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HYRJE

Kéto rekomandime té pérkohshme u hartuan me perkrahjen e Fondit té
Populsisé te OKB-s&, UNFPA, né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé
dhe Asociaonit pér Edukim dhe Huumtim Shéndetésor - HERA. Ato jané té
bazuar né informacionet e deritanishme té pér gjendjet gé kané té béjné me
sémundjen COVID 19, e shkaktuar nga virusi SARS CoV2 dhe ka té béjé me
punonjésit mjekésor té cilét vijné né kontakt me kété kategori té pacienteve.
Kéto jané gjinekologét amé, gjinekologét té cilét jané pérgjegjés pér kujdesin
né repartet e lindjeve, pediatris€, akusheret dhe infermieret té angazhuara
pér periudhén antenatale dhe peripartale si dhe té gjithé personelin mjekésor
té pérfshiré né monitorimin dhe kurimin e pacienteve shtatzéna.

Kéto rekomandime jané té zhvilluara me géllim té sigurohen informacione
pér punonjésit shéndetésor, kurse disa nga kéto informacione punonjésit
mjekésor do t'i ndajné edhe me pacientet e tyre qé té sigurojné informimin e
tyre té sakté dhe monitorimin e duhur gjaté shtatzénisé si dhe né periudhén
postpartale. Kéto jané disa nga informacionet qé kané té béjné me
rekomandimet e pérgjithshme pér parandalimin dhe pérhapjen e infeksionit
me virusin korona, si dhe kryerjen e kontrolleve mjekésoré né ményrén mé
té miré té mundshme té grave shtatzéna, me géllim mos humben pérfitimet
nga kontrollet e rregullta antenatale, dhe sipas nevojés té zvogélohet numri i
tyre si dhe té sigurohet parandalimi nga infektimi i pacientes me sémundjen
CoVID 19.

Né suaza té rekomandimeve jané té pérfshiré edhe disa algoritme me
pasqyrim té thjeshté té procedurave gé duhet té merren tek pacientet
suspekte ose infektim té konfirmuar me virusin korona, edhe kété gjaté
kontrolleve antenatale, triazhimit té pacienteve me simptome té COVID 19,
hospitalizomi i pacienteve me rrezik, ményré pér té pérfunduar lindjen dhe
periudha pas lindjes.

Duke patur parasysh ekzistimin e shkurtér té COVID 19 dhe shpalljen

e pérditshme té té dhénave mjekésore dhe plotésimeve pér ndikimin e
virusit SARS CoV 2 té gjendjes shéndetésore tek shtatzénat né bazé té
mjekésisé té bazuar né prova, shumé shpejt nése propozohen procedura
nga rekomandimet e deritanishme, po kéto propozime né té ardhmen do té
pérfshihen né kété tekst.



VLERESIMI DHE MONITORIMI | PACIENTEVE SHTATZENA
TE CILAT JANE TE INFEKTURA OSE JANE SUSPEKTE ME

INFEKSIONIN COVID-19

EKSPONIMI | GRAVE SHTATZENA ME SARS-COV-2

- Udhétim né njérin nga vendet e prekura ME KORONAVIRUSIN né 14 ditét e kalura

- Kontakt i afért me rast té konfirmuar me COVID -19 (d.m.th. <1 metér, > 15 minuta, jetojné bashké, kontakt té drejtpérdrejté)

EKZAMINIME KLINIKE + RT-PCR (SARS-CoV-2) té mostrés nga sekreti nazofaringal dhe faringal

RASTET ASIMPTOMATIKE
Nuk éshté né hapésiré té izoluar

MONITORIMI | GJENDJES
né kushte shtépiake
temperaturé + simptome respiratoré

J
¥ ¥

TESTI NEGATIV TESTI POZITIV* |
SARS-CoV-2 SSARS-CoV-2

J

Izolim shtépiak né periudhé prej 14 ditésh
Né rast té lindjes:
- Nuk rekomondaohet foshnjés ti jepet gji
Informim pohues i nénés pér trajtimin e foshnjés
- (dhénia gji ose izolimi deri né marrjen e rezultateve
negative)

\ 4
Ndérprerja e ‘l'
Monitorimi i fetusit me ultrazé:
zhvillimi + dopler/ 2 javé

J

RIKUPERIMI

monitorimit té gjendjes

* PAJISJET MBROJTESE

Masa plotésuese pér tu mbrojtur nga
kontakti direkt ose indirekt

- Maska mbrojtése (FFP2 ose N95)

- Dorashka

- Manteli mbrojtés

- Syze mbrojtése

SARS-CoV-2: Sindromé e réndé akute respiratore
e koronavirusit 2; COVID-19: SéEmundije nga
koronavirusi i ri 2019; BP: Tensioni i gjakut; CT-
scan: Skanim i Tomografisé sé kompjuterizuar;
FHR: Frekuenca e zemrés sé fetusit; HR:Frekuenca
e zemrés; IRNP: Hapésiré e izoluar me presion
negativ; IV: Intravenoz; RR: Shkalla respiratore; T°:
Temperatura; TOP: Ndérprerja e shtatzénis€; RT-PCR:
Reaksion i zingjirt polimeraz me reagim té kondurt
transkriptimi; US: Ultrazéri; WG: Java Gestacionale;
X-ray: Radiografia; IRNP -Hapésiré e izoluar me
presion negativ

¥

RASTE SIMPTOMATIKE
(Temperaturé >38°C dhe simptome té frymémarrjes)

MONITORIMI | GJENDJES NE SPITAL
- Hapsiré e izoluar me presion negativ (IRNP)
- Pajisje e duhur mbrojtése* pér vizituesit /punonj. shéndetsoré
- Pajisje e pérshtatshme pér lindje dhe pérkujdesin neonatal

¥ s N

TESTI NEGATIV TESTI POZITIV* |
SARS-CoV-2 SSARS-CoV-2

J

Izolim shtépiak né periudhé prej 14 ditésh +
monitorim klinik
Nérast se simptomet vazhdojné:
TESTIM | SERISHEM
(mundési pér test pozitiv té rrejshém)

A 4

HOSPITALIZIMI NE REPARTIN E TRIAZHIMIT
Monitorim i duhur i nénave:
+T°, HR, BP, RR (3-4x/né dit€)
+Pasqyra klinike e gjinjve e
(Rezultat i larté i CT-sken ose X-ray)
Monitorimi i fetusit:
+ FHR (1x/né dité)

e +Zhvillimin e fetusit me ndihmén e injeksionit betametazon varésisht

nga gjendja e nénés (deri né javé 34 gestacionale)
+V trajtim me antibiotik(varésisht nga protokolli lokal)

2

SHTRIMI NE REPARTIN E KUJDESIT INTENSIV (Quick SOFA Score)

Duke pérfshiré mé shumé se 1 nga kriteret vijues:
- Tensioni sistolik i gjakut <100mmHg
- Shkalla respiratore <22
- Niveli i ulét i vetédijes ose flukturore - rezultat Glasgov koma <15

2

LINDJA URGJENTE CEZARIANE
- SHOK SEPTIK
- DISFUNKSION AKUT ORGANIK
- DISTERS FETAL | EVIDENTUAR

2

LINDJA
Para javés sé 24-té gestacionale (fetus neviabil)
- Né rast se néna sémuret rend, shtatzénia té ndérprehet
Pas javés sé 24-té gestacionale
- Aty pér aty /Né hapésirén e izoluar me tension negativ
- Lindje vaginale (induksion té lindjes + lindje me instrumente nése éshté e
mundur, pérveg nése nuk ka nevojé pér lindje urgjente cezariane)
Prerja e hershme e kordonit té kérthizés
- Larja e hershme e foshnjés pér tu parandaluar bartja e virusit
- Monitorimi | gjendjes sé foshnjés né hapésirén e izoluar
- SARS-CoV-2 RT-PCR i foshnjés

- Pélgimi informues i nénés né raport me trajtimin e foshnjés (dhénies gji ose

izolim deri né marrjen e rezultateve negative)



REKOMANDIME TE PERGJITHSHME PER
KONTROLLET AKUSHERIKE NE KUSHTE
TE PANDEMISE ME COVID-19

01 Parandalimi i pérhapjes duhet t€ jeté prioriteti numér njé.
02 Té mbahet distancé sociale (fizike) mé sé paku 2 metra.

03 Pér shkak se gjaté kontrollit me ultrazé nuk mund té respektohet kjo distancé, mjeku dhe pacien-
tja duhet t'iu pérmbahen rekomandimeve pér mbajtjen e pajisjeve mbrojtése.

04 Kontrollet rutiné dhe jo urgjente mund té shmangen. Té béhet konsultim népérmjet telefonatés
me mjekun amé pér té marré késhillat.

05 Cdo pacient duhet t€ thirret t€ vendos pér vizitén e radhés, varésisht nga gjendja e pérgjithshme.

06 Pacientét simptomatik ose ato me test pozitiv, me simptoma té lehté mé sé miri éshté té kon-
sultohen me telefon me gjinekologun amé, me qéllim té vlerésohet nevoja e tyre nga ndihma
spitalore ose testimet plotésuese; ato né pérgjithési duhet té vetizolohen 14 dité.

07 Pacientét simptomatik té cilét mbérrijné né spital ose ambulancé, té dyshuar ose jané pozitiv me
COVID-19; menjéheré me rregullore t€ izolohen né repartin e pércaktuar mé herét pér kété, me
pajisje pér mbrojtje personale PMP sipas nivelit t& pércaktuar paraprakisht me maské kirurgjika-
le IIR( ose N-95, FFP3).

08 Maska mbrojtése nuk guxon té higet derisa pacientja nuk vendoset né repart té€ posagém izoli-
mi. Gjithashtu edhe pacientet duhet t€ mbajné maska mbrojtése.

09 Pacientet té cilat presin rezultat nga mostra e marré pér SARS CoV2 derisa nuk konfirmohet
pozitiv ose negativ, trajtohen si pozitiv té COVID-19.

10 Né ¢do njési duhet té krijohen hapésira pér izolim té pacientéve suspekt me COVID-19.

11 Dezinfektuesi pér duar t€ jeté i gasshém para byros, né hyrje té€ ¢do ambulance dhe dhomé prit-
jeje; Domosdoshmérish té pastroni hapésirat pér pacientét pas ¢do pacienti, dezinfektoni edhe
karriget e pritjes. Dhoma e pritjes té béhet 2 heré né dité. Rregullisht té béhet ajrosja e hapésira
gé t& mund té ndérrohet ajri. ( né ¢do 20 minuta ose pas ¢do kontrolli).

12  Gjaté kontaktit né hyrje té institucionit shéndetésor, mes punonjésit shéndetésor dhe pacientit,
domosdoshmérish té keté barrieré nga sporteli prej xhami, i cili rregullisht dezinfektohet.

13 Takimet e personelit mjekésor duhet té jené virtuale/audio/ video dhe porosité/ rekomandimet/
detyrat e punés/ pérkrahja logjistike rregullisht t& komunikohet népérmjet e-mail/Viber.




VIZITATA AMBULANTE AKUSHERIKE
(ANTENATALE)

Té gjitha té dhénat e reja akusherike nga ana e pacientit duhet té jené té kompletuara né
“Librezén e nénés” népérmjet komunikimit me telefon me gjinekologun amé ose akusheren,
pérveg né raste kur pacienti nuk pérshkruan rast urgjent, atéheré vizita do té duhet té
realizohet personalisht. Standardet e vizités antenatale jané té pérshkruara né Tabelén 1.

Ekzaminimiet e domosdoshme laboratorike/ultrazéri késhillohen té té béhen gjaté vizités
sé njéjté. Rekomandohet né rutinén e praktikés laboratorike té realizohet né mas mé té
vogél, népérmijet pikave té distancuara ku mé lehté mund té arrihet disatnca sociale. Vizitat
antenatale mund té pércaktohen sérish sipas té drejtés diskrete té gjinekologut amé, pér
shembull né javén e 16, 24, 34-té.

TABELA 1: Rekomandimet té masava té propozuara pér vizitat akusherike antenatale né ambulancé

JINYHA YNITPA3BYK/
JAVA GESTANCIONALE NMOCETA JIABOPATOPUIA KOMEHTAPU
Shénimi i té dhénave me
<11java* telefon dhe faktoréve té
rrezikut
. X (Caktuar /NT skrinim né Laboratori bazike
11-13 java ** X L N A
tremujorin e paré) Grupi i gjakut
20 javé X X (skrinim pér anomali
fatale)
28 javé X Zhvillimi morfo.l.ogj lkcdhe Laboratorité/ profilakasa Px
doplerét
32java X X (sipas nevojés )
36 javé X X (sipas nevojés ) GBS
37 java - lindja X Sipas nevojés




ORARI PER ULTRAZERIN AKUSHERIK

Pérvec anomalive té médha ose sémundjet e tjera plotésuese té hasura gjaté shtatzénisé, né té shumtén e
rasteve gjetjet me ultrazé mund té reduktohen.

TABELA 2: Parimet e pérgjithshme pér ultrazérin rutinor gé té rritet diagnostikimi perinatal dhe té minimizohet
eksponimi i rrezikut pér gruan shtatzéne dhe punonjésin mjekésor.

UTRAZERI | CAKTUAR

Kombinoni UZ/HT té caktuar né njé ultrazé té bazuar me LMP

Nése ultrazéri ka indikacion né tremujorin e paré ( pér shembull, mé pak se 10 javé) pér shkak té cenimit nga aborti,
shtatzani me lokacion té panjohur anatomik, mund té€ mendohet pér shmangien e ultrazérit NT dhe ofrohet cell free
skrinim ADN pér ata gé déshirojné skrinim té hershém té anomalive kromozomale.

Pér pacientet me LMP té panjohur ose EGA> 14 javé mund té caktohet UZ i radhés i disponueshém

Ultrazéri pér skrinim té anomalive fetale (20-22 javé)*

Mendoni pér reduktimin e kontrolleve rutinore pér gjatésiné e qafés sé mitrés, né rast se matja transvaginale e
gjatésisé cervikale éshté = 35mm dhe pacientja ka histori akusherike pér lindje té parakohshme mbi javén e 34
gestacionale.

Nése tek shtatzénia gjaté UZ té paré konstatohet BMI> 40, caktoni skrinig pér zhvillimin fetal dhe zhvillim nga
22-24 java gestacionale qé té ulet rreziku nga kontrolli/ monitorimi i nevoja e monitorimit. Monitorimi i pacientes
gjaté/shtratit té réné né javén 34-36

Orari i testeve non- stres/ profile biofizike

Si mbykéqyrja me NST / BPP mund té ndryshojé gjaté pandemisé COVID19 gé té minimizohet rreziku aktual i

pacienteve:

° Tek pacientet me rrezik aktual frekuentimi i kontrolleve pércaktohet individualisht

° Dy heré né javé NST vetém pér vonesé té rritjes intrauterine (IUGR) dhe gjaté doplerit anormal té arteries sé
kérthizés

° NST té vecanté té iniciuar <32 javé

° Nése né té njéjtén kohé ka edhe kontrollin ultrazé , mé miré béni njé BPP sesa njé NST shtesé

. Tek pacientet me rrezik mé té ulét, sic éshté mosha e avancuar e nénés 35-39 vje¢ ose BMI>40 pa
komorbiditete té tjera, mendoni pér numérimin e lévizjes sé frytit né vend té& NST

° Pér pacientet me hipertension/ preklampim gestancional, planifikoni kontroll njé heré né javé me rekomandim
pér matje té pérditshme té tensionit té gjakut né kushte shtépiake dhe evidentim té rregullt né tabelé, e cila
do té mund té dorézohet tek gjinekologu amé.

° Nga gjinekologu amé, rekomandohet furnizim i lentave uro-dip-stik né IShP pér skrinim té proteniurisé dhe
lentave pH (pér pH e vaginés: skrinim i florés vaginale dhe amniomit té plasur)

TN - translucencé nuhale
LMP - periudha e fundit menstruale
EGA - mosha e matur gestacionale,

BMI - indeksi i masés trupore
NST - non stres test
BPP - profil biofizik




ALGORITMI 1: KONTROLLET AMBULANTE ANTENATALE

MASAT E PERGJITHSHME QE TE ZVOGELOHET EKSPOZIMI | PUNONJESVE SHENDETESOR
- Té zvogélohet numri i kontrolleve klinike antenatale pér shtatzénité me rrezik té ulét

- Pacientet té futen né kontroll pa partnerét e tyre /shoqgéruesit

)

Skrinim pér simptomat/népérmijet telefonit (para se pacientja té vijé né kontroll)

¥ ¥

Vazhdo me kontrollet sipas orarit Nése kontrolli éshté i nevojshém pér shkage amésie
ose fetale?

DA J HE
N v

o Késhilla pér kujdes ( maské, higjiena dhe e Shmangni kontrollin pér 14 dité
dezinfektimi i duarve) e Késhilloni pacientet t€ monitorojné dhe
e Kujtoni ekipin té pérdor PPM* indikacionet pér té cilat duhet menjéheré

té shkojné né spital

\ 4
Skrinimi * né hyrje té spitalit ose repartit

SKRINIM NEGATIV \L SKRINIM POZITIV

A \

e Masat rutinore té kujdesit
e Higjiena e duarve
e Mbajtja e distancés 2 metra

o |dentifiki i pacienteve té cilat japin rezulate pozitive ose kané
test pozitiv

e Prioritet kané ato paciente gé po ato té géndrojné sa mé pak né
dhomén e pritjes

e Pacientet té mbajné maské, higjiené té duarve
Ekipi té pérdor PMP
Vlerésim i véshtirésisé sé simptomave, komporbiditeti i
pranishém ose faktor té tjeré rreziku. Merret parasysh edhe
testimi pér COVID 19 - nése jané plotésuar kriteret

PASQYRE KLINIKE E LEHTE 4, MESATARE E RENDE/ E RENDE OSE RREZIK
Késhilloni pacientét té& monitorojné simptomet dhe indikacionet e Ridestino pér triazhim pér vlerésim
pér té cilat duhet menjéheré té paragiten né spital gjaté té métutjeshém
pérkegésimit eventual té&€ sémundjes COVID, me plotésim e Informo ekipin pér triazhim

TELFONIK 2 heré né dité pér pyetésorin e dhéné pér monitorimin
e pérgjithshém té€ COVID, nga mjeku amé ( eventualisht
gjinekologu amé). Telefonata eventuale tek gjinekologu gjaté
shfagjes sé problemit i cili ka té béjé me shtatzéniné ose frytin.

7
Kujdesi rutinor antenatal PMP- pajisjet pér mbrojtje personale
Nése pacientja éshté pozitive me COVID-19 *nénkupton matjen e temperaturés trupore, anketimin
Parasysh vjen edhe monitorimi i rritjes fetale 1x né epidemiologjik ( PPKK- udhétimi, profesioni, kontakti né 14
muaj, LAM(Iéngu amniotik) shtrati, anatomia ditét e kaluara, klaster- fusha me nivel té larté té pérhapjes ose
Skrinim i anatomisé&/ morfologjisé fetale té cilét jané nén karantinim), simptomat ( ethe, temperaturg,

kollé e thaté, ngulfatje, mungesé ajri...), sipas té cilave pacientet
kategorizohen né tri kategori.



ALGORITMI 2: KUR PACIENTJA DO TE PARAQITET NE REPARTIN

E TRIAZHIMIT

SKRINIM* NE HYRJE TE SPITALIT

SKRINIM POZITIV OSE REZULTAT POZITIV

NEGATIV

y

\

Menaxhment gjaté triazhimit:

Masta standarde pér tu kujdesur
Kujdesi rutinor

SIMPTOMA TE LEHTA OSE

ME RREZIK TE ULET

v

e |dentifikimi i pacienteve té cilat jané pozitive
e Pacientet té& mbajné maska/ higjienén e duarve
e Infermieria e cila éshté pérgjegjése pér triazhimin té€ mbajé pajisjen

e duhur pér mbrojtje personale

e Keéto paciente té jené me prioritet shkurtohet koha e géndrimit té

tyre né dhomeén e pritjes.

4

Menaxhimi gjaté triazhimit:
Kujdesi nga kontakti aerosol/ dhoma pér izolim, nése institucioni ka njé
dhomé té tillé
Testimi pér COVID 19 nése jané plotésuar kriteret

Vlerésimi i simptomave, komorbiditetit ose faktoréve té tjeré té rrezikut (
shiko né vijim)

SIMPTOMA ME VESHTIRESI TE

MESME OSE RREZIK

SIMPTOMA TE RENDA

v

Kujdesi rutiné akusherik
Merret parasysh edhe léshimi
pér kurim shtépiak nése ka
nevojé pér kujdes mjekésor ose
akusherik

Pacientet késhillohen té
monitorojné simptomat

dhe indikacionet pér té

cilat duhet menjéheré té
paragiten né spital né rast té
pérkegésimit té sémundjes
COVID, me plotésim népérmjet
TELEFONIT 2 heré né dité

pér pyetésorin e dhéné pér
monitorimin e pércjelljes sé
pérgjithshme té COVID, nga
mjeku amé ( eventualisht
gjinekologut amé gjaté
shfagjes té problemit lidhur me
shtatzéniné ose frytin.

)

Vlerésim i hollésishém
Parametrat vital, saturim O2
Analizat e gjaku

RTG e mushkérive, CT

e mushkérive nése ka
indikacione

Vendimi i pacientes se a do té
aprovohet pér kurim shtépiak
varet nga rasti individual( case
by-case basis)

)

Shtrimi né spital

Qasja multidisiplinore dhe
menaxhimi

Transferimi i pacientes né
institucion ku ka nivel 2/3 NICU
nése ekziston rreziku pér lindje
té parakohshme dhe né spitalin
lokal nuk ka repart NICU
Lindja me indicione tek
pacientet e sémura réndé nése
shtatzénia e rrezikon shéndetin
e nénés- ky vendim varet nga
rasti né fjalé ( menaxhimi i
pacienteve té sémura réndé)



VESHTIRESIA E SIMP-

TOMAVE

(PASQYRA KLINIKE)

SIMPTOMA DHE SHENJA

FAKTORET E RREZIKUT

Té lehta

Asimptomatike
TT pak e larté, kollé e lehté,
sekret nga hunda

Pa komorbiditete ose indikacione
akusherike

Kompliancé e miré dhe gasshméri té
lehté pér ndihmén mjekésore

Mesatarisht té rénda

TT e larté
Dispnea e lehté
Kollé serioze

Komorboditeti- hipertensioni, diabeti,
sémundja e veshkave, sémundijet
kardiovaskulare, sémundjet e mushkérive,
sémundjet autoimune pérvec
Hashimotos

Shkage akusherike, HIV, ilage
imunosupresive

Shkaqge akusherike preclampsia,
restrikcione né zhvillimin fetal, lindje e
parakohshme.

Sociale-kompliancé e ulét, jogasshméri té
lehté pér ndihmén mjekésore

Té rénda

Dispnea, mungesé ajri
Hipotensioni

Kollé >1 lugé e vogél gjak
Dyshime pér infeksion bakterial
té fituar

Funksioni i ¢rregulluar i
veshakeve, mélgisé

Dehidratim

Plogéshti, konfuzion
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ALGORITMI 3: MENAXHIMI INTRAPARTAL DHE POSTPARTAL

SKRINIMI* | HYRJES NE SPITAL/TRIAZHIM ME KONTAKTIN E PARE NEPERMJET SPORTELIT PREJ XHAMI

NEGATIV 4, SKRINIMI POZITIV OSE REZULTATI POZITIV ME COVID-19
J )
e Kujdesi rutiné intrapartal e |dentifikimi i pacientes
o Vizité e kufizuar e Pacientja té mbajé maské, dezinfektim té duarve
e Punonijésit mjekésor té€ mbajné PMP né nivelin e duhur ( té pércaktuar
mé larté)*
e Vjen parasysh testimi i pacientes pér COVID-19 nése jané plotésuar
kriteret

e Té informohen ekipet - akusher/akushere, anestezion, pediatri,
kontrolli i infeksionit
e Lindje cezariane duhet té béhet tek indikacionet standarde

CEZARIANE l LINDJE VAGINALE
J ¥
Menaxhimi gjaté lindjes Cezariane Menaxhimi intrapartum:
e Salla e operacionit me presion negativ e Vizita té kufizuara dhe persona gé kujdesen pér pacienten
nése ekziston njé e tillé e Dhoma pér izolim me presion negativ, (nése ka njé té till€)
e Analgjezi dhe anestezion - sikurse né e Analgjezi dhe anestezion - sikurse né rutiné pune
rutiné pune e  Monitorim mé i shpeshté i pacientes - simptomat, parametrat
e Nivelii 3-té i PMP dhe hauba né vital
rast té procedurés gjaté sé cilés ka e Regjistrim i vazhdueshém i HCT
edhe prodhimt té aerosolet (p.sh. e Mundet operim akusherik instrumental gjaté fazés sé dyté té
intubacioni, pérthithja) lindjes, nése statusi respirator i nénés nuk lejon shtréngime
e Nivelii 3-té i PMP né rast té procedurés gjaté sé cilés ka edhe
prodhimit té aerosoléve kur néna fillon té jep shtréngime
e Lindja cezariane duhet té béhet tek indikacionet standarde
KUJDESI POSTPARTAL l,
1. Kontrolle té kujdesshme né dhomat pér izolim/dhomat private, ekipi té pérdoré PMP
2. Monitorim i pacienteve- simptoma, parametrat vital
3. \Vizité e kufizuar
4. Situata kur pér té cilat duhet konsultim i familjes ( para se té fillojé lindja):

e Palpimiivonuar- té mos praktikohet si rezultat i mungesés sé provave klinike
e Kontakti lekuré me Iékuré

e Kujdesi pér foshnjén (foshnja dhe néna duhet té jené té ndara)

e Opsionet e té ushqyerit

e Ekziston algoritém i posagém pér kujdesin neonatal

\2

Kur do té merren rezultatet pér COVID-19

COVID-19 NEGATIV l COVID-19 POZITIV l

e Kujdes rutinor postapartal dhe neonatal Revizion i pikave té pérshkruara mé larté
e Vizita té kufizuara

11



ALGORITMI 4: KUJDESI POSTPARTAL DHE NEONATAL PER
GRATE ME SIMPTOMAT OSE ME COVID-19 TE KONFIRMUAR

A KA LINDUR FOSHNJA PARAKOHE DHE A KA SIMPTOME?

A KA NENA SIMPTOME TE DUKSHME TE RENDA?

2 . 2

Biseda pér kujdesin e foshnjés ( kur éshté e ndaré nga
néna)

e Neé diskutim té pérfshihet ekipi i pediatérve

e Vendim i bazuar né simptomat e nénés dhe
rezultate nga testi i COVID-19

e Pérzgjedhja e familjes

y

Masat e kujdesit gjaté kontaktit

e Higjiena e duarve dhe néna té mbajé maské

e Krevati i foshnjés té vendoset mé sé paku 2m
nga krevati i nénés

e Mbykéqyrje e vazhdueshme e foshnjés

e Té shtrohet né repartin pér kujdes mjekésor

e Izolim/dhomeé private, (nése institucioni ka njé té
tillé) masat e kujdesit té larté gjaté kontaktit

e Néna t'i shmanget vizités derisa testet pér
COVID -19 konfirmohen se jané negative

Ndarje nga foshnja

N

A 4
Té diskutohen opsionet e té ushqyerit
o Teé pérfshihet ekipi i pediatérve né diskutim
e Vendimi i bazuar né simptomat e nénés dhe rezultate
nga testi COVID-19
e Pérzgjedhja e familjes

J
3 3 v

Formula

Shtrydhja e quméshtit té nénés né shishe Dhénia gji
e Higjiena e duarve e Para dhénies gji - higjiena e duarve
e T& pastrohet shishja/biberoni pas ¢do cikli ushqgyes domosdoshmérisht té€ mbahet maské

KUR REZULTATET E TESTIT TE NENES PER COVID -19 JANE TE DITURA

COVID-19 NEGATIV J, COVID-19 POZITIV
e Kujdes rutinor postapartal dhe antenatal Biseda mé larté té béhet sérish

e Vizita té kufizuara slt

Té béhet testim i foshnjés pér COVID-19

COVID-19 NEGATIV J, COVID-19 POZITIV
e Té respektohen masat e kujdesit gjaté kontaktit e Monitorimi nga afér i nénés
me nénén né 14 ditét e ardhshme e Té respektohen masat e kujdesit gjaté
kontaktit
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KESHILLAT PER GRATE SHTATZENA GJATE
KOHES SE PANDEMISE ME KORONAVIRUSIN

Graté shtatzéna, né pérputhje té gjendjes sé tyre té pérgjithshme, b&jné pjesé né
kategoriné e rrezikuar té gytetaréve pér shkak té ekzistimit té rrezikut mé té madh nga
komplikimet gjaté shtatzénisé. Nga ana tjetér, hulumtimet e deritanishme nuk tregojné
se ato kané prirje ose me mé shumé té rrezikuara té zhvillojné simptome serioze.

Graté shtatzéna té cilat jané té infektuara me COVID-19, éshté shumé e besueshme té
kené simptome té lehta ose thuajse fare nuk kané simptoma ( asimptomatike) dhe té
shérohen krejtésisht né njé periudhé té caktuar kohore.

Sa i pérket bartjes sé virusit nga néna tek bebja gjaté shtatzénisé ose gjaté lindjes,
hulumtimet e fundit tregojné se kjo bartje éshté e mundur, por sa éshté besueshméria
pér transmisionin e virusit frytit dhe sa ka gené numri i grave shtatzénisé do té preken
nuk njihen dhe akoma pason pér tu pércaktuar.

Né rast se graté shtatzéna kané simptome té serioze ( temperaturé mé té larté, e cila
zgjat mé shumeé dité, kollé e vazhdueshme, frymémarrje e véshtirésuar, humbjen e
menjéhershme té aromés dhe shije, diarre té vazhdueshme me dehidrim), kjo mund

té jeté shenjé se mund té zhvillohet infeksion serioz i mushkérive pér té cilén duhet
pérkujdes urgjent mjekésor né kushte spitali. Kéto simptome jané serioze dhe nuk kalojné
pas ndonjé kohe, graté shtatzéna duhet menjéheré té telefonojné, e pastaj té shkojné né
spital ose né maternitetit.

Graté shtatzéna duhet me mé shumé disipliné t'i respektojné masat e vetizolimit pér
dallim nga gytetarét e tjeré, me géllim té zvogélimit té rrezikut nga infeksioni.

Graté shtatzéna pas gjysmés sé dyté té shtatzénisé( sidomos pas javés sé 24-t€) ose me
sémundje té zemrés ose kronike, jané mé tepér té rrezikuara né krahasim me graté né
shtatzéni té hershme. Prandaj ata duhet té€ marrin masa mé té rrepta pér izolim social dhe
té minimizojné kontaktet me té tjerét.




DISTANICIMI SOCIAL

B Té dalin shumeé rrallé dhe até vetém pér tu furnizuar, vizité té shkurtér, arsye shéndetésore ose
puné (por vetén nése nuk mund té punojné nga shtépia)

B Nése duhet té dalin jashté, le t& mbajné maské duke mbuluar gojén dhe hundén
B Vazhdimisht t€ mbajné distancé prej 2 metra me njerézit

B Téreduktohen né minimum takim me persona té tjeré, pérfshiré edhe me miqté ose me anétarét
e familjes, sa éshté e mundur

B Duart té lahen menjéheré sa té arrini né shtépi
B Té mbajné higjiené té rrequllt né shtépi
B Rregullisht t€ marrin vitamina

B Nése béhet fjalé pér duhanpirése, késhilloni pér ta ulur konsumimin

NESE GRATE SHTATZENA NE GJYSMEN E DYTE TE SH-
TATZENISE(SIDOMOS NGA JAVA 24-TE)OSE KA SEMUNDJE
TE ZEMRES OSE SEMUNDJE TE TJERA KORNIKE, DUHET
TE MERREN MASA PLOTESUARA PER DISTANCIMIN SO-
CIAL, PERKATESISHT:

B Shmangien e térésishme kontakteve me personat té cilét shfagin simptoma té virusit koro-
na, si¢ éshté temperaturé té€ larté ose kollé e thaté

B Té mos e léshojné shtépiné

B Té mos marrin pjesé né asnjé lloje tubimi, takime me miqté, familjarét, dasmat ose kremtimet
religjioze ose festa té tjera

B Té mos del té blejé ushgim, kurse nése porosit ushgim ose preparate té tjera, ata duhet té
lihen para derés, té& minimizohet kontakti me persona té tjeré.

B Nése duhet té punojé, le té punojé nga shtépia

B Té pérdoré telefonin ( té cilin ¢do dité do ta dezinfektojé!), internet dhe mediat sociale (me
dezinfektim té pérditshém té tastierés dhe miut!) pér té gené né kontakt té vazhdueshém me
miqté, kolegét dhe anétarét e familjes.

B Nése shfaget shqetésim ose ankthit, rekomandojani kété numér telefoni té destinuar pér
késhillime dhe pérkrahje psikologjike 078 378 766
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KONTROLLET MJEKESORE

Nése graté shtatzéna ndjehen miré dhe nuk kané patur komplikime nga shtatzénité e méhershme,
késhillat né vijim do t'i kené shumé té dobishme:

B Nése kané nevojé pér kontroll té rrequllt ose duhet t'iu béhet analizé skrinimi, né pérputhje pe-
riudhés sé shtatzénisé né té cilén jang, le té telefonojné gjinekologut té tyre amé qé té caktojné
termin.

B Nése kontrolli iu anulohet ose prolongohet, ose nuk iu kujtohet kur e kané kontrollin e radhés,
té telefonojné te gjinekologu amé, me géllimté informohen mé miré dhe té caktojné daté pér
kontrollin e radhés.

B Té informohen pér kontrollet me ultrazé, pérveg nése nuk kané rast urgjent, gjaté shtatzénisé
mund té reduktohen

B Té mbahen pajisjet personale mbrojtése ( maska né gojé dhe hundé) gjaté kontrollit gjinekolo-
gjik

PAVARESISHT GJENDJES AKTUALE TE GRUAS SHTATZENE,
LE TE KETE PARASYSH SE:

B Kujdesi pér shéndetin e saj gjaté shtatzénisé éshté mé i réndésishém edhe rreziku, nése rregu-
llisht nuk béné kontrollet tek gjinekologu amé ose né spital, mund té jeté né démin e saj ose té
bebes sé saj. Prandaj éshté e réndésishme gé rregullisht t'i béjé kontrollet mjekésore kur ndjehet
miré.

B Nése shfaget problem urgjent, por nuk ka té béjé me simptomat e koronavirusit, menjéheré t'i
telefonojé mjekut amé ose gjinekologut amé

B Nése ka simptoma té koronavirusit, t'i kontaktojé me telefon: edhe mjekun amé té pérgjithshém
edhe gjinekologun amé, té cilét menjéheré do t'i informojé se béhet fjalé pér shtatzéni dhe ata do
té vlerésojné pér nevojén gé té testohet dhe si mé tutje do té bartet kujdesi mjekésor, dhe lidhur
me simptomat e COVID-it, por edhe né raport me shtatzéniné.

B Té mos vijé koké mé vete né ambulancé dhe né spital pa telefonuar paraoprakisht, sepse rrit rre-
zikun nga infeksioni.

B NE rast té simptomave, kontaktet me persona té tjeré té jené né minimum. Nése duhet té shkoj-
né tek gjinekologu amé ose né spital paraprakisht té telefonojné, eventualisht té keté vetém njé
shogérues dhe mos i marrin fémijét me vete.

B Té késhillohen se ndoshta do té keté nevojé pér t'iu zvogéluar numri i kontrolleve gjaté shtatzé-
nisé nga ajo gé zakonisht béhet, por se minimum do t'iu mundésohen 6 kontrolle. Kjo varet shumé
nga edhe gjendja e pérgjithshme shéndetésore e gruas shtatzéne, si dhe nga sémundjet e méher-
shme, historia e shtatzénive té kaluara, faktorét e rrezikut etj.
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ILACET QE PERDOREN ME PROTOKOLLIN PER KURIMIN E COVID19
— KOMPATIBILE ME SHTATZENINE:

Paracetamol FDA pregnancy category C or N (N=not assigned).
Azithromycin (Sumamed) FDA pregnancy category B.
Chloroquine (Resochin) FDA pregnancy category C or N.
Hydroxychloroquine (Plaquenil) FDA pregnancy category C or N.
Lopinavir-Ritonavir (Kaletra) FDA pregnancy category C.

Remdesivir FDA pregnancy category N (Bo ekcriepuMeHTanHa $asa, ceywuTe He e oo6peH of FDA).

Oseltamavir (Tamiflu) FDA pregnancy category C.

Interferon beta-1a (Avonex) FDA pregnancy category C.
Interferon beta-1b (Betaseron) FDA pregnancy category C.
(Reumatologét tek shtatzénat me lupus ose me artrit reumatoid, rregullisht ordinojné terapiné me

Plaque nil/Resochin né shtatzéni (JO né tremujorin e paré!), nga 1 tableté né mbrémje para gjumit,
bashké me vitaminén pér syté pér shembull: Maculin, EyeVit Health Aid, EyeVit Plus, etj.)
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