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PARANDALIMI DHE MENAXHIMI 1
HEMORRAG]JISE PRIMARE POSTPARTALE

1. Hyrje

Hemorragjia primare postpartale (HPP) éshté forma mé e shpeshté e gjakderdhjeve
majore (té médha) né obstetriké dhe njé nga shkaktarét e sémundjeve dhe vdekjeve
maternale.

HPP mund té paraqitet si tek lindjet vaginale ashtu edhe tek lindjet me prerje cezariane
dhe éshté njé komplikim potencialisht kércénues pér jetén.

HPP mund té jeté njé nga shkaktarét e qéndrimit mé té zgjatur né spital, nevojés sé
shtuar pér transfusion, paraqitjes sé koagulopatisé, insuficiencés renale, infarktit
hipofizar, komés, si dhe nevojés pér ndérhyrje urgjente operative e madje edhe shkak i
vdekjeve maternale.
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2. Qeéllimi dhe fokusi

Qéllimi i kétij udhérréfyesi éshté qé té ofrojé udhézime té bazuara né déshmi pér
diagnostikimin dhe menaxhimin e hemorragjisé primare pas lindjes.

Pérmes kétij udhérréfyesi klinik, synohet té pérmirésohet cilésia e kujdesit shéndetésor,
duke i zbatuar gjetjet e reja t&¢ déshmive dhe hulumtimeve né punén e pérditshme
praktike.

Pérkufizimi: Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), hemorragji primare
pospartale definohet cdo humbje e gjakut ekuivalente apo mé e larté se 500 ml brenda
24 oréve té para nga momenti i lindjes.

HPP primare klasifikohet né minore (e vogél), e qé karakterizohet me gjakderdhje né
sasi prej 500—1000 ml gjak, dhe majore (e madhe) kur sasia e gjakut té humbur éshté
mé e madhe se 1000 ml.

HPP majore varésisht nga sasia e gjakut t&€ humbur klasifikohet né:
m té moderuar (1000-2000 ml)
m  dhe té réndé (>2000 ml).

Té dhénat epidemiologjike: Hemorragjia postpartale éshté shkaku kryesor i vdekjeve
té grave né vendet né zhvillim.?

Né bazé té gjetjeve té shkageve té vdekjeve maternale né Kosové pér periudhén prej
vitit 2008 deri 2014, hemorragjia postpartale sé bashku me infeksionet rradhiten né
grupin e paré té shkaqgeve té vdekjeve maternale.?

Né vitin 2015 né Klinikén e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés jané kryer 9627 lindje, qé
pérbén mé shumé se 1/3 e lindjeve né Kosové. Gjaté kétij viti jané regjistruar 80 raste
me hemorragji té réndé postpartale (gjendje buzé vdekjes) ku pérpos intervenimeve
tjera ka gené i domosdoshém edhe aplikimi i tamponadés sé zgavrés sé mitrés dhe
dhénia e dozave té shumta té gjakut dhe produkteve té tij.

Gjaté vitit 2015, pér shkak té anemisé sé réndé jané ordinuar 223 transfuzione gjaku.

Né 6 raste ka gqené e domosdoshme histerektomia postpartale. Vetém angazhimi
maksimal i personelit té klinikés ka arritur qé t'ua shpétojé jetén kétyre rasteve.

Edhe né vendet e zhvilluara si né Angli, Skoci, bazuar né té dhénat e auditimeve,
hemorragjia postpartale éshté njéra prej shkaktaréve kryesor té morbiditetit maternal.*

Popullata e synuar: Rekomandimet né kété udhérréfyes vlejné pér té gjitha graté tek té
cilat paraqitet HPP primare.

Ky udhérréfyes nuk i pérfshin rekomandimet specifike pér menaxhimin e Hemorragjisé
sekondare Postpartale.

Hemorragji sekondare pospartale definohet gjakderdhja e shprehur nga kanali i lindjes,
duke filluar nga 24 orét deri né 12 javét e para pas lindjes.’
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Graté me crregullime para—ekzistuese té gjakut, graté té cilat jané né terapi me
antikoagulanté jané né rrezik té shtuar pér paraqgitjen e HPP-s¢; ky udhérréfyes nuk i
pérfshin rekomandimet specifike pér menaxhimin e rasteve té tilla dhe nuk i pérfshin
as rekomandimet specifike pér menaxhimin e HPP-sé tek graté té cilat e refuzojné
transfuzionin e gjakut.

Dedikimi i udhérréfyesit: Udhérréfyesi u dedikohet ofruesve (profesionistéve
shéndetésor té kujdesit parésor, dytésor dhe tretésor) dhe shfrytézuesve té shérbimeve
mjekésore me géllim té marrjes s€ vendimit mé té miré t€ mundshém gjaté parandalimit
dhe trajtimit t&¢ HPP.

Né radhé té paré udhérréfyesi u dedikohet mjekéve klinik, por njékohésisht éshté
transparent dhe i qasshém edhe pér pacientét té cilét duhet té jené té informuar pér
mbrojtjen e vetvetes.

Ky udhérrétyes éshté zhvilluar né rend té paré pér mjekét klinik qé punojné né Kosové,
késhtu qé rekomandimet né kété udhérréfyes mund té jené mé pak adekuate pér vendet
tjera ku dallojné infrastruktura, burimet dhe praktika rutinore.

Pyetjet shéndetésore:

1. Si té klasifikohet hemorragjia primare postpartale?

A ekzistojné faktoré rreziku pér hemorragjiné postpartale?

Si mund té minimizohet rreziku pér hemorragji postpartale?

Si té vlerésohet sasia e gjakut t&€ humbur?

Si té menaxhohet hemorragjia postpartale?

Kush duhet té lajmérohet nése pacientja ka hemorragji postpartale?
Si duhet té realizohet reanimimi?

Cilat forma té anestezionit jané mé adekuate?

¥ 2 N O WD

Cilat jané metodat farmakologjike dhe kirurgjike pér ndaljen e gjakderdhjes?
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3. Metodologjia

Ky udhérréfyes éshté pérshtatur nga grupi punues multidisiplinar dhe shumé
profesional i eméruar nga Ministria e Shéndetésisé — Republika e Kosovés (Shtojca 1).

Té gjithé anétarét e grupit jané trajnuar paraprakisht pér metodologjiné e hartimit té
UPK-ve.

Anétarét e grupit punues para pérshtatjes sé kétij udhérréfyesi jané deklaruar se nuk
kané ndonjé konflikt interesi pér ¢cka edhe i kané nénshkruar deklaratat e konfliktit té
interesit.

Ky udhérréfyes éshté pérshtatur nga udhérréfyesi i Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) “Prevention and Management of Postpartum Haemorrhage”
No.52 November 2011.

Jané hulumtuar bazat elektronike té t& dhénave si Pubmed, Medline, Cochrane pér
udhérréfyesit pér Parandalimin dhe Menaxhimin e Gjakderdhjes pas lindjes, té
publikuar né mes té viteve 2009-2016.

Gjithashtu kéto baza té té dhénave té pérmendura mé larté, kané shérbyer pér kérkime
RCT (randomized controlled trials/testet e kontrolluara me pérzgjedhje rastésore),
rishqyrtime sistematike dhe meta—analiza.

Kérkimi éshté kryer né gjuhén angleze duke shfrytézuar MeSH dhe duke i kombinuar
me fjalét kyqge: gjakderdhja, pas lindjes, menaxhimi, parandalimi, syntocinon, oxitocina,
uterotonikét. Pas analizés sé njé numri té udhérréfyesve si: WHO “Guideline for the
management of postpartum haemorrhage and retained placenta” 2009, The Royal
Australian and New Zeland College of Obstetrician and Gynecologist, “Management
of postpartum haemorrhage (PPH)” 2015, Royal Cornwall Hospitals “Postpartum
haemorrhage — clinical guideline for management” 2013 dhe Royal College of
Obstetricians and Gynecologists “Prevention and Management of Postpartum
Haemorrhage” No. 52, November 2011.

Pas analizimit té kétyre udhérréfyesve, grupiiekspertéve ka pérzgjedhur pér pérshtatje
udhérréfyesin e RCOG — Parandalimi dhe menaxhimi i hemorragjisé postpartale Nr.
52 pasi qé ka konsideruar se udhérréfyesi i RCOG-sé éshté mé i favorshém pér t'u
pérshtatur pasi qé i pérgjigjet shumicés sé pyetjeve té identifikuara nga grupi punues,
éshté i kohés dhe i pérshtatshém pér zbatim pér kushtet tona.

Udhérréfyesi éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té
pérshtatjes sé udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE dhe marrja e
vendimeve dhe rekomandimeve nga anétarét e grupit punues éshté béré me konsensus
(me pélgim té ploté té té gjithé anétaréve).

Pérditésimi i kétij udhérréfyesi do té béhet pas pesé viteve né rast se nuk ka arsye pér
ndonjé pérditésim mé té hershém.
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4. Rekomandimet
Rekomandimet kryesore

1. Nése gruajame HPP primare vazhdon té gjakderdhé edhe pasi qé gjaku i humbur
vlerésohet té jeté 1000 ml (apo ka shenja shoku) kjo duhet té pérshkruhet si HPP
MAJORE dhe kérkon ndérrmarjen e menjéhershme té protokolit komplet té
masave pér arritjen e hemostazés dhe reanimimit.

2. Menaxhimi aktiv i fazés placentare krahasuar me menaxhimin e pritur
e zvogélon gjakderdhjen pas lindjes dhe e zvogélon rrezikun pér HPP.
Profilaksa me Oxitociné duhet t'ju ofrohet té gjitha grave né ményré rutinore,
pasi qé me kété zvogélohet rreziku pér HPP pér 60%.

3. DPér graté me lindje vaginale pa faktoré rreziku pér HPP, Oxitocina (10 IU me
rrugé intramuskulare) éshté pérzgjedhja e duhur pér profilaksé né fazén e treté
té lindjes.

4. DPér graté né lindje me prerje cezariane, Oxitocina (5 IU e administruar ngadalg,
me rrugé intravenoze) duhet té pérdoret pér t'i nxitur kontraksionet e mitrés
dhe pér ta zvogéluar gjakderdhjen.

5. Pér graté gjaté lindjes me SC, infuzioni me Oxitocine (40 IU Oxitocine né 500
ml NaCl 0.9% né kohézgjatje prej 4 orésh) duhet té konsiderohet si shtesé ndaj
dozés 5 IU bollus té Oxitocinés, pasi qé e zvogélon rrezikun pér gjakderdhje
majore pas lindjes.

6. Doza bollus me rrugé intravenoze mund té mos jeté adekuate pér njé grup té
grave si ato me sémundje kardiovaskulare dhe né kéto raste infuzioni me dozé
té ulté Oksitocine éshté njé alternativé mé e sigurté.

7. Graté me placenta accrete/percreta jané né rrezik té larté pér HPP Majore. Nése
placenta accrete/ percreta diagnostifikohet gjaté periudhés antenatale planifikimi
i lindjes duhet té béhet nga ekipe multidisiplinare.

8. Né momentin kur éshté identifikuar hemorragjia postpartale, menjéheré duhet
té filloj¢ menaxhimi i cili pérbéhet nga katér komponente té cilat duhet té
ndérmerren njékohésisht: komunikimi, reanimimi, monitorimi dhe hulumtimi

si dhe ndalja e gjakderdhjes.

9. Rekomandohet trajnimi pér menaxhimin e HPP pér té gjithé pjesmarrésit né
lindje. Sesionet e trajnimit dhe aftésimit duhet té planifikohen né intervale té
rregullta.

10. Dubhet té raportohet secili rast i HPP Majore.

y - 4
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4.1 Si té klasifikohet hemorragjia primare postpartale?

m  Hemorragjia primare postpartale me njé sasi té gjakut té humbur prej

500-1000 ml dhe né mungesé té shenjave té shokut duhet té pérshkruhet C
si HPP Minore.
Né kéto raste éshté e domosdoshme qé menjéheré té ndérmerren masat
bazike si monitorimi i afért, gjetja e vijés venoze, pércaktimi i pasqyrés
sé gjakut, grupit té gjakut dhe Rh faktorit dhe kateterizimi i fshikézés
me géllim gé té€ mundésohet reanimimi né rastet kur paraqitet nevoja.

m  Nése gruaja me HPP primare vazhdon té gjakderdhé edhe pasi qé
gjaku i humbur vlerésohet té jeté 1000 ml (ka shenja té shokut apo C
tahikardisé qofté edhe nése sasia e gjakut té humbur éshté vlerésuar si
mé e voggl) atéheré kjo duhet té pérshkruhet si HPP Majore.

HPP Majore kérkon ndérmarrjen e menjéhershme té té gjitha masave
me qéllim té arritjes sé reanimimit dhe hemostazés.

4.2 A ekzistojné faktorét e rrezikut pér gjakderdhjen pas
lindjes?

Faktorét e rrezikut mund té jené prezent gjaté shtatzénisé apo gjaté lindjes dhe plani
i kujdesit duhet té modifikohet né rastet kur faktorét e rrezikut jané té njohur. Mjekét
klinik duhet té kené njohuri mbi faktorét e rrezikut pér hemorragjiné postpartale dhe
duhet t'i kené parasysh kéta faktoré né konsultat gjaté planifikimit té institucionit ku
do té kryhet lindja mé géllim té sigurimit té miréqgenies sé nénés.

Shumica e rasteve té hemorragjisé postpartale nuk kané faktoré té njohur rreziku.®
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Tabela 1: Faktorét e rrezikut pér gjakderdhje postpartale:

a) Faktoréterrezikutgjatéshtatzénisé qé asociojné me njérritje substanciale
té incidencés pér hemorragji postpartale; graté me kéta faktoré rreziku
duhet té udhézohen qé lindjen ta kryejné né njé qendér té avancuar té

maternitetit.
Abrupcioni placentar i dyshimté Trombina
Placenta previa e njohur Tonusi
Shtatzénia multiple Tonusi
Pre—eclampsia / hipertensioni gestacional Trombina

b) Faktorét e rrezikut gjaté shtatzénisé qé asociojné me njé rritje té
konsiderueshme té incidencés pér hemorragji postpartale; kéta faktoré
duhet té merren parasysh né konsultat pér pércaktimin e vendit ku do té

kryhet lindja.
e N
HPP e méparshme Tonusi
Obeziteti BMI > 35 Tonusi

Anemia < 9 g/dl

c¢) Faktorét e rrezikut qé paraqiten gjaté lindjes; kéta faktoré kérkojné
vigjilencé dhe reagim té menjéhershém nga personeli klinik.

Faktori i rrezikut _

Lindja me SC elektive Trauma

Lindja me SC emergjente Trauma

Indukcioni i lindjes =

Fryti makrosom Tonusi
Retencioni i placentés Tonusi
Lindja operative vaginale Trauma
Lindja e zgjatur >12 h Tonusi
Mosha > 40 vjec Tonusi
Epiziotomia Trauma

Pirexia Trombina
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4.3 Si mund té minimizohet rreziku pér hemorragji

Oksitocina né formé bollusi mund té mos jeté adekuate pér disa gra si ato me sémundje
té rénda kardiovaskulare, dhe né kéto raste si alternativé mé e sigurt rekomandohet njé

postpartale?

Menaxhimi aktiv i fazés sé treté té lindjes e zvogélon gjakderdhjen
dhe e zvogélon edhe rrezikun pér hemorragji postpartale.

Profilaksa me oxitociné duhet té realizohet né ményré rutinore tek
té gjitha graté né menaxhimin e fazés sé treté té lindjes pasi qé kjo e
zvogélon rrezikun pér hemorragji postpartale pér 60%.

Tek graté né lindje vaginale dhe pa faktoré rreziku pér gjakderdhje pas
lindjes, oksitocina 5 apo 10 IU, e ordinuar né rrugé intramuskulare,
éshté zgjedhja e rekomanduar pér profilaksé né fazén e treté té lindjes.

Tek graté gjaté lindjes me prerje cezariane, oksitocina (5 IU e ordinuar
ngadalé me rrugé intravenoze) duhet té ordinohet pér t'i nxitur
kontraksionet e mitrés dhe pér ta zvogéluar sasiné e gjakut té humbur.

dozé e vogél e Oksitocinés me infuzion.

Pérdorimi i Sintometrinés merret parasysh tek pacientet té cilat
nuk kané hypertension pasi qé e redukton rrezikun pér hemorragji
postpartale.

Misoprostoli nuk éshté efikas si oksitocina mirépo mund té pérdoret
né mungesé té oksitocinés si né rast té lindjeve né shtépi.

Graté me placenta accreta/percreta jané né rrezik té larté pér HPP
Majore. Nése placenta accrete/percreta diagnostikohet gjaté
periudhés antenatale planifikimi i lindjes duhet té béhet nga ekipa
multidisiplinare. Té sigurohet prezenca e gjinekologut dhe
anesteziologut konsultant, t'i keté né dispozicion gjakun dhe
produktet e gjakut si dhe té keté qasje né mjekimin intenziv.

4.4 Si té vlerésohet sasia e gjakut té humbur?

Identifikimi dhe vlerésimi i hemorragjisé postpartale éshté njé aspekt esencial i kujdesit

postpartal.

Vlerésimi vizual i humbjes sé gjakut éshté tejet i pasigurté dhe shpesh heré pérmes

vlerésimit vizual gjakderdhja mund té nénvlerésohet.”
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Zvogélimi i vlerave té hematokritit

Ményré objektive e definimit t& HPP—sé &éshté ulja e vlerés sé hematokritit pér 10%
nga periudha para procesit té lindjes dhe periudhés pas lindjes. Ky vlerésim objektiv
nuk vlen pér rastet urgjente me gjakderdhje té shprehur, sepse né fazén e hershme té
humbjes sé sasive t& médha té gjakut, hematokriti nuk ndryshon dhe nuk mund té
pérdoret si njé indikator i véllimit té humbur té gjakut.'

Vlerésimi klinik

Nga aspekti klinik, ¢do gjakderdhje qé shkakton jostabilitet hemodinamik duhet té
konsiderohet HPP. Prandaj monitorimi i kujdesshém pas lindjes i parametrave vital
pérfshiré diurezén éshté vendimtar né diagnozén klinike t&¢ HPP-sé.

Ky udhérréfyes rekomandon qasje pragmatike dhe né rast té gjakderdhjes sé vlerésuar
prej 500-1000 ml si dhe né mungesé té shenjave klinike té shokut, menjéheré té
ndérmerren masat bazike té monitorimit dhe gadishmérisé pér reanimim; ndérsa
né rastet kur gjakderdhja vlerésohet > 1000 ml (apo sasi mé té vogla té gjakderdhjes
mirépo té shogéruara me shenja té shokut — tahikardi, hipotension, oliguri) menjéheré
té ndérmerren té gjitha masat e reanimimit, monitorimit dhe ndaljes sé¢ gjakderdhjes.

Paraqitja e posterave né formé té shkruar apo tabelare mund ta ndihmojné personelin
gé punon né sallén e lindjes pér ta vlerésuar sasiné e gjakderdhjes.”
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5. Si té menaxhohet hemorragjia postpartale?

Né momentin kur identifikohet hemorragjia postpartale, menjéheré duhet
té fillojé menaxhimi i cili pérbéhet nga katér komponente té cilat duhet té
ndérmerren njékohésisht: komunikimi, reanimimi, monitorimi dhe hulumtimi,
ndalja e gjakderdhjes.

Menaxhim praktik i hemorragjisé postpartale konsiderohet ndérmarrja e njekohésishme
e katér komponenteve: komunikimi me té gjithé profesionistét relevant; reanimimi;,
monitorimi dhe hulumtimi; masat pér ndaljen e gjakderdhjes.

Katér komponentet e menaxhimit praktik té hemorragjisé postpartale duhet té inicohen
dhe té zhvillohen né ményré té njékohshme pér té realizuar kujdes optimal té pacientit.

Eshté e réndésishme té dihet se hemorragjia postpartale minore shumé lehté mund té
progredojé né hemorragji postpartale majore dhe nganjéheré edhe pa u vérejtur.

Modeli i menaxhimit t&é hemorragjisé postpartale i paraqitur né kété udhérréfyes vlen
pér institucionet - njésité e maternitetit me qasje né laborator, qé kané mundési té
sigurimit té gjakut dhe qé kané personel té obstetrikés dhe anestezionit.

Né rrethanat kur hemorragjia primare postpartale ndodh tek gruaja e cila lind
né institucione tjera (si né shtépi apo né maternitet udhéhequr nga mamia) roli i
profesionistéve né terren éshté qé t'i ofrojné masat e ndihmés sé paré deri né organizimin
e transportit pér né gendrén e avancuar mjekésore.

5.1 Komunikimi
Kush duhet té lajmérohet nése pacientja ka hemorragji postpartale?

Né rastet me hemorragji postpartale minore (sasia e gjakderdhjes 500-1000 ml, pa
shenja klinke té shokut).

m  Njofto maminé kryesore

m  Njofto obstetrin dhe personelin e anestezionit té trajnuar pér menaxhimin e HPP.

Né rastet me hemorragji postpartale majore (gjakderdhja mé e madhe se 1000 ml dhe
qé vazhdon té gjakderdhé apo shok klinik)

m  Thirr maminé me eksperiencé (shtesé¢ pérpos mamisé né detyré).
m  Thirr obstetrin me pérvojé dhe alarmo konsultantin.

m  Alarmo hematologun klinik konsultant né thirrje.

m Alarmo laboratorin e transfuzionit.

m  Thirr bartésit pér sigurimin e dozave té gjakut.

m Kérko gé njéri nga anétarét e ekipit ta béjé regjistrimin e procesit, fluideve,
barnave dhe shenjave vitale.
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Angazhimi me kohé i personelit me pérvojé duke e pérfshiré edhe ekipin e anestezionit,
biokimistin/transfuziologun, éshté fundamental né menaxhimin e hemorragjisé
postpartale.

Mjekét klinik dhe personeli i transfuzionit né nivel lokal duhet té dakordohen:

®m ¢ né né rast té gjakderdhjes majore obstetrike té pérdorin njé formé standarde
té fjaléve si: “Tani kemi nevojé pér gjak kompatibil apo gjak té grupit té caktuar”

m Pér paraqitje kronologjike sipas sé cilés do té sigurohen produktet e ndryshme
té gjakut.

Terminologjia si “gjakderdhje majore e kontrolluar” apo “gjakderdhje majore obstetrike
né zhvillim e sipér” mund té pérdoret pér ta definuar urgjencén pér nevoja té ekipit.

Eshté me réndési vitale qé gjinekologét dhe anesteziologét e rinj t& mos hezitojné qé
t'i thérrasin kolegét mé té vjetér me pérvojé. Personeli me pérvojé duhet t'u pérgjigjet
thirrjeve té mjekéve té rinj.

Né rastet me hemorragji postpartale majore qé vazhdojné té zhvillohen, duhet té
njoftohet mjeku obstetér konsultant dhe normalisht i njéjti duhet drejtpérsédrejti
té marré pjesé né kujdesin ndaj pacientit. Né rast se mamia e vleréson té nevojshme
prezencén e mjekut konsultant, ajo duhet gé lirisht ta thérras mjekun konsultant edhe
nése ka raste kur mjeku i ri heziton ta bé&j njé gjé té tille.

Komunikimi me pacienten dhe partnerin e saj éshté shumé i réndésishém dhe duhet té
ipen informacione té garta se ¢faré éshté duke ndodhur.

5.2 Reanimimi

Ndérhyrja parésore tek gruaja né gjendje kolapsi apo me gjakderdhje té réndé duhet gé
té pércillet me njé qasje té strukturuar “ABC”; pérkatésisht me njé proces té njékohshém
té evaluimit dhe reanimimit.

Urgjenca dhe ndérmarrja e masave pér reanimim dhe pér ndalje té gjakderdhjes duhet
t'i pérshtaten shkallés sé shokut.

A dhe B - vlerésimi i rrugéve té frymémarrjes dhe i frymémarrjes

Dubhet té ordinohet koncentrim i larté i oksigjenit (10-15 litra/ minuté ) pérmes maskés
né fytyré, pa marré parasysh koncentrimin e oksigjenit tek gruaja. Né rast se rrugét e
frymémarrjes jané té komprimuara si pasojé e vetédijes sé ¢rregulluar atéheré ndihma
e anesteziologut duhet té ofrohet né ményré urgjente.

Zakonisht, vetédija dhe frymémarrja pérmirésohen né ményré rapide pas rikthimit té
véllimit qarkullues.

C Evaluimi i qarkullimit

Duhet té sigurohen dy linja venoze (kanillé 14 G); 20 ml gjak duhet t& merren dhe t&é
dérgohen pér teste diagnostike pérfshiré pasqyrén e gjakut, testet e koagulimit, urea
dhe elektrolitet dhe interaksioni (4 njési).

y - 4




Parandalimi dhe menaxhimi i hemorragjisé primare postpartale

Urgjenca dhe masat qé duhet té ndérmerren pér reanimim dhe ndalje té gjakderdhjes
duhet té pérshtaten me shkallén e shokut.

Masa bazike pér HPP MINORE (gjakderdhje nga 500-1000 ml, pa shenja shoku)

m  Gjeni vijén venoze (kanilla 14 G x 1)
m Filloni infuzion me kristaloide

m  Vendosni kateterin urinar

Protokoli i ploté i masave té HPP MAJORE (gjakderdhje > 1000 ml apo shok klinik)

m  Vlerésoni rrugét e frymémarrjes

m  Vlerésoni frymémarrjen

m  Evaluoni qarkullimin

m  Oksigjen me maské me rrjedhje 10-151/min

m  Vijat venoze (kanilla 14x2 , kanilla ngjyré portokalli)
m  Pozicionimi i rrafshét

m  Mbajeni gruan ngrohté pérmes masave adekuate

m  T’ijepni gjak sa mé paré qé éshté e mundur

m  Deri sa té arrijé gjaku, jepni me infuzion deri né 3.5 litra tretje té ngrohté
kristaloide Hartman (2 litra) dhe / apo koloide (1-2 litra) né ményré rapide

m  Duhet té pérdoren pajisjet mé té mira né dispozicion me qéllim gé té sigurohet
qé dhénia e infuzioneve té jeté rapide dhe me fluide té ngrohta.

Terapia me fluide dhe produkte té transfuzionit té gjakut:
m Kristaloide deri né 2 litra té solucionit Hartman
m  Koloide deri né 1-2 litra deri né arritjen e gjakut
m  Gjak kompatibil
m  Nése mungon gjaku i grupit té caktuar ordinoni 0 RhD negative

m  Plazmé e freskét e ngriré 4 njési pér ¢do 6 njési té eritrociteve apo kur koha
e protrombinés/koha parciale e aktivizuar e tromboplastinés > 1.5 x normal
(12-15 ml/kg apo total 1 litér)

m  Trombocite té koncentruara nése numri i trombociteve < 50x10°
m  Krioprecipitate né rast se fibrinogjeni <1 g/I.
Apliko vlerésimin klinik né ¢do situaté.

Elementet kryesore té reanimimit gjaté HPP jané rikthimi i véllimit té gjakut dhe
kapacitetit té bartjes sé oksigjenit. Kompenzimi i véllimit duhet té realizohet duke
pasur parasysh faktin se shpesh heré sasia e gjakut té¢ humbur nénvlerésohet.”” Gjaku
kompatibil (né formé té eritrociteve té koncentruara) éshté fluidi mé i miré pér ta
zévendésuar gjakun e humbur dhe duhet té ipet sa mé paré qé éshté e mundur né rastet
kur éshté i nevojshém. Pasqyra klinike duhet té jeté determinuesi mé i miré i nevojés
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pér transfuzion dhe nuk duhet humbur kohé duke pritur pér rezultatet laboratorike."

Udhérréfyesi i Komitetit Britanez (2006) pér standardet né Hematologji pérmbledhé
se géllimet kryesore terapeutike né menaxhimin e gjakderdhjes masive jané gé té
sigurohet:

m Hemoglobina > 8 g/dl.

m  Numri i trombociteve > 75 x 10° /1.

m Protrombina < 1.5 x mesatarja e kontrollit.

m  Koha e protrombinés sé aktivizuar - a PTT < 1.5 x mesatarja e kontrollit.

m fibrinogjeni > 1.0 g/L.

Cilat léngje mund té pérdoren pér kompenzimin e véllimit?

5.2.1 Kompenzimi i lIéngjeve

Véllimi total prej 3.5 litrash i fluideve té pastérta (deri né 2 litra solucion té ngrohté
Hartman dhéné né ményré rapide, té pércjellur me deri né 1.5 litra koloide té ngrohura
nése gjaku ende nuk éshté né dispozicion) pérbén maksimumin qé duhet dhéné me
infuzion derisa jeni né pritje té gjakut kompatibil.'* Ekzistojné kontradikta se cilat jané
fluidet mé adekuate pér reanimim.”® Natyra e fluideve éshté mé pak e réndésishme
krahasuar me administrimin rapid dhe ngrohjen e tyre.”” Gruaja duhet té mbahet
ngrohté duke i ndérmarré masat adekuate.

5.2.2 Transfuzioni i gjakut

Né rast se gjaku kompatibil mungon pas dhénies sé 3.5 litrave té léngjeve té pastérta,
atéheré duhet zgjedhur alternative mé e miré e mundshme me géllim gé té rimékémbet
kapaciteti i bartjes sé oksigjenit.

Alternativa mé e pérshtatshme do té ndryshojé varésisht nga lokacioni dhe rrethanat
e pacientit. Gjaku i grupit 0 Rh negative mund té jeté alternativé mé e sigurté pér ta
shmangur transfuzionin e gjakut jo kompatibil né njé emergjencé akute.'

Megjithaté pér shumicén e grave, ABO grupi dhe Rh faktori jané caktuar né mostrén e
marré qysh kur éshté pranuar pacientja; dhe né rast se jo, testimi zakonisht nuk merr
kohé mé shumé se 10 minuta.

Té gjitha njésité e lindjes, vecanérisht njésité e vogla gqé nuk disponojné me banka té
gjakut né aférsi, duhet té kené né dispozicion gjak té grupit 0 Rh negativ, pasi qé kjo e
mundéson mbajtjen e kapacitetit pér oksigjenim pér njé afat kohor. Numri minimal i
njésive té gjakut té grupit 0 Rh negativ qé duhet té disponojné njésité e vogla té lindjes
duhet té pércaktohet me protokole lokale dhe i njéjti duhet t'i pérmbush nevojat deri
né furnizimin e radhés né rast té emergjencés. Njésité e vogla té lindjes té cilat gjenden
né largési nga gendrat e transfuzionit duhet té disponojné me njé numér mé té madh té
rezervave té gjakut krahasuar me maternitetet té cilat jané afér qendrave té transfuzionit.
Graté me faktoré té rrezikut pér gjakderdhje pospartale nuk duhet ta kryejné lindjen né
institucione pa mundési transfuzioni."
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5.2.3 Cilat komponente té gjakut mund té pérdoren?

Né rastet kur sasia e gjakut t&¢ humbur arrin né 4.5 litra (80% e véllimit té gjakut) dhe
kur jané dhéné sasi té médha té fluideve do té paraqiten edhe ¢rregullime té faktoréve té
koagulimit, dhe né kéto raste duhet té ipen produkte té gjakut. Duke i pritur rezultatet
e faktoréve té koagulimit né rast té ballafaqimit me gjakderdhje masive atéheré né
ményré empirike mund té ordinohen: deri né 1 litér plazmé e freskét e ngriré dhe 10
njési krioprecipitate.” Mjekét klinik duhet té jené té vetédijshém se kéto produkte té
gjakut duhet té porositen sa mé paré qé éshté e mundur pasi gé gjithmoné mund té
paragqitet njé vonesé e lehté né furnizime me kéto produkte.

5.3 Monitorimi dhe Hulumtimi
Cilat hulumtime duhet té béhen dhe si duhet té monitorohet pacientja?

Pér rastet me HPP MINORE (me humbje gjaku prej 500-1000 ml, pa shenja shoku dhe
ndalje té gjakderdhjes):

Realizoni vene—punkcionin (20 ml) pér:
m  Grupin e gjakut me interaksion.
m  Hemogramin.

m  Testet e koagulimit pérfshiré fibrinogjenin.

m  Matjen e pulsit dhe TA ¢do 15 minuta.

Pér rastet me HPP MAJORE (humbja e gjakut > 1000 ml dhe me gjakderdhje qé vazhdon
apo shok klinik)

Realizoni vene—punkcionin (20 ml) pér:
m  Grupin e gjakut me interaksion.
m  Pasqyrén e gjakut.
m  Analizat e koagulimit pérfshiré fibrinogjenin.
m  Testet renale dhe hepatike.
m  Monitoroni temperaturén trupore ¢do 15 minuta.

m  Realizoni matjen dhe regjistrimin e pulsit, TA dhe respiracionin (duke e pérdoré
oksimetrin, elektrokardiogramin dhe regjistrimin automatik té tensionit arterial).

m  Vendosni Foley katetér pér monitorim té diurezés.
m Dy kanilla perferike, 14 ose 16 G.

m  Konsideroni transferin né njésiné intensive né momentin kur gjakderdhja éshté
e kontrolluar.

m  Kujdesuni gé té dokumentohen procedurat si dhe dhénia e fluideve, gjakut dhe
produkteve té gjakut.
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Kompenzimi i léngjeve dhe dhénia e gjakut si dhe e produkteve té gjakut duhet té
monitorohet né ményré strikte dhe sasia q¢ duhet dhéné duhet té pércaktohet nga mjeku
udhéhegés klinik (anesteziologu konsultant apo obstetri konsultant) sipas rezultateve
té pasqyrés sé gjakut dhe koagulogramit si dhe sipas udhézimeve té hematologut apo
konsultantit nga gendra e transfuzionit.

Pasqyra e gjakut pérfshiné vlerésimin e hematokritit dhe numrit té trombociteve.

Koagulogrami duhet t'i pérfshijé kohén e protrombinés, kohén e trombinés, kohén
parciale té tromboplastinés dhe vlerésimin e fibrinogjenit.

Prezenca e venés gendrore mundéson jo vetém monitorimin e sakté té shtypjes qendrore
venoze por gjithashtu e mundéson edhe dhénien rapide té léngjeve.?’ Monitorimi
pérmes venés gendrore duhet té aplikohet né rastet kur sistemi kardiovaskular éshté i
kompromituar nga gjakderdhja.”

Monitorimi pérmes venés qendrore kérkon pérfshirjen e hershme té anesteziologut me
pérvojé, i cili do ta marré pérgjegjésiné pér kété aspekt menaxhimi.

Né momentin kur gjakderdhja ndalet dhe koagulopatia éshté korigjuar, administrohet
trombofilaksa pér shkak té rrezikut té larté té trombozés. Eshté i domosdoshém
monitorimi kontinual dhe regjistrimi i parametrave pér ta vlerésuar progresin klinik
té pacientes.

Rievaluimi kontinual i gjendjes sé gruas edhe kur né dukje gjakderdhja éshté ndalur,

éshté esenciale qé té konstatohet apo pérjashtohet mundésia e vazhdimit té
gjakderdhjes.?

5.4 Menaxhimi i anestezionit

Anesteziologu duhet ta vlerésojé gruan, ta inicojé apo ta vazhdojé reanimimin me
qéllim té rregullimit té véllimit intravaskular dhe ta ofrojé anestezionin adekuat.

Jostabiliteti kardiovaskular paraget kontraindikacion relativ pér anestezion regjional.

Bllokada e sistemit simpatik potencialisht mund ta pérkeqésojé hipotensionin e
shkaktuar nga hemorragjia. Né rast se éshté arritur stabiliteti kardiovaskular dhe nuk
ka evidencé pér c¢rregullime té koagulimit, mund té aplikohet anestezioni regjional.

Neé rastet kur gjakderdhja vazhdon dhe ekziston jostabiliteti kardiovaskular, anestezioni
i pérgjithshém éshté mé adekuat. Ventilimi me dozé té larté oksigjeni mund té jeté i
nevojshém derisa gjakderdhja té kontrollohet.

5.5 Ndalja e gjakderdhjes

Shkaktarét e HPP mund té ndérlidhen me njérin apo disa nga shkaget e méposhtme:

m Tonus
B Indi

m  Trauma
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m  Trombina
Shkaku mé i shpeshté i HPP éshté atonia e mitrés. Megjithaté ekzaminimi
klinik duhet té realizohet me géllim qgé té pérjashtohen shkaget tjera si: C

m  Retencioniiindeve (placenta, membranat, koagulat).

m  Laceracionet vaginale/cervikale.

m  Ruptura e mitrés.

m  Hematoma e ligamenit té gjeré.

m  Gjakderdhja ekstragjenitale (rupture subkapsulare hepatike).

m  Inverzioni i mitrés.

Né rastet kur vlerésohet se atonia éshté shkaku i gjakderdhjes, duhet té
ndérmerren masat mekanike dhe farmakologjike si né vijim, deri né ndaljen e B
gjakderdhjes.

m  Komprimimi bimanual i mitrés qé té stimulohet kontraktimi.

m  Sigurohuni gé fshikéza té jeté e zbrazét (kateteri Foley).

®  Ampulla Syntocinon 5 njési me rrugé intravenoze ngadalé (varésisht nga situata
mund té pérséritet doza).

m  Ampulla Ergometrine 0.5 mg me rrugé intravenoze ngadalé ose intramuskular
(e kontraindikuar tek graté me hypertension).

m  Syntocionon me infuzion (40 njési né 500 ml tretje Hartman 125 ml/oré) né rast
se nuk indikohet restrikcioni i fluideve.

m  Ampulla Carboprost 0.25 mg me rrugé intramuskulare i pérséritur né intervalet
jo mé pak se 15 minuta, deri né maksimumin 8 doza (i kontraindikuar tek graté
me astmé).

m  Misoprostol 1000 mikrogram rektal.

Nése masat farmakologjike déshtojné qé ta kontrollojné gjakderdhjen, iniconi
hemostazén kirurgjike, mé miré mé herét sesa voné.

C

Tamponada me baloné intrauterine éshté njé intervenim kirurgjik adekuat i linjés
sé paré pér shumicén e grave tek té cilat atonia éshté shkaktari i vetém ose kryesor
i gjakderdhjes. Né rast se me kété metodé déshton ndalja e gjakderdhjes, mund té
provohen intervenimet kirurgjike konzervative si né vijim varésisht nga rrethanat dhe
pérvoja:

Ligatura bilaterale e arterieve uterine

Ligatura bilaterale e arterieve iliake interne
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Pércaktohuni pér histerektomi mé miré herét sesa voné (vecanérisht né
rastet me placenta accreta apo rupturé té mitrés) C
Mjeku klinik me pérvojé duhet té jeté i pérfshiré né vendimin pér histerektomi. /

5.5.1 Cilat metoda kirurgjike mund té pérdoren pér ndaljen e
gjakderdhjes?

Né rast se merret vendimi gé té fillohet hemostaza kirurgjike, pérzgjedhja e procedurés
adekuate varet né radhé té paré nga pérvoja e personelit. Kompresioni i aortés mund
té jeté njé masé e pérkohshme mirépo efektive qé té fitohet kohé pér reanimim derisa té
arrijé mbéshtetja adekuate kirurgjike.

Vendimi pér histerektomi duhet té béhet nga mjeku klinik me pérvojé (nése ekzistojné
mundésité preferohet qé té diskutohet edhe me mjekun e dyté klinik me pérvojé)” dhe
procedura duhet té realizohet nga kirurgu qé ka pérvojé né realizimin e histerektomisé.

Teknikat kirurgjike si tamponada dhe suturat hemostatike mund ta ndalin menjéheré
gjakderdhjen dhe té ndihmojné né marrjen e vendimit sa i pérket nevojés pér
histerektomi. Rekomandohet realizimi i hershém i histerektomisé, vecanérisht né rastet
kur gjakderdhja shogérohet me placenta accreta dhe rupturé té mitrés.

Histerektomia nuk lejohet té shtyhet deri atéheré kur gjendja e gruas rrezikohet pér
vdekje apo shtyhet histerektomia duke provuar metoda pér té cilat kirurgu nuk ka
pérvojé.

Histerektomia subtotale éshté operacioni i pérzgjedhur né shumicén e rasteve me HPP
ku indikohet histerektomia (me pérjashtim kur ekzistojné edhe garje traumatike né
cerviks).

5.5.1.1 Tamponada e mitrés

Mund té pérdoret tamponada pérmes llojeve té ndryshme té balon katetrave pér ta
kontrolluar hemorragjiné postpartale nga atonia. Rusch baloné katetrat pérshkruhen
si mé té preferuarat pér shkak té kapacitetit t¢ madh, aplikimit té lehté dhe kostos sé
ulet.?*

5.5.1.2 Ligatura e arterieve iliake interne

Hulumtime té ndryshme pérshkruajné seri té rasteve me HPP primare ku éshté
aplikuar ligatura e arterieve iliake interne si zgjedhje e paré e intervenimit kirurgjik.
Histerektomia ka gené e domosdoshme né 39% té rasteve.Té dhénat e publikuara
sygjerojné se balon tamponada mund té jeté mé efektive dhe mé lehté e realizueshme
krahasuar me ligaturén e arteries iliake interne.?
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6. Menaxhimi i rrezikut

Cilat masa mund té ndérmerren pér ta siguruar menaxhimin e duhur né rast té¢ HPP.

6.1 Trajnimi

Rekomandohet trajnimi i té gjithé pjesémarrésve né lindje pér menaxhimin e /
HPP.

Zbatimi i njohurive té fituara nga trajnimi.

6.2 Dokumentimi

Si mund té shmanget procesi gjyqésor né rastet kur ndodh HPP?

Dokumentimi i sakté i lindjes me hemorragji postpartale éshté esencial.

Dokumentimi jo adekuat né obstetriké mund té keté pasoja ligjore.”

Eshté e réndésishme qé té regjistrohen:

m  Personeli prezent dhe koha e arritjes sé tyre.

m  Sekuencat e ngjarjeve.

m  Koha e administrimit té agjentéve té ndryshém farmakologjik.
m  Koha e intervenimit kirurgjik.

m  Gjendja e gruas né fazat e ndryshme.

m  Koha e administrimit té gjakut dhe léngjeve té tjera.

6.3 Informimi

HPP éshté traumatike pér gruan, pér familjen dhe pér pjesémarrésit né lindje,
prandaj rekomandohet gé informimi pér rastin té béhet nga mjeku me pérvojé

i cili ka gené i pérfshiré né rast.
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7. Standardet e auditimit

1. Pérqindja e té gjitha rasteve qé kané humbur mé shumé se 1000 ml gjak dhe jané
monitoruar.

2. Pérgindja e grave gqé jané menaxhuar me HPP bazuar né kété UK.

Pérqindja e grave me HPP tek té cilat éshté dokumentuar né ményré korrekte
koha dhe menaxhimi i HPP-sé.

4. Peérqgindja e grave me HPP tek té cilat éshté menaxhuar lindja né bazé té kétij UK.

Pérgindja e ekipeve obstetrike qé jané trajnuar né pérputhje me UK.
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8. Procesi i pérshtatjes

Gjaté procesit té pérshtatjes jané hulumtuar bazat elektronike té té dhénave si Pubmed,
Medline, Cochrane pér udhérréfyesit pér Parandalimin dhe Menaxhimin e Hemorragjisé
Postpartale, té publikuar né mes té viteve 2009-2016.

Gjaté procesit té analizés dhe shqyrtimit té disa udhérréfyesve, grupi punues éshté
pércaktuar né pérshtatjen e Udhérréfyesit Klinik té Royal College of Obstetricians
and Gynecologists, RCOG No. 52 “Prevention and Management of Postpartum
Haemorrhage” November 2011.

Drafti i paré i kétij udhérréfyesi i finalizuar nga grupi punues ka gené transparent
dhe i publikuar né fagen e internetit t¢ MSH ku éshté dhéné mundésia e dérgimit té
vérejtjeve, rekomandimeve dhe sygjerimeve nga té gjithé té interesuarit duke i pérfshiré
edhe shoqatat e pacientéve dhe éshté dérguar pér komente tek palét e interesit (Shoqata
e Gjinekologéve, Shoqata e Anesteziologéve, Asociacioni i Mjekéve Familjar, Ministria
e Shéndetésisé, Departamenti farmaceutik/MSH, etj). Nuk na jané dhéné komente apo
sygjerime.

Gjithashtu udhérréfyesi i éshté nénshtruar vlerésimit nga komisioni recensenté né
pérbérje: Prof.Dr. Syheda Latifi Hoxha Gjinekolog Obstetér dhe Prof.Dr. Shefqet Lulaj
Gjinekolog Obstetetér té cilét i kané dhéné komentet dhe rekomandimet e tyre.

Sa i pérket komenteve té recensentéve, grupi punues i ka béré ndryshimet sipas
rekomandimeve:

a). gabimi drejtshkrimor QKUK éshté korigjuar né SHSKUK.

b). terminologjia pér specialist té laboratorit dhe té hematologjisé klinike éshté
korigjuar dhe jané pérdorur emértimet lokale.

Ndérsa sa i pérket vérejtjes sé recensentéve se:

c). mungon gradimi i rekomandimeve dhe niveli i evidencés, — grupi punues e jep
sqarimin si mé poshté:

— Né udhérréfyesin HPP nuk mungon gradimi i rekomandimeve dhe niveli i evidencés.
Formulimi i rekomandimeve éshté i njéjté me skemén e standardizuar té gradimit,
pérkatésisht gradimi i rekomandimeve me shkronja A, B, C dhe shenja éshté béré ashtu
si¢ éshté edhe né udhérréfyesin e RCOG i cili éshté pérshtatur.

Lidhur me kété e kemi bashkangjitur tabelén e fundit me té cilén sqarohet niveli i
evidencés dhe grada e rekomandimit.

Té gjitha sygjerimet dhe komentet jané pérfshiré né draft.

Po ashtu éshté konsultuar edhe eksperti i hematologjisé Prof.Asoc. Dr. Emrush
Kryeziu — Hematolog i cili éshté pajtuar né térési me aspektin hematologjik té pérfshiré
né kété UPK, pa komente shtesé.

Gjaté hartimit jané kontaktuar edhe dy paciente tek té cilat lindja éshté komplikuar me
hemorragji postpartale. E kemi marré pérvojén si dhe pérshtypjet e tyre. Ato e shprehén
kénagésiné e tyre pér hartimin e kétij udhérréfyesi i cili do té jeté ndihmé e madhe né

menaxhimin e rasteve té tilla.
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Udhérréfyesi éshté dorézuar pér shqyrtim né Késhillin Kosovar pér Udhérréfyes dhe
Protokole Klinike (KKUPK) té pércaktuar nga MSH. Pas vlerésimit nga KV, grupi
punues i ka béré plotésim—ndryshimet e UPK-sé sipas rekomandimeve té pércaktuara
nga KV dhe éshté dorézuar drafti final.
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9. Aplikimi dhe zbatimi i UPK né rrethanat tona

Udhérréfyesi u dedikohet ofruesve (profesionistéve shéndetésor té kujdesit parésor,
dytésor dhe tretésor) dhe shfrytézuesve té shérbimeve mjekésore me géllim té marrjes
sé vendimit mé té miré té mundshém gjaté parandalimit dhe trajtimit t&¢ HPP.

Udhérréfyesi né formé té shtypur dhe online do té jeté né dispozicion té té gjithé
profesionistéve shéndetésor né institucionet shéndetésore né Kosové.

Sipas udhézimit administrativ té gjithé profesionistét obligohen t'i pérmbahen kétij
udhérrétfyesi pér parandalimin dhe menaxhimin e HPP-sé.

Prej kétij udhérréfyesi duhet té derivojné protokolet lokale dhe listat e kontrollit né
pérputhje me nivelin e institucionit shéndetésor.

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané: resurset e mjaftueshme njerézore,
infrastruktura bazike ekziston, rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésor dhe
shumica e barnave qé nevojiten dhe rekomandohen nga ky udhérréfyes pér trajtimin e
gjakderdhjes postpartale jané té pérfshira né listén esenciale té barnave.

Pengesat e identifikuara né zbatimin e kétij UPK jané:

m  mosfurnizimi me misoprostol edhe pse ilaci éshté né listén esenciale té barnave,
m  mungesa e furnizimit me kohé me materiale shpenzuese si kanilla G14 G16,

m pamundésia e realizimit té analizave biokimike brenda institucionit shéndetésor
ku trajtohet gjakderdhja postpartale dhe vonesa e rezultateve sepse analizat
béhen né ndértesén tjetér (Instituti i biokimisé),

m pamundésia e realizimit té disa prej analizave biokimike si fibrinogjeni brenda
institucioneve publike shéndetésore,

m nevoja pér edukim té vazhdueshém dhe trajnime té profesionistéve shéndetésor,
m  UPK pér HPP nuk éshté i pérfshiré kurrikulat e specializimeve,
m  komunikimi i pamjaftueshém ndérinstitucional,

m infrastruktura e vjetruar dhe pamundésia e ripértrirjes té disa prej pajisjeve
kirurgjike,

m  vonesa né hartimin e protokoleve klinike dhe listave té kontrollit.
Pajisjet mjekésore sipas standardeve, barnat dhe materiali shpenzues duhet té sigurohen

né vazhdimési nga MSH, SHSKUK dhe institucionet relevante me géllim gé té krijohen
kushtet pér zbatimin e kétij udhérréfyesi né praktikeé.
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10. Shkurtesat

ABO Grupet e gjakut

BMI Body Mas Index—Indeksi i masés trupore

ECG Elektro kardiografia

HPP Hemorragjia Postpartale

KKUPK Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe Protokole Klinike

KV Késhilli Vlerésues

MeSH Medical Subject Headings—Kérkim i titujve mjekésor

MSH Ministria e Shéndetésisé

RCOG Royal College of Obstetricians and Gynecologists

RCT Randomized controlled trials (testet e kontrolluara me pérzgjedhje
rastésore)

Ul Njési Internacionale

SC Sectio Cesarea (prerje cezariane)

PTT Koha e protrombinés sé aktivizuar

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

QMF Qendra e Mjekésisé Familjare

TA Tensioni Arterial
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Shtojca 1.

Algoritmi
Hapat e ndryshém té menaxhimit t& hemorragjisé postpartale: reanimimi, monitorimi,
investigimi/hulumtimi dhe trajtimi ndodhin né té nj&jtén kohé.

Hemorragjia Postpartale Majore
Humbija e gjakut > 1000 ml
Vazhdimi i gjakderdhjes apo shoku hipovolemik

\ 4
Thirrje pér ndihmé
Maminé / Mjekun obstetér mé té vjetér apo
anesteziologun
Alarmoni hematologun
Alarmoni laboratorin e transfuzionit té gjakut
Alarmoni obstetrin konsultant qé éshté né thirrje
\ 4
Reanimimi
Airway (Rrugét e frymémarrjes)
Breathing(Frymémarrja)
Circulation (Qarkullimi)
Oksigjen maské (10—-15 litra)
Balansi i fluideve (2 litra sol. Hartman, 1,5 litra koloide)
Transfuzioniigjakut (O,RhD negative ose Gr. specifiki gjakut)
Produkte té gjakut (Plazma,Trombocite té koncentruara,
Crioprecipitate)
Mbajeni pacientin ngrohté

h 4 \ 4
Monitorimi dhe hulumtimet Trajtimi mjekésor
Kanillat 14 G x 2 Kompresioni bimanual i mitrés
Pasqgyra e gjakut, Fshikéza e urinés e zbrazur
Gr i gjakut me interaksion, testet e hemostazés | | Oxytocin 5 IU x2
ECG, Oximeter Ergometrine 500 mikrogram
Kateter foley Oxytocine infuzion (4 Ul né 500 ml)
Testet hepatike dhe renale Carboprost 250 mikrogram IM ¢do 15 min deri
Produkte té gjakut né 8 heré
Kosideroni vijén gendrore venoze Misoprostol 1000 mcg (rektal)
Filloni dokumentimin
Vlerésoni humbjen e gjakut
Monitoroni: TA, Pulsi, R dhe temp. trupore

v v

A éshté mitra e kontraktuar?
Ekzaminimi me anestezion
A éshté korrigjuar ndonjé ¢rregullim i koagulimit?

\ 4

Ballon tamponada intrauterine

\ 4

Kirurgjia

Ligatura bilaterale e arteries intrauterine
Ligatura bilaterale e iliaca interna
Histerektomia

A 4
Planifiko njésiné e kujdesit intenziv
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Evidencat e pérdorura né kété udhérréfyes jané té graduara sipas skemés sé méposhtme
ndérsa formulimiirekomandimeve éshté i njéjté me skemén e standardizuar té gradimit.

Grada e rekomandimeve

Klasifikimi i nivelit té evidencés

1++ Cilési e larté e meta—analizés, Sé paku njé meta—analizé, rishikim sistematik
rishikim sistematik i RCT ose RCT ose RCT e vlerésuar si 1++ dhe direkt e
me risk shumé té ulét té biasit. aplikueshme né popullatén e synuar; ose
1+ Organizimimiré i meta—analizés, n.jé rish'kir‘n sistemat.i'l'<; ose ”njé.f. rishikinj
rishikim sistematik i RCT ose RCT S'St_?mat'k__' RCT 05€ )€ ,trUp qe.!oerml?an te
me risk t& ulét té biasit. dhéna (d'eshml'? té §tud|meve te vIeresugra
me 1+ direkt té aplikueshme né popullatén
1- Meta—analizé, rishikim sistematik e synuar.
LI;(;T ose RCT me risk t& larté té Njé trupé e té dhénave (déshmive)
. . L Perfshiré studimet e vlerésuara si 2++ dhe
2++ Kualltet ) ! IarEe ' r|sh|k|mev? direkt té aplikueshme né popullatén e
5|stemat|!<e pér rast-kontrollé synuar dhe qé demonstrojne konsistencé té
ose stuclj‘|me koh.orte f)se tast— pérgjithshme té rezulateve.
kontrollé me kualitet té larté me . . . . .
risk shumé té ulét pér konfuzion N{e trgPe € 'te dhenavﬂe (deshmlve). dUk?
dhe bias. pérfshiré studimet e vlerésuara si 2+ direkt té
aplikueshme né popullatén e synuar dhe gé
2+ Rast—kontroll i organizuar miré demonstrojné konsistencé té pérgjithshme
ose studim kohort me rrezik té té rezulateteve.
Azt lemivten s s Niveli i t&€ dhénave (déshmive) 3 ose 4.
2—- Rast—kontroll ose studim kohort
me risk té larté pér konfuzion
dhe bias. Pika té praktikés sé miré
3 Studim joanalitik p.sh. studim i Praktika té& mira té rekomanduara té bazuara
rasteve dhe seri e rasteve. né pérvojén klinike té grupit pér zhvillimin e
4  Opinion i ekspertit. udhérréfyesve.
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Shtojca 2.

Pérbérja e grupit punues pér hartimin e udhérréfyesit:

PARANDALIMI DHE MENAXHIMI I HEMORRAG]JISE
PRIMARE POSTPARTALE

1. Prof. Dr. Myrvete Pagarada — Gjinekolog Obstetér né Klinikén e Gjinekologjisé
dhe Obstetrikés - SHSKUK, udhéhegése e grupit punues.

2. Ass. Dr. Vlora Ademi Ibishi Dr. Sci Gjinekolog Obstetér né Klinikén e
Gjinekologjisé dhe Obstetrikés - SHSKUK, anétare e grupit punues.

3. Dr. Hysen Hyseni Anesteziolog né Klinikén e Anestezionit me Mjekim Intenziv
(KAMI) - SHSKUK, anétar i grupit punues.

4. Dr. Merita Vuthaj, Udhéheqgése e Divizionit pér Shéndetin e Nénés, Fémijés
dhe Shéndetin Riprodhues / Ministria e Shéndetésisé (MSH), anétare e grupit
punues.

5. Dr. Drita Lumi Demiri Specialiste e Mjekésisé familjare né Qendrén e Mjekésisé
Familjare (QMF) Ferizaj, anétare e grupit punues.
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