fémijét gé nuk kané rrezik té
larté)

1.Rektale (nérastinefémijévenégjendjejotémiré
dhe perceptohet se kané temperaturé té larté)
2. Aksilare, Timpanike né kontrollet dhe vizitat
rutiné

1. Orale
Mbi 5 vjec 2. Aksilare, Timpanike né kontrollet dhe vizitat
rutiné

Mbi 2-5 vjeg

Gabimet e zakonshme né€ matjen e temperaturés

* Termometri nuk éshté vendosur si¢c duhet né sqetull, mund té
jeté jashté sqetullés sé foshnjés.

* Heqja e termometrit nga sqetulla pa dégjuar sinjalin (pér
termometrin dixhital) edhe pse ju mendoni qé e keni mbajtur
pér njé kohé té gjaté.

Interpretimi i vlerave té temperaturés

Sémundjet me ethe tek fémijét zakonisht tregojné njé infeksion
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té fshehté dhe éshté shkak shqetésimi. Pér rrjedhojé tempera-
tura éshté ndoshta arsyeja mé e shpeshté pérse fémijét shkojné
tek mjeku.

* Temperatura e trupit nén 32°C - hypotermi e réndé

* Temperatura e trupit 32°C - 36°C - hypotermi mesatare

* Temperatura e trupit 36°C — 36.5°C - stresi i té ftohtit

* Temperatura trupore 36.5°C — 37.5°C - temperaturé normale
* Temperatura trupore >38°C - do té pércaktohet si ethe tek
njé i porsalindur

* Luhatje té temperaturés trupore ndérmjet 36°C dhe 39°C
- pagéndrueshméri temperature

Personeli kujdesit shéndetésor qé ndjek foshnjén e porsalindur
duhet té keté parasysh sa mé poshté:

* Rruga orale dhe rektale nuk duhet té pérdoren rutiné pér
té matur temperaturén trupore tek fémijét e moshés 0-5
vjec. [D]

* Tek foshnjat té moshés 0-4 javésh temperatura rutiné
duhet matur me njé termometér elektronik/digital i vendosur
nén sqetull.

* Temperatura né sqetull éshté mé e mira sepse éshté e sigurt
dhe mat miré temperaturén pér njé kontroll té€ shpejté.

* Nése temperatura né sqgetull éshté mbi 38°C, mund té
kontrollohet dyfish me njé matje rektale t€ temperaturés.

* Né fémijét e moshés 4 javé deri 5 vjec personeli kujdesit
shéndetésor duhet té mati temperaturén trupore me metodat
e méposhtme:

-termometér elektronik/digital né aksialé;
-termometér normal me zhivé né sqetull;

-termometér timpanik né vesh.

* Temperatura né sqetull, éshté e miré pér njé kontroll té
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shpejté.

* Matja me termometér né vesh ose né ballé mund té béhet pas
moshés 6 muajsh.

* Pér njé foshnje mé té madhe se 4-5 vjec: mund té matet
temperatura me té gjitha ményrat aksilare, né ballé, né
vesh, ose né gojé.

* Né shtépi prindérit duhet té késhillohen gé fémijéve ti
matet temperatura me njé termometér né sqetull. [B]

* Pérdorimi termometrave me zhivé nuk késhillohet té
pérdoret tek fémijét si rrjedhojé e rrezikut té thyerjes dhe
té kontaktit me metalin. [E]

* Raportimi prindérve mbi perceptimin e temperaturés
duhet té merret seriozisht nga personeli kujdesi shéndetésor.
* Fémijét me simptomat ose shenjat e méposhtme duhet
vlerésuar si grupe né rrezik pér sémundje serioze:

- zgjohet me véshtirési ose nése zgjohet nuk géndron zgjuar
éshté i pérgjumur;

- gan me zé& té dobét, me intensitet té larté, ose vazhdimisht;

- ka ngjyré té zbehté, blu, i ftohté;

- pakésim i turgorit/elasticitetit té l1€kurés;

- té vjella té pérziera me bilé;

- térheqgje e réndé ose e moderuar ndér-brinjore;

- ritmi i frymémarrjes mé i madh se 60 frymémarrje pér minuté;
- gulcim;

- fontanelé qé pulson;

- personeli shéndetésor vleréson se éshté i sémuré.

e Fémijét me simptoma té méposhtme duhet té njihen
se jané té paktén né rrezik té ndérmjetém pér s€émundje
serioze:

- zgjohet vetém me stimulim té zgjatur;

- pakésim i aktivitetit;

- ushqgyerja e pakét tek foshnjat;

- nuk i pérgjigjet normalisht pérkédheljes/nuk buzéqgesh;
- membrana mukoza té thata;

- pakésim i urinimit;
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- njé nodus mé i madh se 2 cm;
- zbehtési e raportuar nga prindérit ose kujdestari;
- 1évizje e flegrave nazale.

* Fémijét qé kané té gjitha vecorité e méposhtme, por asnjé
prej vecorive pér rrezik té ndérmjetém duhen vlerésuar si
grup me rrezik té€ ulét pér sémundje serioze:

- qan fort ose nuk gan;

- i kénaqur/ buzéqesh;

- qgéndron zgjuar;

- ngjyré normale e l1€kurés, buzés, gjuhés;
- syté dhe lékura normale;

- membrana mukoze té lagéshtuara;

- pérgjigje normale pérkédheljeve sociale.

e Personeli kujdesit shéndetésor duhet té mati dhe
regjistroj¢ temperaturén, ritmin e zemrés, frymémarrjes
dhe kohén e rimbushjes kapilare si pjesé e vlerésimit rutiné
té njé fémije me temperaturé.

- Personeli kujdesit shéndetésor qé ekzaminon fémijét me ethe
duhet té ndérgjegjésohet se njé rritje e ritmit té zemrés mund té
jeté shenjé e njé sémundje serioze, né vecanti shok septik.

- Njé kohé rimbushje kapilare prej 3 sekondash ose me gjaté
duhet té njihet si tregues pér grupin me rrezik t€ ndérmjetém
pér sémundje serioze.

 Shkalla e temperaturés trupore vetém nuk duhet té
pérdoret si kriter q€ té identifikohen fémijét me sémundje
serioze. Megjithaté, femijét e kategorive té méposhtéme
duhen dalluar se jané grupe né rrezik mé té larté pér
sémundje serioze:

- fémijét mé té€ vegjél se 6 muajsh me njé€ temperaturé 38°C ose
mé shumeé;

- fémijét e moshés 3-6 muajsh me njé temperaturé 39°C ose mé
e larté.
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* Kohézgjatja e temperaturés nuk duhet té pérdoret pér té
parashikuar mundésiné e njé s€émundje serioze.

* Fémijét me temperaturé duhen vlerésuar pér shenjat e
dehidrimit pér:

- kohén e zgjatur té rimbushjes kapilare;
- turgor jo normal i l€kurés;

- modele jo normale té frymémarrjes;

- puls i dobét;

- ekstremitete té ftohta.

Menaxhimi i njé féemijé me temperaturé té lartée

Personeli kujdesit shéndetésor kur kryen njé vlerésim té fémijés
pér temperaturén duhet té kérkojé dhe identifikojé shénjat dhe
simptomat e njé s€émundje serioze dhe sémundjet specifike
sikurse jané pérshkruar ne tabelén nr 4.

Fémijét me simptomat mé sipér ose qé flasin pér njé sémundje
urgjente kércénuese pér jetén duhen referuar urgjent!

Fémijét me ndonjé nga shenjat e kolonés sé kuqge por qé nuk
konsiderohen se kané njé sémundje kércénuese pér jetén duhen
referuar té vlerésohen nga pediatri i shérbimit ambulator ose i
urgjencés sé pediatrisé€ brenda 2 oréve.

Fémijét me shenjat né kolonén e verdhé, por jo me karakteristika
té kolonés sé fundit duhen referuar pér vlerésim tek pediatri
shérbimit ambulator. Urgjenca e kétij vlerésimi duhet té pér-
caktohet nga gjykimi klinik i personelit shéndetésor qé kryen
vlerésimin.

Fémijét me vecori g€ pérfshihen né kolonén e gjelbér dhe asnjé né
kolonén e verdhé, apo té kuge mund té menaxhohen né shtépi
duke ju dhéné késhilla prindérve, pérfshiré edhe késhilla se
kur duhet té kérkojné vemendje t€ métejshme nga personeli
shéndetésor.
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Tabela 4. Vlerésimi i rrezikut pér foshnjen e sémuré sipas
shenjave vitale

Ngjyra- Jeshile-rrezik i | Verdhé- rrezik i
e bardhé ulét ndérmjetém
* Ngjyré normale | * Zbehtési e
e lékurés, raportuar nga
buzéve dhe prindi/ kujdestari
gjuhés
Aktiviteti * | pérgjigjet e Nuk i pérgjigjet
normalisht normalisht
pérkédheljeve pérkédheljeve
sociale sociale
e [ kénaqur / * Zgjohet vetém
buzéqesh me stimulim té
* Qéndron zgjatur
zgjuar, ose * Paksim i

zgjohet shpejt aktivitetit
e E qaré e forté * Nuk buzégesh

normale/nuk
gan
Frymémarrja | * Ritmi i qeté * Me lévizje té
30-60 frymé- flegrave t€ hundés
marrje né e Takipne
minuté * RF>60 frymémartje
/minuté
* Saturimi me
oksigjen < = 95%
* Rale/kércitje
Hidratimi » Lékura dhe * Mukoza té thata
syté normal * Foshnja

* Membranat e ushgehet jo miré
lagura mukoze * KRK >3 sekonda
» Pakésim i
urinimit
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Té€ tjera * Asnjé nga * Temperaturé
shenjat né
ngjyrén e
verdhé, ose té
kuge

* Edemé e njé
gjymtyre, ose
artikulacioni

e [ flashkét, nuk
e mbanpérdor njé
eksremitet

* Njé nodusi ri 22
cm

Tabela 5. Disa diagnoza té mundshme tek foshnjat me

temperaturé

Diagnozat qé

Simptoma dhe shenjat bashkéngjitur me

duhen marré né temperaturén
konsideraté
Sémundja * Rash i pérhapur, vecanérisht me njé, ose mé
meningokoksike shumé prej kétyre mé poshté.

* Njé fémijé g€ nga pamja duket i sémuré.

* Lezionet mé té€ gjera se 2 mm né diametér
(purpura).

¢ KRK prej 23 sekonda.

e Ngurtésim i qafés.

Encefaliti herpes

simplex

¢ Shenjat fokale neurologjike.
* Konvulsione fokale.
e Pakésim i nivelit t& ndérgjegjes.
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Pneumonia

* Takipnea (RF >60 frymémarrje pér minuté)

- mosha 0-5 muajsh; RRF >50 frymémarrje pér
minuté

- mosha 6-12 muajsh; RF >40 frymémarrje pér
minuté

* Rale kércitése

 Lévizje e flegrave t&€ hundés

e Térhegje e flegrave té hundés

e Cianoza

* Saturimi oksigjenit <95%

Infeksion i traktit
urinar

* E vjellé

* Ushqgyerja jo e miré

* Letargji

e Irritabiliteti

* Dhimbje barku

e Shpeshtési urinimi ose dizuri
* Hematuri

Artrit Septik

* Edemé e njé gjymtyre artikulacioni
* Nuk pérdor njé ekstremitet
* Nuk e mban dot kémbén

Sémundja
Kawasaki

* Temperatura pér mé shumé se 5 dité dhe té
paktén katér nga simptomat/shenjat mé poshté:
-Injeksion konjuktival bilateral

-Ndryshim né membranat mukoze

-Ndryshime né ekstremitete

-Rash polimorf

-Limfoadenopati cervikale

Ndérhyrjet me antipiretik pér trajtimin e ethes

* Pérdorimi rutiné mjeteve fizike (kompresat me ujé te vakét
né ballé, kémbé, puls, mbéshtjellja me peshqir té lagur) pér
terapiné e temperaturés nuk késhillohet. [E]
Pérdorimi mjeteve fizike mbetet i késhillueshém vetém né
rastin e njé hipertermie té réndé. [A]

Shpesh jané rekomanduar mjete t€ ndryshme fizike pér té ulur
temperaturén e f€mijés, si mbéshtjellja me njé peshqir té lagur,
kompresa me ujé té vakét, banja, ekspozimi né ajér té freskét,
aplikimi borsave me akull dhe férkimi l1€kurés me alkool, ftohja
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e mbulesave, etj... N& kéto raste hyjné né 10jé njé ose mé shumé
mekanizma té€ nevojshém pér uljen e nxehtésisé si: konduksioni,
avullimi, konveksioni, etj... Pérdorimi i disa prej tyre mé lart
mund té sjellé shfagjen e reaksioneve anésore, si p.sh.: shfagja
e njé efekti paradoksal me té dridhura té zgjatura, hipoglicemi
dhe deri vdekje nga férkimi me alkool etilik.

Pérdorimi i kompresave me ujé té vakét nuk ka treguar se ka
ndonjé efekt anésor té réndé, por ka pasur mé shumé parehati
té fémijéve kur krahasohet me pérdorimin e paracetamolit, po
késhtu e qara éshté mé e shpeshté tek fémijét qé i vendosen
kompresa me ujé té vakét ose mbéshtjellja me peshqir té lagur,
pér kété arsye nuk rekomandohet té pérdoren mjete té tilla.

Fémijét me temperaturé nuk duhen mbi veshur ose zhveshur
komplet.

* Pérdorimi antipiretikéve duhet marré parasysh né fémijé me
temperaturé qé duken té grindur ose jo miré. Antipiretikét
nuk duhen pérdorur rutiné€ me géllimin e vetém qé té ulin tem-
peraturén trupore tek fémijét me temperaturé por qé€ gjendja e
pérgjithshme éshté miré. Piképamjet dhe déshirat e prindérve
duhen marré parasysh.

* Paracetamoli ose ibuprofeni mund té pérdoren pér té ulur
temperaturén tek fémijét.

* Paracetamoli dhe ibuprofeni nuk duhen dhéné né té
njéjtén kohé tek fémijét me temperature.

* Ibuprofeni nuk duhet pérdorur né fémijét nén 6 muajsh
(me peshé rreth 7kg).

* Paracetamoli dhe ibuprofeni nuk duhen dhéné rutiné té
dy bashké féemijéve me temperaturé. Megjithaté pérdorimi
i alternuar i té dyve mund té merret né konsideraté nése
fémija nuk i pérgjigjet barit té paré té pérdorur.

* Barnat antipiretike nuk parandalojné konvulsionet febrile
dhe nuk duhen pérdorur né ményreé specifike pér kété géllim.
* Prindérit ose kujdestarét duhen késhilluar t€ menaxhojné
temperaturén e fémijés sipas pérshkrimit mé lart.

* Prindérit ose kujdestarét e fémijés qé kujdesen pér njé
fémijé me temperaturé né shtépi duhen késhilluar gé:

o ti japin fémijés 1éngje té rregullta (kur foshnja ushqgehet me gji
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léngu mé i miré shtesé éshté qumeéshti i gjirit);
o si té njohin shenjat e dehidrimit duke pasur parasysh vecorité
e méposhtme:

- fontanelé e zhytur,

- gojé e tharé,

- sy té thelluar,

- mungesé lotésh,

- pamje e pérgjithshme jo e miré;

o té nxisin fémijén e tyre té pijé mé shumé lé€ngje dhe té drejtohen
tek personeli shéndetésor nése kapin shenja dehidrimi;

o té kontrollojné fémijén gjaté natés;

o t€ drejtohen menjéheré tek njé personel shéndeté€sor nése
fémija:

-ka konvulsione,

-mbushet me rash kutan, pucrra né fytyré,
-ndjejné se fémija po pérkeqésohet mé shumé,
-temperatura zgjat mé shumeé se S dité.

Tabela 6. Menaxhimi i situatave té temperaturave té larta
dhe temperaturave té uléta

Situata Menaxhimi

Hipotermi e réndé * Ngrohe foshnjén menjéheré duke pérdorur
njé burim rrezatues nxehtésie.

* Higja rrobat, nése i ka té lagura, ose té
ftohta.

* Vishe foshnjén me rroba té ngrohta,
vendosi kapuc¢c dhe mbuloje me batanije.

P Eshté shenjé rreziku
pér foshnjén.

» Dérgoje foshnjén pér
ndihmé t€ kualifikuar
mijekésore. * Vleréso gjendjen e foshnjés

* Vleréso gatishmériné e foshnjés pér t'u
ushqyer, cdo 4 oré€, deri sa temperatura té
normalizohet.

* Nése foshnja nuk mund té ushqgehet né gji,
ushqgeje me qumésht gjiri té shtrydhur.

* Késhilloje nénén si duhet té kujdeset pér
ruajtjen e temperaturés sé foshnjés.
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4.4. Nuk éshté vendosur ushqyerja e miré€ q€ nga lindja, ose
foshnja ndérpret té€ ushqyerin

Foshnjat e porsalindura shpesh kané véshtirési pér t'u ushqyer
ditét e para, por duke u rritur té ushqyerit pérmirésohet.
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Nése foshnja ka lindur me peshé mé pak se 2,500 gr, ose para
javés sé 37-té té shtatzénisé, paraget mé shumeé véshtirési né
ushqyerje se sa foshnjat e lindura né term dhe me peshé mbi
2,500 gr.

Problemet kryesore t€ mundshme:

* Foshnja éshté ushqyer miré né lindje, por tani ushqehet pak,
ose ka ndérpreré té ushqyerit.

* Foshnja nuk éshté ushqyer miré qé€ nga lindja.

* Foshnja nuk shton né peshé (e dyshuar, apo e provuar).

* Néna nuk ka gené e afté t€ ushqejé me sukses né gji (véshtirési
té lidhura me nénén, sémundje té pérgjithshme, apo té€ gjirit).

* Foshnja ka véshtirési pér tu ushqyer (peshé e ulét né lindje,
fémijé binjaké, kapje dhe pozicionim jo i mir€, etj..).

Duhet vlerésuar si njé shenjé rreziku, kur foshnja nuk éshté
né gjendje té thithé né gji edhe kur néna ka tentuar ta vendosé
até disa heré gjaté njé periudhe prej disa orésh. Né kété situaté
personeli shéndetésor duhet té orientoheni drejt njé s€émundje
té réndé qé kércénon jetén e té porsalindurit.

Duhet vlerésuar gjithashtu si njé shenjé rreziku, nése
néna ju tregon se foshnja éshté ushqyer miré pas lindjes, por
tani ka ndalur té ushqgehet miré, ndérkohé qé€ ju né vizitat e
méparshme keni vlerésuar qé foshnja €shté ushqyer miré dhe
keni ndihmuar nénén, duke e mbéshtetur ushqyerjen me gji.
Né kété situaté ju duhet té mendoni se fémija mund té keté njé
infeksion té réndé, i cili kércénon jetén e té porsalindurit.

4.5. Ikter i shtuar i té porsalindurit. Thembra té verdha

Ikteri neonatal éshté njé nga shenjat mé té zakonshme fizike qé
vérehen gjaté periudhés neonatale.

Qé té shfaget verdhéza, niveli i bilirubinés né gjak duhet té
jeté mbi 5 mg/dl (85 pmol/l).

Niveli i larté i bilirubinés né gjak pércaktohet si hiperbilirubinemi.
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Nése ikteri éshté shfaqur diku nga dita e paré, ai éshté
i réndé. Shenja té ikterit té réndé jané edhe kémbét dhe
krahét e zverdhura ditén e dyté, si edhe shputat dhe duart e
zverdhura ditén e treté.

Verdhéza shfaget s€ pari né fytyré dhe pastaj zbret gradualisht
poshté, né trung dhe mé tej né anésité.

Bilirubina e pakonjuguar éshtée shkaktari kryesor i ikterit
té té porsalindurit dhe ka efekt neurotoksik, nése arrin nivele
té larta pérgendrimi né gjak. Rritja e nivelit té bilirubinés te i
porsalinduri vjen nga:

* Shkatérrimi masiv i eritrociteve, i cili shkakton prodhimin e
shtuar té bilirubinés né gjak.

* Konjugimi (lidhja) e pakét e bilirubinés.

* Shndérrimi i dobét i bilirubinés né zorré dhe rritja e ri-thithjes
sé€ saj nga enterocitet.

Llojet e ikterit tek neonati
Ikteri jo patologjik (i ashtuquajturi “fiziologjik”)

» Shfaqget zakonisht 36 oré pas lindjes.

e Niveli mé i larté i bilirubinemisé éshté né ditén e 3 ose 4 té
jetés pér té lindurit né kohé dhe né ditén e 5 ose 7 né té lindurit
para kohe dhe arrin shifrat £12 mg/dl.

* Ulja e nivelit té bilirubinés pér té lindurit né kohé pérfundon
rreth dités sé 14-té dhe pér té€ lindurit para kohe né ditén e 21
té jetés.

Né té ashtuquajturin ikter “fiziologjik” foshnja:

- Eshté né gjendje té miré klinike

- Eshté aktive
- Dallohen periudha kur éshté zgjuar dhe kur éshté né gjumé
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- Ka refleks té miré thithje

- Ka temperaturé té géndrueshme

- Ka mélciné dhe shpretkén né madhési normale

- Ka uriné me ngjyré té celét dhe fece me ngjyré normale.

Ikteri patologjik

> Ikteri qé fillon dhe vazhdon gjaté 24 oréve té para té jetés
Nivelet e larta té bilirubinés direkte (t€ konjuguar) né gjak, ose
20% e nivelit té pérgjithshém té bilirubinés né gjak mund té
jené shenjé e:

» Kolestazés
* Hepatitit
* Gjendjes septike.

Né ikterin patologjik foshnja mund té keté disa prej kétyre
shenjave klinike:

* Ndihet i lodhur, i pérgjumur;

* Ka probleme me ushqyerjen;

e Konvulsione;

* Ka aftési té dobét pér té kontrolluar temperaturén e trupit;
* Ka rritje né madhési té mélcisé dhe shpretkés;

» Ka fece pa ngjyré dhe uriné té errét;

* Qan me zé& té larté.

» Ikteri i shkaktuar nga hemoliza patologjike tek i
porsalinduri, si rezultat:

* i papajtueshmérisé sé grupit ABO (kur néna éshté grup O dhe
foshnja grup A ose B).

* i papajtueshmérisé té faktorit Rhezus (kur néna éshté Rhezus
negative dhe foshnja Rhezus pozitiv)
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Tabela 6. Diagnoza diferenciale e iktereve

familjare pér
deficience té
G6PD, ikter,
anemi, mélci e
zmadhuar, ose
hegje e shpretkés

Té dhénat Diagnoza e
Historia Ekzaminimi Kérkime ose di- mundshme
agnoza té tjera té
njohura
* Ikter qé o Ikter serioz * Hemoglobina Ikter
zhvillohet né e Zbehtési meé pak se 13g/dl hemolitik
mé pak se 36 * Edemé e (hematokriti me pak
?I;b htési gjeneralizuar se 40%)
b € ,teSl hmérs (énjtje trupi) * Testi Kombs
apajtuesnmert | , poshnje pozitiv
nga Grupl. ABO, mashkull e Papajtueshméri
ose (fialEto_rl Rtl’ (njé e dhéné Grupi ABO, ose
%S66P]; tecl1(ence mbéshtetése faktori Rh midis
njé foshnje e vetém pér néné dhe foshnjés
méparshme deficitin nga e Depistim i
« Histori G6PD) mundshém pér
G6PD

¢ Koha e fillimit

¢ Tkter serioz

e Nuk ka té dhéna

Ikteri nga

e Depistimi pér
G6PD pozitiv

dita 2 deri 5-té e Foshnje e pér shkaktar té prematu-
vogél (mé pak | tjeré té ikterit riteti
se 2.5 kg né
lindje, lindur
pérpara 37 javé
shtatzénie
* Koha e fillimit | ¢ Ikter serioz * Sepsis Ikter i
dita 2 deri 7-té * Nuk ka té dhéna shoqgéruar
pér shkaktar té me sepsis
tjeré té ikterit
* Koha e fillimit | * Ikter serioz * Nuk ka té€ dhéna Deficiencé
dita 2 ose me * Foshnje pér shkaktar té G6PD
vone mashkull tjeré té ikterit
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* Koha e fillimit | Ikter serioz Testi Coombs Encefa-

té Konvulsione pozitiv lopatia nga
encefalopatisé * Opistotonus bilirubina
ditén e 3 deri * Ushqgyerje (kernikterus)
7-té e pakét ose

Trajtimi i vonuar | aspak

ose nuk éshté * Letargji

trajtuar pér ikter | e I léshuar, I

serioz flashkét

2. Diagnoza nuk mund té vendoset nése mungon njé nga té
dhénat e shénuara me ngjyré té zezé té forté. Prania e té
dhénave té shénuara né té zezé nuk e garanton diagnozén.
Diagnoza konfirmohet pérfundimisht nése éshté e pranishme
njé e dhéné e shénuar me gérma té pjerréta. Té dhénat e shkru-
ara me tekst normal jan€ mbéshtetése; prania e tyre ndihmon
té konfirmohet diagnoza, por mungesa e tyre nuk e pérjashton
até.

Vlerésimi i faktoréve té rrezikut té ikterit

Foshnjat mé té rrezikuara nga ikteri jané:

* Foshnjat me histori familjare pér ikter patologjik, (sidomos
motér) pér anemi, sémundje té mélcis€, apo patologji té lindura
té metabolizmit.

* Foshnjat me polycytemi, cephalhematoma, ose hematoma té
tjera.

* Foshnjat qé nuk ushqgehen miré, kané té vjella, kané eliminim
té vonuar té€ mekoniumit.

* Foshnjat me rénie té€ madhe né peshé.

* Foshnjat me gjendje septike.

* Foshnjat e lindura me Asfiksi.

* Foshnjat e lindura para kohe (prematuré) apo té vegjél pér
moshén e barrés (IUGR).

* Foshnjat me Hypothyroidism, hypopituitarisém.

* Foshnjat e nénave diabetike.
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Vézhgimi pér kontrollin e ikterit tek i porsalinduri

* Pér té pikasur shenjat e ikterit té réndé sa mé paré éshté e
réndésishme gé fémija i porsalindur té vézhgohet/kontrollohet
lidhur me:

o paraqitjen dhe aktivitetin e fémijés;

o si e ka refleksin e thithjes dhe a po pi miré gjirin;
ourinén dhe jashtéqitjen (sa shpesh del dhe me ¢’ ngjyré);
o madhésiné e mélcisé dhe shpretkés;

o nése ka mavijosje dhe cefalohematoma;

o anamnezén klinike.

* Personeli shéndetésor duhet té japé informacion me shkrim
dhe me gojé pér prindérit né kohén e daljes nga spitali, té
cilat duhet té pérfshijné njé shpjegim pér ikterin, t'u tregojné
nénave si duhet té€ monitorojné foshnjat e tyre pér ikter dhe t’i
késhillojné se kur té kérkojné ndihmé tek punonjésit e kujdesit
shéndetésor.

* Té gjitha foshnjat duhet té vlerésohen me kujdes né ditét e
para pas lindjes nga personeli kujdesit shéndetésor qé ofron
kujdes postnatal pér foshnjén e porsalindur, pér té vlerésuar
mirégenien e foshnjés dhe praniné, ose mungesén e verdhézés.
* Foshnja duhet té vlerésohet komplet i zhveshur, né njé
dhomé té ngrohté, ku néna té jeté e pranishme, mundésisht té
pérdoret si burim ndricimi drita natyrale (drita e diellit) ose njé
llambé me ndricim té miré.

e Shkalla e vlerésimit té ikterit béhet duke pasur parasysh
faktin, gé ikteri nis né fytyré, shpérndahet né trup dhe anési
dhe pérfundon né shputat e duarve dhe kémbéve.

* Pércaktimi me sy i shkallés sé ikterit éshté subjektiv dhe
mbetet orientues, prandaj rekomandohet té identifikohen nivelet
e bilirubinés né gjak.

Nése foshnja ka verdhéz né thembra kjo do té thoté se
verdhéza éshté e réndé!

Vlerésimi i verdhézés né thembra:
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* Vlerésoje kété shenjé né drité natyrale, sepse ajo éshté e
véshtiré pér tu pércaktuar me saktési né drité artificiale.

* Shtypni thembrén e foshnjés me doré deri sa té zbardhet,
higni dorén tuaj dhe vlerésoni nése ngjyra e verdhé rikthehet.
* Verdhéza e réndé éshté shenjé rreziku pér té porsalindurin
dhe kérkon marrjen e masave té menjéhershme (urgjente)
referimin pér ndihmé té specializuar.

Menaxhimi i ikterit fiziologjik né periudhén pas lindjes

* [kteri fiziologjik, nuk ka nevojé pér trajtim specifik, por thjesht
pér ushqyerje vetém me gji.

* Nuk éshté e nevojshme matja rutiné e niveleve té bilirubinés
né gjak.

*Nése verdhéza shfaget né foshnjé me moshé 24 oré dhe mé pas,
intensiteti i saj duhet t€ monitorohet dhe rezultati i bilirubinés
té regjistrohet né ményré sistematike, s€ bashku me gjendjen e
pérgjithshme té foshnjés, kujdes té vecanté pér ushqyerjen dhe
vigjilencé pér shenjat e alarmit.

* Nénés i duhet shpjeguar réndésia e ushqyerjes me gji, duke
e késhilluar té jeté e sigurt qé ushqyerja me gji do té zgjidhé
problemin me ikterin.

* Ushqgyerja e pérshtatshme me gji (t€ paktén 8-12 heré né
dité, pa kufizim gjaté natés) zvogélon rrezikun e pakésimit té
kalorive dhe dehidratimit té€ foshnjés, si pasojé ulet mundésia
pér hiperbilirubinemi.

* Dhénia e yjit dhe solucionit té glukozés nga goja nuk e parandalo-
jné shfagjen e ikterit dhe nuk ulin nivelin e bilirubinés né gjak pran-
daj nuk duhet t'u jepet né ményré rutiné foshnjave.

* Né rastet kur foshnja nuk ushgehet miré me gji, nénat duhet
té késhillohen té ushqejné foshnjat e tyre me qumésht gjiri té
shtrydhur, ose me qumésht formule, nése ka pamjaftueshmeéri
té qumeéshtit té gjirit.

* Cdo foshnje me ikter duhet monitoruar né ményré té
vazhdueshme,té vlerésohet gjendja dhe té referohet pér kujdes
shéndetésor profesional.

* Prindérit duhet té késhillohen pér té€ kontaktuar me njé pro-
fesionist té kujdesit shéndetésor, nése fémija i tyre éshté i
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pérgjumur, verdhéza e tij €shté duke u pérkeqésuar, apo fémija
i tyre po eliminon fece té pa-ngjyrosura.

* Nése njé fémijé éshté i pérgjumur né ményré té konside-
rueshme ose duket i sémuré, duhet té kryhet vlerésimi i nivelit
té bilirubinés.

* Nése verdhéza e paré zhvillohet pas 7 ditésh, se mbetet verdhéz
pas 14 ditésh né njé foshnje té shéndetshme dhe nuk éshté
identifikuar ndonjé shkak, ajo duhet té vlerésohet (veprim
urgjent) dhe referohet pér ekzaminime dhe ndjekje té specializuar.

4.6. Lévizja e té porsalindurit vetém kur stimulohet, ose
asnjé lévizje edhe nése stimulohet.

Vlerésimi i aktiviteti normal i té porsalindurit

Zakonisht bebet shumicén e kohés flené dhe kjo nuk éeshte
njé shenjé e sémundjes. Eshté e réndésishme té vlerésohen
sjelljet, 1évizjet dhe aktiviteti i foshnjés, dhe nése foshnja nuk
zgjohet. Personeli shéndetésor duhet té njohé dhe vlerésojé
shenjat, sinjalet normale té€ njé foshnje dhe gjendjet e ndry-
shme té saj, té cilat duhen béré té ditura edhe kujdestaréve té
fémijés.

Tek njé foshnje qé ka njé sémundje serioze, mund té jené té
pranishme shenjat jo specifike, ku né disa raste veté nénat
mund té€ mendojné se foshnja “duket e sémuré”. Disa nga kéto
shenja jané: letargjia, pérgjumja, zvogélimi i 1évizjeve dhe i
aktivitetit.

4.7. Shenjat e infeksionit lokal:

* kérthizé e skuqur, e énjtur, mban eré, apo kullon gelb.

» skugje e lékurés pérreth kérthizés.

* lékuré e skuqur, pustula né 1€kuré apo intertrigo né regjionin
e pelenave.

* syté kullojné qelb.

Njé f€mijé me cdo shenjé té infeksionit lokal ka nevojé pér traj-
tim, sepse infeksioni lokal tek i porsalinduri mund té pérparojé
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né njé infeksion té réndé né qofté se ai nuk éshté trajtuar.

e Kujdesi pér kérthizén éshté fokusuar né mbajtjen pastér
dhe thaté té saj, pa pérdorur solucione dezinfektuese.

Tabela 7. Klasifikimi i gravitetit té infeksionit né kérthizeé

Té dhénat

Klasifikimi

Historia

Ekzaminimi

* Lindje e papastér

* Vendosja e substancave
té démshme, ose té pista
(p-sh.: pleh nga jashté-
qitjet e kafshéve) né
kérthizé

* Kérthiza e skuqur dhe
énjtur

* Skugja dhe enjtja e
lékurés shtrihen mé
shumé se 1 cm pértej
kérthizés

Infeksion i
réndeé i
kérthizés

* Kérthiza e mbuluar e Kérthiza po rrjedh gelb

* Eré e keqe e kérthizés

e Lékura pérreth kérthizés
éshté e skuqur dhe e forté

e Fryrje barku

Infeksion lokal
i kérthizés

* Kérthiza e skuqur dhe
énjtur

* Skugja dhe enjtja e
lékurés shtrihen mé
shumé se 1 cm pértej
kérthizés

Klasifikimi nuk mund té béhet nése mungon njé e dhéné e
shénuar me gérma té€ zeza té forta. Megjithaté prania e njé té
dhéne e shénuar me gérma té zeza té forta nuk e garanton
klasifikimin. Té dhénat e shkruara me tekst té thjeshté jané
té dhéna mbéshtetése; prania e tyre ndihmon té konfirmohet
klasifikimi, por mungesa e tyre nuk mund té€ pérdoret pér té
pérjashtuar klasifikimin.

Trajtimi i kérthizés me infeksion lokal
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Trajto pustulat né€ 1ékuré dhe infeksionin e kérthizés: (béje

kété 3 heré né dité)

* Pastro duart me ujé té pastér dhe sapun.
* Butésisht pastro gelbin dhe krustat me njé sol. antiseptik
(alkool, betadiné, solucion gentian violet).

* Thaje miré zonén pérreth me garzé sterile.
* Pastro duart mbas manipulimit.

Tabela. 8 Diagnoza diferenciale e problemeve t€ mukozave/
lekurés dhe té membranave mukoze

Té dhénat Diagnoza e
mundshme
Historia Ekzaminimi
* Koha e fillimit dita e | ¢ Pustula ose fshikéza Infeksion i
paré, ose mé voné e Lezionet jané kryesisht né léekurés
* Né fillim lezionet jané | péllémbén e duarve, pérreth
té vetmuara me tej qafés, né aksilé, pérreth
shtohen né grupe dhe |kérthizés e zonave inguinale
pérhapen né zona té
tjera
* Koha e fillimit dita e | ¢ Lékuré e skuqur dhe énjtje | Celulit/absces
treté ose mé voné e indeve subkutane kudo né
trup
* Enjtje e dhimbshme dhe/ose
qé fluktuon
* Koha e fillimit dita e | Pllaka né ngjyré té kuge té | Soor/skugje
treté ose mé voné hapur né zonén pérreth né zonén e
pelenave, shpesh me skuama | pelenave-
ose me gendra té vogla té myku nga
bardha candida
* Koha e fillimit dita e |+ Pllaka té bardha té trasha |Soor/myku né
treté, ose me voné né gjuhé, ose brenda gojés gojé

a. Klasifikimi nuk mund té béhet nése mungon njé e dhéné
e shénuar me gérma té zeza té€ forta. Megjithaté prania e njé
té dhéne e shénuar me gérma té zeza té forta nuk e garanton
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klasifikimin. Té dhénat e shkruara me tekst té thjeshté jané
té dhéna mbéshtetése; prania e tyre ndihmon té konfirmohet
klasifikimi, por mungesa e tyre nuk mund té€ pérdoret pér té
pérjashtuar klasifikimin.

4.8. Syté e skuqur, té €njtur, apo kullojné qelb

Kjo situaté mund té shkaktohet nga bakteret (p.sh.: gonokoku,
Chlamydia, stafilokoku) qé zakonisht transmetohen tek foshnja
né kohén e lindjes, apo mund té shkaktohet nga pérdorimi i
preparateve té€ ndryshme té aplikuara né sy menjéheré pas
lindjes (p.sh.: nitrati i argjendit).

Shumica e shkaktaréve té problemeve té syve tek té porsalindurit
do té reagojné me trajtimin lokal, por infeksionet gonokoksike
dhe klamidiale duhen identifikuar, duke gené se kérkojné
pérdorimin e njé antibiotiku specifik, pér té parandaluar
gjeneralizimin e infeksionit.

Trajto infeksionin e syve (béje kété 6 — 8 heré né dité)

* Pastro duart me ujé té pastér dhe sapun.

* Lag garzén e pastér me ujé té vluar dhe té ftohur.

* Pérdor garzén e lagur pér té pastruar butésisht gelbin prej
syve té foshnjés.

* Apliko pomadé tetracikliné 1%, né secilin sy 3 heré né dité.

* Pastro duart mbas manipulimit.

Rivleréso situatén pas 2 ditésh

* Vleréso l€kurén, kérthizén apo syté.

* Nése gelbi dhe skugja jané pérmirésuar, késhilloje nénén té
vazhdojé trajtimin e infeksionit lokal né shtépi.

* Nése gelbi dhe skugja mbeten prezent apo pérkeqgésohen,
rekomando trajtimin e métejshém né njé gendér ku ofrohet
shérbim i kualifikuar pér té porsalindurin, kujdes spitalor.
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5. Algoritmi/et

ALGORITMI I IKTERIT

IKTERI I TE PORSALINDURIT

/.

Ikteri fiziologjik |

Y

N\,

| Ikteri patologjik

NN

Papajtueshméri e grupit

ABO Rhezus

Gjendja e foshnjés

- Eshté né gjendje t& miré klinike

- Eshté aktiv

- Dallohen periudha kur éshté zgjuar dhe
kur éshté né gjumé

- Ka refleks thithje té miré

- Ka temperaturé té géndrueshme

- Ka mélginé dhe shpretkén né madhési
normale

« Ka uriné me ngjyré té celét dhe fece me
ngjyré normale

Y Y

Y

Gjendja e foshnjés

- Ndihet i lodhur, i pérgjumur

+ Ka probleme me ushqyerjen

« Konvulsione

- Ka aftési té dobét pér té kontrolluar
temperaturén e trupit

« Ka rritje né madhési té mélcisé dhe
shpretkés

- Ka fece pa ngjyré dhe uriné té errét
» Qan me zé€ té larté

Trajtimi

«» Nuk ka nevojé pér trajtim specifik

« Ushqyerje té shpeshta vetém me gji

« Nuk éshté e nevojshme dhénia e ujit
ose e sol. té glukozés

« Nuk éshté e nevojshme matja rutiné e
niveleve té bilirubinés né gjak

« Cdo fémijé me ikter duhet té
monitorohet, né ményré gé té kapen né
kohé shenjat e ikterit té réndé.

Y

Trajtimi

- Fototerapi

- Eksanguino transfuzion

- Trajtim specifik sipas manifestimit klinik
» Monitoro foshnjén

- Mat dhe identifiko nivelet e bilirubinés
né gjak

Papajtueshméri e faktorit




Vlerésimi klinik i ikterit

Verdhéz serioze

Dita e paré

Cfarédo verdhéz e dukshme

Nése foshnja ka verdhéz né thembra kjo do té thoté se
verdhéza éshté e réndé

Foshnje me shenja rreziku

Y
- Foshnja duket i pérgjumur « Foshnja éshté vazhdimisht i
- Lévizje té pértuara, vetém pérgjumur
pas stimulimit « Nuk léviz fare edhe pas
stimulimit
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6. Indikatorét e monitorimit dhe té vlerésimit

Treguesit e monitorimit té€ kujdesit postnatal pér foshnjén e
porsalindur nga personeli kujdesit shéndetésor duhet té pérf-
shijné:

* Numri fémijéve té porsalindur té sémuré té referuar

* Pérgindja e fémijéve me infeksion qé jané trajtuar dhe referuar
* Pérgindja e nénave gé njohin té paktén tre shenja rreziku pér
foshnjén e porsalindur

* Pérqindja e té porsalindurve qé€ morén té paktén tre prej prak-
tikave té kujdesit bazé gjaté javés sé€ paré pas lindjes:

o kontrolli kérthizés;

o késhillimi pér shenjat e rrezikut;
o vlerésimi temperaturés;

o kujdesi pér l€kurén.
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PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE

“VIZITAT E KONTROLLIT PER KUJDESIN
SHENDETESOR TE NENES PAS LINDJES”

Data e publikimit: 2014
Data e rishikimit: Sipas nevojés
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Akronimet:

AIDS
DPL

KG
KSHP
HIV
HPP
IMT
IST
OBSH
PF

PL
PMK
PP

QSH

sC

TA
UNICEF

sémundja e imunodeficiencés humane
depresioni pas lindjes

késhillimore e gruas

kujdesi shéndetésor parésor

Virusi i imunodeficiencés humane
hemorragjia post partum

indeksi i masés trupore

infeksione seksualisht té transmetueshme
Organizata Botérore e Shéndetésisé
planifikimi familjar

pas lindjes

praktiké e miré klinike

Pospartum

gendér shéndetésore

seksio cezarea

tension arterial

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Fundi i periudhés postnatale (lehonia) €shté pércaktuar se
pérfundon pas 6-8 javé pas lindjes.

Periudha postnatale, ose puerperium pérkufizohet si periudha
qé fillon rreth njé oré pas lindjes (daljes sé& placentés) dhe deri
né 6 javét-40 ditét e para qé€ pasojné. Gruaja duhet t€ marré
kujdes pas lindjes kur organet pelvike rikthehen né gjendjen
e tyre para shtatzénisé. Kjo periudhé involucioni né ményré
tipike ndodh né rreth 6-8 javé, megjithése mund té duhet mé
gjaté pér disa organe té€ rikthehen né normalitet.

Kujdesi postnatal né KSHP éshté njé kujdes shumé i
réndésishém pér nénén qé ka pruré né jeté fémijén/ét e saj.
Kujdesi pas lindjes éshté kujdes i vecanté pasi pérgatit njé
mjedis mbéshtetés né té cilin gruaja, fémija i saj dhe gjithé
familja do mund té fillojné jetén e re sé bashku.

Kujdesi né periudhén gé vjen pas lindjes éshté i réndésishém
pér té ardhmen e nénés dhe foshnjés sé€ saj. Ndryshimet e médha
gé ndodhin gjaté késaj periudhe jané kritike pér shéndetin e
nénés dhe té porsalindurit té saj dhe pércaktojné miréqenien
dhe potencialin pér njé té ardhme té€ shéndetshme té tyre.

2. Objektivi

Vlerésimi i shéndetit té gruas gjaté vizitave pas lindjes bazuar
né principet:

* té gjitha graté duhet t€ marrin kujdes té rregullt gjaté periudhés
postnatale

* ofrimi i vizitave té caktuara té kujdesit pas lindjes duhet té jeté
falas pavarésisht nga statusi i sigurimit shéndetésor té gruas
 graté pas lindjes duhet té kené prioritet né vizitat e QSH
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PPK mbi vizitat postnatale do té trajtojé:

* objektivat, géllimin, pérmbajtjen dhe kohén e vizitave rutiné
pas lindjes pér kujdesin shéndetésor pér gruan pas lindjes;

» praktikat mé té€ mira té kujdesit shéndetésor dhe kompeten-
cat pér vlerésimin e shéndetit dhe menaxhimin e problemeve
pas lindjes tek gruaja;

* informacionin, késhillimin dhe mbéshtetjen gé kérkohet
gjaté periudhés pas lindjes pér gruan dhe familjet e tyre;

o praktika té mira né€ komunikimin midis personelit
shéndetésor dhe grave, partneréve té tyre dhe anétaréve té
tjeré té familjes, ose komunitetit.

Kujdesi i fokusuar tek Néna dhe Bebi

Graté dhe familjarét e tyre duhen trajtuar me dashamirési, respekt
dhe dinjitet gjaté gjithé kohés duke konsideruar privatésiné
edhe kur kujdesi ofrohet né institucione shéndetésore, duke ju
krijuar njé mjedis té ngrohté, t&€ pastér dhe mikprités.

Qéllimet, besimet dhe vlerat e gruas, partnerit dhe familjes sé
saj né lidhje me kujdesin ndaj saj duhen njohur dhe respektuar
gjaté gjithé kohés. Gruaja duhet té jeté plotésisht e pérfshiré né
planifikimin e kohés dhe pérmbajtjes sé cdo vizite kontrolluese
té kujdesit postnatal, sepse késhtu kujdesi éshté fleksibél dhe
i pérshtatur pér t€ pérmbushur nevojat e saj, shéndetésore,
sociale dhe psiko-emocionale, dhe ato té bebit e familjes sé saj.

3. Pérdoruesit

Personeli qé ofron kujdes shéndetésor parésor pér graté né
periudhén postnatale:

mami,

infermiere,

mjek familje né QSH né fshat,

mami,

obstetér né késhillimoren e gruas né qgytet.
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4. Rastet klinike, etapat diagnostike-terapeutike
dhe veprimet promocionale

Drejtimet kryesore té ofrimit té kujdesit jané ndaré né tre
intervale kohore, té cilat mbulojné:

1) Periudhén brenda 24 oréve té€ para pas lindjes.

2) Periudhén brenda javés sé paré té jetés (2-7 dité).

3) Periudhén prej dités sé 8 (tet€) deri né javén e 8 (teté€) té
jetés (2-8 javeé).

Skeda e vizitave qé duhen kryer pas lindjes éshté:

1.Vizita e paré brenda 24 oréve gé pasojné daljen nga spitali
pas lindjes duhet béré nga mjeku familjes/mamia e QSH, ose
mjeku /mamia e KG dhe té vlerésohet gruaja (vizita mund té
kryhet né shtépiné e gruas);

2. Vizita e dyté né javén e paré té jetés (2-7 dit€) personeli i
QSH dhe KG monitoron shéndetin e gruas;

3. Vizita e treté€ nga dita e teté/java e dyté deri java e teté,
ndjekja e gjendjes shéndetésore, konsultimi gruas pér probleme
té ndryshme té kujdesit postnatal.

Gjaté cdo vizite postnatale duhen aplikuar elementét e mé-
poshtém pér gruan:

o Vlerésimi gjendjes shéndetésore amtare dhe rrezigeve
ekzistuese, ose té mundshme

Gjendja emocionale;

Niveli aktivitetit;

Pushimi dhe gjumij;

Oreksi dhe marrja e léngjeve;

Funksioni vezikés urinare dhe zorréve;
Eksperienca me ushqyerjen me gji;

Shenjat e involucionit uterin (uterus, lohjet);
Parehatité ose dhimbjet;

NG R LN
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9. Shéndeti mendor;

10. Dhuna abuzimi né familje;

11. Pyetje qé shqetésojné gruan;

10. Aktiviteti seksual, pérfshiré nevojén pér kontracepsion dhe
mbrojtjen nga IST/HIV AIDS.

Pérmbajtja e Vizités Postnatale pér Gruan

- Té& kryhet gjithnjé gjaté vizités [ ]
- Té kryhet kur nevojitet [ 1]

- Nuk éshté e domosdoshme té kryhet gjithnjé _

Nr Komponenti ekzaminimit 24 oré | Midis | Nga dita
pas dités e 8-java
lindjes | sé 2-7 e8
1 Pérgatitja pér ekzaminim

* Siguro qé ke dokumentacionin
dhe mjetet e duhura

* Rishiko shénimet e méparshme
né kartelé

* Laj duart me ujé dhe sapun dhe
fshiji miré

2 Pérshéndete gruan

* Pérshéndet gruan dhe prezanto
veten

* Afroji njé karrige té ulet dhe siguro
privatésiné

* Nése gruaja shogérohet nga
partneri ftoje né diskutim mbasi
merr miratimin e gruas

. Shpjego qéllimin dhe
procedurat e vizités
3 Merr historiné/anamnezén pas
lindjes
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Historia obstetrikale dhe
mjekésore

¢ Data e lindjes

* Kohézgjatja e lindjes

¢ Lloji lindjes (spontane, SC)
* Epiziotomi

* Probleme gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe menjéheré pas lindjes:

- Rupturé e zgjatur e membranave
- Lindje e zgjatur obstruktive

- TAilarté

- Konvulsione

- Hemorragji e shumté

- Infeksion i réndé (ethe, té
dridhura, temperaturé)

- Probleme té tjera serioze

Historia pas lindjes

e Miréqgenia e pérgjithésime:

- Gjendja emocionale (perceptimi
gruas mbi lindjen dhe eksperiencén
e lindjes; mirégenia e bebit;

aftésia pér tu kujdesur pér bebin;
pérshtatja e familjes me bebin, me
njéri-tjetrin)

- Pushimi dhe fjetja

- Niveli i aktivitetit (p.sh.:
shpeshtésia e ecjes jashté shtépisé,
kohézgjatja dhe lehtésia)

- Oreksi dhe marrja e léngjeve;
anamneza e 24 oréve té kaluara
mbi ushqyerjen qé ka marré gruaja
- Funksioni fshikézés dhe zorrés
(p-sh.: shpeshtésia, sasia dhe
lehtésia)

- Oreksi dhe marrja e léngjeve
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¢ Ushqgyerja me gji (shpeshtésia,
zgjatja pér vakt, probleme parehatie;
kénaqgésia e perceptuar pér veten
dhe bebin; kujdesi pér gjinjté; nése
e ka ndérpreré, pse)

e Shenja involucioni:

- Uterusi (pozicioni, fortésia)

- Lohje (zgjatja, sekuenca e ngjyrés,
sasia, konsistenca)

- Rikthimi menseve (data, zgjatja,
sasia)

e Marrédhéniet seksuale:

- Kur fillohen, frekuenca

- Niveli i rehatisé emocionale dhe
fizike

* Kontracepsioni:

- Pérdorimi kontracepsionit (nése jo
pérse)

- Metoda e pérdorur ose e
déshiruar

- Kénagésia me metodén, nése
pérdoret

- Nevoja pér mbrojtje nga IST

* Probleme té tjera qé nga lindja:
- Lodhje e tepért

- Dhimbje e forté né gji, fryrje, thitha
té caré, apo gjakosur

- Dhimbje perineale qé€ vazhdojné
- Ethe dhe té rrégethura

- Dhimbje né fund té barkut,
krampe té forta

- Sekrecione vaginale me eré té
réndé

- Hemorragji e tepért vaginale ose
koagula

- Dhimbje, apo djegie né urinim

- Inkotinencé urinare

- Konstipacion

- Hemorroide

- Dhimbje, skugje né fund té
ké&mbéve

- Té€ tjera
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Kryej ekzaminimin e
pérgjithshém

* Né pérgjithési:

- Vézhgo nivelin e energjisé€ sé
gruas, tonusin emocional dhe
posturén gjaté ekzaminimit

- Shpjego té gjitha procedurat me
fjalé té thjeshta kur i kryen ato

- Bgj pyetje té pérshtatshme pér té
qartésuar rreth shéndetit té gruas,
ndérsa kryen ekzaminimin

Testet laboratorike dhe shenjat
vitale

* Mat peshén

e Mat TA dhe ritmin e zemrés

Ekzaminimi gjirit

* Kérkoji gruas té zhvishet vetém
pjesén lart; pér privatési mund té
mbaj njé mbulesé.

» Kérkoji gruas ti mbajé krahét
anash inspekto gjinjté pér:

- Madhésiné, formén dhe simetriné
- Sekrecionin e qumeéshtit,
ngjyrén, konsistencén, sasiné e
sekrecioneve té tjera nga thithi

- Carjet, démtimet e thithave

- Praniné ose mungesén e fryrjeve
(zmadhuar, shkélgen, skugje, vena
té zgjeruara)

- Praniné ose mungesén e
absceseve
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* Gruaja géndron shtriré dhe ngre
njé heré krahun e majté, mé tej
krahun e djathté mbi koké, palponi
gjinjté dhe shiko aksilat pér:

- Masa

- Mbushje me qumeésht (shkalla e
fortésisé sé gjinjve)

- Praniné ose mungesén e fryrjeve
(gjinjté e ngrohté dhe t& forté,
rénduar)

- Praniné ose mungesén e abscesit
- Limfonoduse té zmadhuara

Barku

* Kérkojini gruas té shtrihet né
kurriz: inspekto barkun pér:
- Shérimin e cikatricés cezariene,
nése ka:
¢ Praniné ose mungesén e
hapjes sé plagés
* Praniné ose mungesén e pusit
- Shiko:
¢ Praniné ose mungesén e
distensionit té fshikézés
e Praniné ose mungesén e
zhvendosjes uterine

e Palpo té gjithé Lkuadratet
abdominale pér:

- Praniné ose mungesén e uterusit
mbi pubis

- Praniné ose mungesén e vezikés
mbi pubis

- Masa

- Dhimbje, ndjeshméri

* Palponi uterusin pér:

- Madhésiné

- Vendndodhjen (né lidhje me vijén
e mesit dhe kérthizén)

- Konsistencén (fortésing)

- Dhimbje, ndjeshmériné (shiko
fytyrén e gruas)
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Ekstremitetet

e Inspekto kémbét:

- Gjithé kémbén pér vena varikoze
- Pjesén e fundit té€ kémbés pér
zona skugje

- Fundin e kémbés, kycet dhe
shputén pér edema

e Palpo kémbét pér dhimbje, ose
nxehtési

e Pérkul né dorsiflexion secilén
kémbé pér praniné, ose mungesén
e dhimbjeve né pjesén e poshtme té
ké&mbéve

¢ Testo refleksin patelar (tendini
thell€) pér hypo, ose hiper aktivitet

Pelvisi: genitalet e jashtme

* Asisto gruan qé€ té jeté né njé
pozicion ekzaminimi dhe mbuloje
pér privatési

¢ Vendos dorezat

* Inspekto perineumin pér:

- Trauma

- Shérimin e epiziotomisé

- Cikatrice nga laceracioni ose
episiotomia

- Vena Varikoze (té€ vulvés dhe anusit)

e Hapni me kujdes labia majora
dhe inspektoni labia minora mé
tej clitoris, hapjen uretrale dhe
vaginale pér:

- Ngjyrén

- Skugjen ose irritimin

- Ulcera ose lezione

- Rritje

- Fisura ose fistula

- Adezione

- Sekrecione vaginale

- Ngjyra

- Sasia

- Konsistenca (prania ose mungesa
e koagulave, ose fragmenteve)
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e Shikoni uretrén pér té pérjashtuar
sekrecione hemorragjike

* Palpo gjéndrén Bartolini pér:
- Edemeé
- Masa ose ciste

Pelvisi: ekzaminim me spekulum

e Zgjidhni madhésiné e duhur té
spekulumit

¢ Shpjegoni procedurat ndaj klientit:
- Tregoni spekulumin dhe shpjegoni
si do pérdoret dhe cfaré do ndjejé

- Shpjegoni gruas té jeté e relaksuar
gjaté inserimit té ekzaminimit me
spekulum

- Nxite gruan té tregojé nése
procedura €shté jo e rehatshme

* Inspekto pelviksin pér:

- Ngjyrén

- Madhésiné, formén dhe
pozicionin

- Zgjerimin e os

- Ektopiné

- Skugjen dhe inflamacionin

- Gjakosjen

- Lezionet, erozionin, ose ulcera
- Rritjen e masave

- Polipe, ose ciste

- Sekrecione (ngjyra, konsistenca,
sasia)

e Merrni kampion né se nevojitet

¢ Inspekto muret/dyshemené
vaginale pér:

- Ngjyrén

- Skugje dhe inflamacion

- Hemorragji

- Lezione dhe ulcera

- Rritjen e masave

- Cikatrice (nga epiziotomia)

- Sekrecione (ngjyra, konsistenca,
sasia)
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Pelvisi: ekzaminimi bimanual

* Shpjegoi ekzaminimin gruas dhe
nxite té tregojé nése procedura
éshté e pakéndshme

* Mbas vendosjes sé dy gishtave né
vaginé dhe ushtrimit té presionit
kérkoi gruas té kollitet pak dhe
shiko humbjen e pavullnetshme té
urinés, cystocele, rectocele

¢ Bashkoni gishtat dhe kérkoni
gruas té tkurri muskujt vaginal dhe
kontrolloni pér tonusin muskular

¢ Kontrolloni murin vaginal pér
masa

e Gjeni cerviksin dhe ndjeni pér:

- Madhésiné formén dhe pozicionin
- Konsistencén

- Dilatacionin e os cervix

- Rregullsiné e os

- Lévizshmériné

- Dhimbje (shiko fytyrén e gruas)

e Pérdor té€ dyja duart gé té palposh
uterusin pér:

m Madhésiné, formén, konsistencén
m Butésiné

m Dhimbje (shiko fytyrén e gruas)

e Pérdorni té dyja duart té palponi
anekset pér:

- Madhésiné dhe formén

- Masa

- Dhimbje (shiko fytyrén e gruas)

e Pérfundoni ekzaminimin
bimanual
* Kérkoni gruas té vishet

e Lani duart me ujé dhe sapun
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Vlerésoni progresin e
involucionit dhe gjendjen
shéndetésore amtare dhe vendos
diagnozén

* Progresi i involucionit:

- Krahasoni vendndodhjen uterine,
madhésiné dhe konsistencén dhe
ngjyrén e sekrecioneve vaginale,
sasiné dhe konsistencén me
karakteristikat e pritshme pér
numrin e ditéve postpartum

-  Vendos nése ka ndonjé
konsistencé midis gjetjeve aktuale
dhe karakteristikave té pritshme

m Pércakto nése involucioni éshté
normal, bazuar mbi vlerésimin mé
lart dhe né se jo menaxho si duhet,
ose refero pér vlerésim té métejshém

* Mirégenia amtare

Vlerésoni gjetjet historike dhe
fizike pér praniné, ose mungesén e
problemeve:

* Pérgjigja psiko-emocionale ndaj
paslindjes

* Shqgetésime té zakonshme

* Komplikacione kércénuese pér
jetén, nése po menaxhoni menjéheré
* Faktoré rreziku

* Vendos nése gjendja amtare éshté
normale bazuar mbi vlerésimet
mé lart dhe nése jo dérgoje gruan
pér konsulté dhe/ose referim pér
vlerésime té métejshme

Shkémbe vlerésimin dhe
diagnozén me gruan
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e Informoje gruan dhe siguroje mbi
vlerésimet dhe diagnozat pérfshiré:
- Progresin e involucionit

- Gjendjen e saj shéndetésore

* Nése gjen ndonjé anomali:

- Pyete gruan nése éshté e
ndérgjegjésuar pér kéto

- Shpjegoi shkaget e mundshme

- Informo gruan pér hapat e tjera
qé do béhen lidhur me anomalité e
gjetura

* Nxite gruan té tregojé si reagon ajo
ndaj informacionit té ofruar duke e
provuar me kujdes edhe me pyetje

Ofro kujdes, informacion dhe
rekomandime/késhilla

¢ Afroji informacion mbi:

- Involucionin normal pas lindjes

- Pérgjigjen normale emocionale
ndaj lindjes

- Ndryshimet né marrédhéniet e
familjes

- Réndésisé té pushojé dhe flejé si
duhet

- Ushtrimet speciale pas lindjes qé
té forcohen muskujt abdominal

- Nevojat nutricionale pérushqyerjen
me gji dhe si té plotésohen kéto
nevoja

- Higjiena personale dhe kujdesi
perineal
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- Fillimin e laktacionit, ushqyerjes
me gji dhe kujdesit pér gjirin

* Réndésiné e ushqgyerjes me gji pér
foshnjén (pér shéndetin e foshnjés
nénés, dhe pér involucionin uterin)
* Teknikat dhe pozicionet e
ushqgyerjes me gji

* Trajtimi/kujdesi problemeve

té zakonshme/si té pérballet

nése nevojitet (véshtirésité me
refleksin e rrjedhjes s€ qumeéshtit,
perceptimet mbi prodhimin e
qumeéshtit, duktuse té€ mbushur,
thitha té invertuar/sheshta, etj..)

* Shtrydhjen e quméshtit té gjirit

* Veté ekzaminimi i gjirit (mésoni
gruan si ta béj)

- Seksualiteti

* Rifillimi i marrédhénieve

¢ Rikthimi fertilitetit,
menstruacionet né graté qé
ushqgejné me gji dhe ato qé nuk
ushqgejné me gji

* Mbrojtja nga shtatzénia e re dhe IST
* Metodat e pérshtatshme té

PF. Ofroni metodén e zgjedhur
kontraceptive té pérshtatshme

- Shqetésimet té zakonshme

dhe si té pérballen me to

(dhimbje perineale, fryrje gjoksi.
Konstipacion, hemorroide dhe vena
varikoze)

- Shenja té& komplikacioneve té
dridhura dhe ethe; dhimbje forté
koke; ndryshime né shikim; dhimbje
e forté barku; hemorragji vaginale
konstante ose né rritje; koagula
ose dalje copa indesh; sekrecione
vaginale me eré té keqe; dhimbje e
forté ose presion perineal; urinim
i pakét, i dhimbshém, me djegie;
dhimbje forté¢ me gjéndér té forté
né gji; dhimbje forté e pjesés sé
poshtme té kémbés-pulpés)
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- Vazhdimin e shtesave me hekur
dhe acid folik

- Réndésiné e vizitave té€ tjera
kontrolluese

e Afrojini gruas mbéshtetje, siguri
dhe nxitje

e Pérgjigjuni pyetjeve té€ gruas

* Trajtoni, ose referoni problemet kur
nevojitet si duhet

Planifiko ndjekjen e kujdesit me
klientin

* Diskutoni me gruan udhézimet
lidhur me masat parandaluese dhe
trajtimet nése ka

* Kérkoni gruas té pérsérisé
udhézimet

* Pérshkruani kohén dhe réndésiné
e vizitave kontrolluese dhe kohén
dhe datén e vizités tjetér

* Caktoni vizitén tjetér dhe jepjani
me shkrim gruas datén, orén e
vizités

* Késhilloni gruan té kontaktoj nése
ka pyetje, apo shqetésime

* Nxiteni gruan qé€ né takimin
tjetér nése déshiron té€ marré edhe
partnerin

Shéno gjetjet, vlerésimet,
diagnozat, kujdesin e ofruar dhe
planin e ndjekjes

* Hidh gjetjet, vlerésimet, diagnozén,
kujdesin e ofruar dhe planet pér
ndjekjen né kartelén e gruas dhe
fletoren personale té saj

* Jepi gruas fletoren me shénimet
dhe datén e orén e vizités pas
ardhése
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Pérshkrimi procedurave gjaté vizités postnatale sipas
kohés sé kryerjes sé saj

VIZITA E PARE POSTNATALE
24 oré pas daljes nga spitali té gruas
(rekomandohet té kryhet né shtépi)

1. Pérgatitu pér historiné pas lindjes dhe ekzaminimin fizik

* Prezantoni veten (nése nuk e njihni mé paré gruan;

* Shpjegoni géllimin dhe procedurat e vizités;

* Siguroni dhe pérshtatni kushtet dhe pajisjet qé té kryeni
vizitén;

* Rishikoni kartelén/epikrizén, fletoren antenatale dhe té
lindjes sé gruas.

2. Merrni historiné pas lindjes

* Rishikoni historiné me réndési obstetrikale dhe mjekésore:
o Datén e lindjes;

o Zgjatjen e aktivitetit té€ lindjes dhe lindjen;

o Llojin e lindjes (natyrale/spontane ose cesareane);

o Episiotomi;

o Probleme té tjera gjaté lindjes dhe menjéheré pas lindjes.

Historia pas lindjes
» Merrni informacionin mé poshté nga gruaja

* Gjendja emocionale (p.sh.: perceptimet e gruas mbi:
eksperiencén e lindjes, mirégenien e foshnjés; aftésiné pér tu
kujdesur pér foshnjén e saj);

* Gjumin dhe pushimin gé bén;

* Niveli i aktivitetit (p.sh.: shpeshtésiné e ecjeve, kohézgjatja
dhe lehtésia);

* Oreksi dhe marrja e léngjeve;
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* Funksioni fshikézés dhe urinés (p.sh.: shpeshtésia, sasia
dhe lehtésia);

 Eksperienca me ushqyerjen me gji (p.sh.: shpeshtésia,
kohézgjatja pér vakt, probleme pa rehatie; kénagésia e
perceptuar pér veten dhe foshnjén);

* Shenjat e involucionit:

- Uterusi (p.sh.: pozicioni, fortésia),
- Lohie (p.sh.: ngjyra, sasia, konsistenca), té vlerésuara nga
inspektimi i tamponit higjienik);

* Parehati apo dhimbje;
* Shgetésimet ose pyetjet.

3. Kryej ekzaminimin fizik

* Vézhgo nivelin e energjisé sé€ gruas, tonin emocional dhe
posturén/qéndrimin gjaté ekzaminimit;

e Mat dhe shéno:

o peshén (nése éshté e mundur, ose pyet rreth peshés sé saj
pérpara daljes nga spitali);

o TA dhe ritmin e zemrés;

o Temperaturén;

e Ekstremitetet:

o Inspekto kémbét pér vena varikoze, zona skugje dhe edema;
o Palponi kémbét pér butési/dhimbje, ose nxehtési;

o Pérkul né dorsifleksion secilén kémbé pér praniné, ose
mungesén e dhimbjeve té€ pjesés s€ poshtme té kémbeés;

o Testo refleksin patelar (tendinit té thell€) pér hiper apo hipo
aktivitet.
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* Gjinjte
o Kérkoi gruas gé té mbajé duart anash dhe inspekto gjinjté

pér:

-Sekrecion té kulloshtrés/quméshtit nga thithat;

-Carje té thithave;

-Prania ose mungesa e fryrjes sé€ gjirit (p.sh.: i zmadhuar,
shkélgen, skuqur, vena té dilatuara);

-Prania ose mungesa e abscesit;

-Limfonodula té zmadhuara.

* Barku

o Inspektoni barkun pér:

- shérimin e plagés sé€ seksio cezarea;
* Vleréso:

- Praniné ose mungesén e distensionit té fshikézés;
- Praniné ose mungesén e zhvendosjes uterine;

o Palponi uterusin pér: madhésiné, vendndodhjen (né lidhje
me vijén e mesit dhe kérthizén) konsistencén fortésiné,
ndjeshmériné/dhimbje (vézhgo fytyrén e gruas).

* Pelvisi: Genitalet e jashtme

o Inspekto vulvén, perineumin dhe rektumin pér: trauma,
shérimin e epiziotomisé€, vena varikoza (t€ vulvés dhe anusit),
sekrecionet vaginale (ngjyrén, sasiné, konsistencén- p.sh.: pra-

niné ose mungesén e koagulave, ose fragmente indesh).

4. Vleréso progresin e involucionit dhe gjendjen shéndetésore
amtare, dhe vendos diagnozén
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* Progresi involucionit

o Krahaso vendndodhjen uterine, madhésiné dhe konsistencén
dhe ngjyrén e sekrecioneve vaginale, sasiné dhe konsistencén
me karakteristikat qé priten;

o Vendos nése ka pérputhje midis gjetjeve aktuale dhe karakteristi-
kave qé priten né kété periudhé kohore;

o Vendos nése involucioni éshté normal bazuar mbi vlerésimin
mé lart dhe né se nuk éshté menaxho si duhet, ose refero pér
vlerésim té€ métejshém.

* Mirégenia amtare

o Vlerésoni gjetjet e anamnezés dhe ato fizike pér praniné, ose
mungesén e problemeve, ose faktoréve té rrezikut;

o Vendosni nése statusi amtar éshté normal bazuar mbi vlerési-
met mé lart dhe nése jo konsultoni ose referoni pér vlerésim té
meétejshém.

5. Shkémbeje vlerésimin e béré me gruan

* Informoje gruan né njé ményré getésuese, siguruese pér
vlerésimin dhe diagnozat;

* Nése zbulohet ndonjé anomali, shpjegoni shkaget e mundshme
dhe informoni gruan mbi hapat mé tej né adresimin e anomalive
té gjetura;

* Nxite gruan té japi njé reagim ndaj informacionit qé mori,
nése nevojitet provoje me getési.

6. Ofrimi kujdesit, informacionit dhe késhillimit
* Ofro informacion mbi:
o Involucionin normal postpartum,;

o Pérgjigjen normale emocionale ndaj lindjes;
o Ndryshimeve né€ marrédhéniet né familje;
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o Nevojés pér té pushuar dhe fjetur sa duhet;

o Nevojave nutricionale pér ushqyerjen me gji dhe si ti plotésojé
kéto nevoja;

o Higjienés personale dhe kujdesin perineal;

o Fillimi i laktacionit, ushqyerja me gji dhe kujdesi pér gjinjté;
o Teknikat dhe pozicionet e ushqyerjes me gji;

o Trajtimi/kujdesi ndaj problemeve té€ zakonshme (véshtirési
ndaj refleksit té rrjedhjes sé qumeéshtit, perceptimi se ka pak
furnizim me qumésht, duktuse t€ mbushur, thitha té invertuara
/sheshta);

o Pérdorimi i barnave gjaté laktacionit;

o Shtrydhja e quméshtit té gjirit;

o Seksualitetin, rikthimin né marrédhéniet seksuale, rikthimi
né fertilite dhe menstruacionet;

o Shgetésimet/parehatité aktuale dhe si té pérballen me
to (p.sh.: dhimbje perineale, fryrje e gjinjve, konstipacion,
hemorroide dhe vena varikoze);

o Shenja komplikacioni (p.sh.: té dridhura dhe ethet/
temperaturé; dhimbje e forté koke, ndryshime vizuale; dhimbje
forté barku; hemorragji vaginale konstante, ose qé shtohet;
koagula ose dalje copa indesh; sekrecione vaginale me eré
té réndé; dhimbje forté ose presion perineal; urinim i pakét,
i dhimbshém; dhimbje e fort€ me njé gjéndér té forté né gji,
dhimbje té forta té pjesés sé€ poshtme té€ kémbéve;

o Réndésiné e ndjekjes sé vizitave té tjera kontrolluese pas
lindjes né QSH ose KG;

* Diskutoni mbi vazhdimin e shtesave me hekur dhe folateve
gjaté ushqyerjes me gji;

* Trajto apo refero pér probleme té tjera nése nevojitet.

7. Planifiko ndjekjen e kujdesit postnatal me gruan

* Diskutoni me gruan udhézimet lidhur me masat parandaluese

qé€ nevojiten,;
» Kérkojini gruas té€ pérsérisé udhézimet qé€ i jepni;
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* Nxisni gruan té béj pyetje;

* Diskutoni kohén dhe réndésiné e vizitave kontrolluese pas
lindjes, kohén dhe datén e vizités pasuese;

* Caktoni vizitén e ardhshme dhe jepini gruas kohén dhe datén
e vizités me shkrim;

* Nxite gruan t€ marré me vete edhe partnerin nése déshiron.

8. Regjistro té€ dhénat, vlerésimet, diagnozat, kujdesin e ofruar
dhe planin e ndjekjes

* Regjistro né kartelé té gjitha té dhénat, vlerésimet, diagnozat,
kujdesin e kérkuar dhe planin pér vizitén e ardhshme;

* Shéno né fletoren e gruas té dhénat e gjetura dhe datén e
vizités sé ardhshme;

* Duhet té administrohet vaksina anti-D sipas udhézimeve
pérkatése brenda 72 oréve nga lindja.

Vlerésimi i gruas né javén e paré paslindjes (midis dités 2-7)

Pérgatitu pér vizitén e javés sé paré amtare pas lindjes marrjen
e anamnezés dhe ekzaminimit fizik.

» Siguro dhe pérshtat né vendin e vizités:

o Dritén e duhur;

o Tavolinén e ekzaminimit;

o Aparatin e tensionit, stetoskopin, orén, peshore, spekulimin;
o Doreza njé pérdorimshe;

o Pajisje laboratorike (kur ka indikacion);

o Ené pér mbledhjen dhe largimin e mbetjeve té ngurta;

* Rishiko shénimet né kartelé pér periudhén antenatale, lindjen,
periudhén menjéheré pas lindjes pér:

o Progres normal té€ shtatzénisé, lindjes dhe involucionin, shérimin

e hershém pas lindjes;
o Shqgetésimet e zakonshme postpartum,;
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o Probleme, komplikacione postpartum kércénuese pér jetén;
o Faktoré rreziku postpartum.

* Lani duart me sapun dhe ujé dhe thani miré.

* Pérshéndesni gruan dhe prezantoni veten.

* Afrojini njé karrige té ulét dhe siguro privatésiné.

* Nése gruaja shogérohet nga partneri ftoje né diskutim pasi té
merrni miratimin e gruas.

» Shpjegoni procedurat e vizités.

Merrni historiné anamnezén né javén e paré pas lindjes

* Historiné me réndési mbi lindjen dhe shtatzéni (nése nuk
éshté kryer né vizitén e paré postnatale) shiko pérmbajtjen e
vizités sé€ paré postnatale.

* Kryej ekzaminimin fizik amtar (shiko pérshkrimin né vizitén e
paré postnatale).

Ekzamino:

* Shenjat vitale;

* Ekstremitetet;

* Gjinjté;

e Barkun;

* Pelvisin-ekzaminimi vaginal.

Vleréso progresin e involucionit dhe gjendjen amtare dhe
vendos diagnozén

* Vleréso progresin e involucionit (shiko pérshkrimin né vizitén
e paré PL);

* Vleréso mirégenien amtare.

Duhet té pyetet gruaja rreth gjendjes sé pérgjithshme dhe
rreth problemeve kryesore shéndetésore duke pérfshiré:

e Urinimin dhe inkontinencén urinare;
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* Funksionin e zorréve;

* Shérimin e plagés perineale, nése ka;

* Dhimbje koke;

* Lodhje;

* Dhimbje shpine;

* Probleme psiko-emocionale pas lindjes;

e Shéndetin mendor, cfaré mbéshtetje sociale dhe familjare
kané ato, dhe ményrat e tyre té€ zakonshme pér tu pérballur me
situatat e pérditshme.

Duhet té inkurajohen graté dhe partnerét e tyre ose anétarét e
familjes qé ti tregojné mjekut té tyre ndonjé ndryshim né humor,
gjendjen emocionale dhe sjellje gé éshté jashté karakterit normal
té gruas.

e Vézhgo pér shenja dhe simptoma té abuzimit né familje
dhe jep informacion se me ké duhet té kontaktojé gruaja.

Shkémbe vlerésimin dhe diagnozat e gjetura me gruan
( shiko vlerésim e paré PL)

Afroji gruas informacion
1. Gruas duhet t’i ofrohet informacion dhe siguri rreth:

* dhimbjes dhe higjienés perineale;

e inkontinencés urinare dhe urinimit;

e funksionimit té traktit tretés;

* nevojat nutricionale dhe si ti plotésojné ato;

* lodhjes;

* dhimbjes sé& kokés;

* dhimbjes sé& shpinés;

* ushtrimet speciale postpartum qé€ té€ forcohen muskujt
abdominal, ushtrime speciale pér tonusin muskular perineal;
* karakteristikat normale té€ ndryshimeve emocionale né periudhén
e paslindjes dhe si zakonisht kéto zhduken 10-14 dité paslindjes
(ky informacion duhet dhéné ditén e treté paslindjes);

» probleme me ushqyerjen me gji si té pérballen me ato;

» réndésiné e distancés midis lindjeve;

* kontracepsionit;
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* detaje t€ ményrave té kontaktit pér késhilla kontraceptive nga
profesionistét.

Informohen dhe Inkurajohen té gjitha graté té kryejné
teknikat e veté-kujdesit si p.sh.: ushtrimet e lehta fizike,
koha e mjaftueshme pér tu getésuar, té kérkoj ndihmé pér tu
kujdesur pér fémijén e saj, t€ flasé me diké pér ndjenjat e saj
dhe se ajo mund té pérfshihet né rrjetet e mbéshtetjes sociale.
Vlerésimi i shéndetit t€ gruas nga dita e 8 deri né javén e 8
paslindjes (vizita mé e miré e mundshme éshté té kryhet
neé javén e 4-6

Pérmbajtja e vizités shiko vizitén e paré dhe té dyté.
Né pérgjithési personeli duhet té keté parasysh:
Kujdesi kryesor:

1. Né ¢do kontakt paslindjes vazhdohet té pyetet rreth gjendjes
sé pérgjithshme shéndetésore dhe psiko-emocionale dhe rreth
ndonjé shqetésimi t€ mundshém shéndetésor.

2. Té gjitha graté duhet té pyeten rreth ushqyerjes me gji,
shgetésimeve té zakonshme PP, rifillimit t€ marrédhénieve
seksuale, dispareunisé s€ mundshme, kontracepsionit, si pjesé
e vlerésimit té gjendjes sé€ pérgjithshme shéndetésore 2-6 javé
paslindjes.

3. Té gjitha graté 10-14 dité paslindjes duhet té pyeten nése
kané kaluar simptomat e déshpérimit té paslindjes. Nése kéto
nuk jané zhdukur duhet té vazhdohet té vlerésohet gjendja
psikologjike e gruas pér depresion paslindjes, dhe nése simptomat
vazhdojné referohet pér konsulté.

4. Vazhdohet té vézhgohet pér shenja té abuzimit né familje.

S. Si pjesé e planit individual té kujdesit té paslindjes, mjeku
duhet té vazhdojé té vlerésojé gjendjen fizike, emocionale dhe
sociale té gruas né javén e 6-8 paslindjes, qé pérfshin depistim
dhe anamnezé mjekésore dhe késhillimi e informimi.
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Gjendjet kércénuese pér jetén e gruas
pas lindjes

Gruaja duhet informuar dhe késhilluar
mbi shenjat dhe simptomat e gjendjeve
kércénuese pér jetén.

Nénés i duhet kérkuar se gjaté periudhés
postpartum (vecanérisht né javén e paré pas
lindjes) nése ndodh ndonjé nga shenjat e
méposhtme duhet menjéheré té kontaktojé
stafin e gendrés shéndetésore, KG, ose té
drejtohet urgjent né maternitet.

Shenjat dhe Simptomat

Problemet/Gjendje

Humbje e papritur dhe e madhe gjaku, ose
rritje e vazhdueshme e gjakderdhjes, képutje
e ndjeshme, marrje mendsh, gjendje té fikti,
palpitacione dhe puls i shpejté

Hemorragji post
partum (PPH)
Hemorragji primare
(brenda 24 oréve té para
pas lindjes.

Hemorragji sekondare
(pas 24 oréve té

lindjes deri né 6 javé
postnatale).

Ethe, rréqethje, dhimbje barku dhe/ose
sekrecione t€ shumta vaginale

Infeksion, sepsis i
traktit genital

Dhimbje koke gé shogérohen nga njé ose
mé shumé simptomat e méposhtme brenda
7 ditéve té para pas lindjes:

-crregullime té shikimit;

-nausea ose té vjella.

Pre-eklampsi dhe

eklampsi

Dhimbje té pulpave, skugje, ose énjtje-
zakonisht unilaterale. Shkurtim i
frymémarrjes ose dhimbje gjoksi

Tromb-emboli
-trombozé e venave té
thella

-tromb-emboli
pulmonare
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5. Indikatorét e monitorimit dhe té vlerésimit

Numri i grave té vizituara brenda 24 oréve pas lindjes;

Numri grave té vizituara brenda dités sé€ 2-7-té€ pas lindjes;
Numri grave té vizituara brenda dités sé 8 té€ dhe javés sé 8-té
pas lindjes;

Numri i grave qé kané€ marré mjekim né periudhén postnatale;
Numri i grave né periudhén postnatale té referuara pér shtrim
né spital.
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