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Hyrje

Ky udhérréfyes éshté pérpiluar pér t& ndihmuar té gjithé profesionistét shéndetésor gé marrin pjesé né
kujdesin e nénave dhe foshnjave, pér menaxhimin e duhur té procesit fiziologjik té lindjes, me géllim té
pérmirésimit té mirégenies sé nénés dhe foshnjés. Duke u bazuar né té dhéna dhe hulumtimet e kryera viteve
té fundit, koncepti i lindjes “normale” nuk éshté universal, ose i standardizuar. Gjaté dy dekadave té fundit
éshté rritur dukshém aplikimi i njé séré praktikash té reja gjaté lindjes, pér té: filluar, shpejtuar, rregulluar,
pércjellé dhe pérfunduar procesin e lindjes. Ky medikalizim i shtuar, ka si pasojé zvogélimin e aftésive té
vet gruas pér lindjen e foshnjés dhe mund té I& pasoja negative gjaté pérjetimit té késaj eksperience,
sidomos kur intervenimet kryhen né mungesé té indikacioneve té garta! Prandaj ato duhet té trajtohen me
kujdes, respekt, vémendje, té informohen pér ¢cdo veprim, té mbéshteten emocionalisht dhe té& ndihmohen né
vendimmarrje gjaté kétij procesi.

Né boté ndodhin ~140 mil. lindje né vit dhe shumica e tyre jané normale, pa faktoré rreziku pér komplikime
pér nénén dhe foshnjén gjaté lindjes, megjithaté, edhe njé lindje normale né fillimin e saj mund te zhvillojé
komplikime me ¢ka rritet edhe rreziku pér morbiditetin dhe mortalitetin e nénés dhe foshnjés .

Udhérréfyesi adreson c¢éshtjen e praktikave mé té shpeshta té pérdorura gjaté lindjes, pér té themeluar
normat e praktikave mé té mira pér kryerjen e njé lindjeje pa komplikime.

Qéllimi dhe fushéveprimi

Qéllimi i udhérréfyesit éshté qé té ofrojé udhézime té bazuara né déshmi té géndrueshme pér zvogélimin e
komplikimeve gjaté lindjes.

Té ofrohen té dhéna pér lindjen, pér shtatzénat né lindje dhe qé presin lindjen, sidomos shtatzénat pér heré té
paré té cilat ende nuk e kané pérjetuar kété pérvojeé.

Té ndryshohen disa praktika rutinore sipas udhézimeve té reja, pér kujdesin gjaté lindjes.

Definicioni-Pérkufizimi

Lindja normale definohet si fillimi i kontraksioneve té mitrés-dhimbjeve, té rregullta té cilat rezultojné me
dilatimin (zgjerimin) progresiv dhe shkurtimin e gafés sé mitrés.

Fazat e lindjes jané:

1. Fazae paré e lindjes - e cila fillon me kontraksione té dobéta dhe pérfundon me dilatimin e gafés sé
mitrés 10 cm dhe ndahet né:

» fazén latente, me kontraksione té dobéta té cilat shkurtojné gafén e mitrés dhe pasohen nga
kontraksione mé té forta dhe ritmike;

» fazén aktive, fillon me dilatimin 5cm té gafés sé mitrés, kontraksione mé té forta me dilatim mé té
shpejté dhe zbritjen e pjesés prezantuese.

2. Faza e dyté e lindjes - fillon me dilatimin e ploté té gafés sé mitrés dhe pérfundon me lindjen e
fetusit.

3. Faza e treté e lindjes - &shté koha prej lindjes sé fetusit deri te lindja e placentés dhe membranave
fetale.

Té dhénat epidemiologjike

Né Klinikén Obstetrike Gjinekologjike (KOGJ) né Prishtiné gjaté vitit 2022 (janar-dhjetor) jané kryer
gjithsej 8808 lindje, prej tyre 5525 normale dhe 3283 me prerje cezariane.

Gjaté periudhés janar-korrik 2023 jané kryer gjithsej 4609 lindje, prej tyre 2848 normale dhe 1761 me prerje
cezariane.

Grupi i cakut

Grupi i cakut jané graté shtatzéna té shéndosha né lindje, né term ndérmjet javéve 37 dhe 42 té shtatzénisé,
te té cilat nuk &shté identifikuar ndonjé faktoré rreziku pér to, ose foshnjat e tyre.



Dedikimi i udhérréfyesit

Udhérréfyesi i dedikohet té gjithé Drejtuesve te Institucioneve Shéndetésore dhe profesionistéve shéndetésor
gé ofrojné shérbime shéndetésore pér graté shtatzéna dhe kujdesin e tyre gjaté lindjes né nivelin parésor,
dytésor dhe tretésor, me géllim té rritjes sé cilésisé sé kujdesit dhe zvogélimin e komplikimeve.

Udhérréfyesi parashihet pér pérdorim né nivel nacional dhe lokal.
Pyetjet
e Si té ofrohet kujdesi, informacioni, késhillimi gjaté procesit t& lindjes ?
o Si té menaxhohet faza e paré e lindjes?
o Si té menaxhohet faza e dyté e lindjes?
o Si té menaxhohet faza e treté e lindjes?
o Si té kujdesemi pér foshnjén menjéheré pas lindjes?

e Si té kujdesemi pér nénén menjéheré pas lindjes?

Metodologjia

Udhérrefyesi éshté pérshtatur (adaptuar) nga grupi punues (GP) multidisciplinaré profesional i eméruar nga
MSH-Republika e Kosovés (fage 2). Para fillimit t& procesit, anétarét e GP pér pérshtatje té udhérréfyesit
kané nénshkruar deklaratén e konfliktit té interesit, té siguruar nga MSH.

GP ka hartuar planin e punés, jané ndaré detyrat pérkitazi me pérgjegjésité. Takimet jané mbajtur né zyrat e
Drejtorise KOGJ-SHSKUK.

Hartimi i udhérréfyesit éshté mbéshtetur nga MSH dhe UNFPA, Zyra né Kosoveé.

Burimi i informacionit pér pérzgjedhjen e té dhénave na kané shérbyer: MEDLINE, EMBASE, Regjistri
Qendror Cochrane pér Hulumtime té Kontrolluara (Cochrane Central Register of Controlled Trials), interneti
dhe revistat online. Jané shqyrtuar tre Udhérréfyes Klinik (UK) internacional rreth menaxhimit te lindjés, té
publikuar né 5 vitet e fundit (2018-2023) WHO, NICE, dhe Udhérréfyesi i Kroacisé, “Skrb tijekom
normalnog porodaja” té shkruara né gjuhén angleze dhe kroate, té€ kuptueshém dhe té pérshtatshém, dhe
pérfundimisht jemi pércaktuar pér: Udhérréfyesin e OBSH-sé “WHO recommendations on intrapartum care
for a positive childbirth experience” Transforming care of women and babies for improved health and well
being. Publikuar: dhjetor 2018, dhe Udhérréfyesi NICE guidelines “Intrapartum care” i pérditésuar né
shtator 2023.

Jemi pérpjekur té rishikojmé UK té e kualitetit té larté me rekomandime té géndrueshme gé i pérgjigjen
pyetjeve tona, pér té dhéné informacione té duhura dhe bindése klinicistéve praktik.

Udhérrefyesi éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té pérshtatjes sé udhérrefyesve duke u
shérbyer me AGREE instrumentin ndérsa pér interpretimin e rekomandimeve, kemi pérdorur teknikén e
konsensusit (t& jené prezent 5 nga gjithsej 6 anétarét e grupit).

Plani pér pérditésim: 3 vite apo edhe mé heret sipas nevojés dhe rekomandimeve té€ OBSH-sé.

Ne kété udhérréfyes prezantohen 56 rekomandime té pérshtatura, nga udhérréfyesi i OBSH-sé pér kujdesin
gjaté lindjes: 26 té reja dhe 30 té bashkangjitura nga udhérréfyesit ekzistues t¢ OBSH-sé, ndérsa né format
dhe pérmbajtje kemi zgjedhur pjesé nga udhérréfyesi NICE megé kane ngjashméri. GP pér 3 rekomandime
ka dhéné spjegim bazuar né koncensus nga pérvoja e pérditshme pér mos-zbatueshmériné e tyre aktualisht
né rrethanat tona.

Drafti i udhérréfyesit sipas procesit té pércaktuar éshté dérguar pér rishikim nga dy ekspertét e jashtém té
fushés sé Obstetrikés Dr.Naser Rafuna mr.sci dhe Prof.Ass. Brikena Dacaj Elshani .

Né bazé té vlerésimit té recesentéve, si pérfundim, nuk ka pasur vérejtje né rekomandimet e pérshtatura,
éshté vlerésuar i garté né pérmbajtje dhe format. Rekomandimet jané paraqitur edhe te strukturat relevante
pér konsultim, menaxhmenti i KOGJ-Drejtor Dr.Z Ndrejaj mr.sci. i cili gjithashtu ka vlerésuar
rekomandimet e pérshtatura dhe ofruar pérkrahjen pér ndryshimin e disa praktikave t¢ mé hershme rreth
udhéhegjes sé lindjes. Nga ekspertét e fushés udhérréfyesi éshté vlerésuar praktik pér pérdorim né
maternitete, spitale dhe klinika. Jané ftuar pér komentim oganizatat mbéshtetése, SHOGJK-KOGA dhe
grupet e interesit té cilét nuk kané dhéné vérejtje né draft. GP éshté pérgjegjur né komentet e pranuara nga
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rishikimi dhe diskutimi i draftit i cili éshté publikuar né fagen e MSH né kohézgjatje prej 2 javésh.
Ndryshimet jané inkorporuar né dokumentin final dhe éshté dorézuar pér shqyrtim né Komisionin pér
Vlerésimin e Metodologjisé sé& Adaptimit t& Udhérréfyesve Klinik (KVMAUK), té pércaktuar nga MSH.
Pas vlerésimit nga KVMAUK, GP ka adresuar plotésim-ndryshimet dhe sgarimet né komentet e parashtuara.
Eshté dorézuar verzioni origjinal i Udhérréfyesit t¢ OBSH-sé i marré pér bazé, éshté realizuar editimi dhe
lekturimi.

GP parasheh prezentimin e UK pér kolegét né kolegjiumet profesionale ose Konferencat Kombétare.

Eshte spjeguar klasifikimi i rekomandimeve sipas tekstit origjinal t& Udhérréfyesit té pérshtatur té cilit i jemi
referuar.

Rekomandimet jané klasifikuar sipas kategorizimit t&¢ OBSH-sé si mé poshté:

Rekomandohet: Kjo kategori nénkupton se intervenimi ose opsioni duhet té zbatohet .
Nuk Rekomandohet: Kjo kategori nénkupton se intervenimi ose opsioni nuk duhet té zbatohet.

Rekomandohet vetém né kontekst specifik: Kjo kategori nénkupton se intervenimi ose opsioni éshté i
zbatueshém vetém né kushte, rrethana ose popullaté té caktuar, té specifikuar né rekomandim dhe duhet té
zbatohet vetém né kété kontekst.

Rekomandohet vetém ne kontekstin e hulumtimit rigoroz: Kjo kategori nénkupton se intervenimi ose
opsioni éshté i pasigurté. Né kété rast, zbatimi éshté i mundur atéheré kur ofrohet hulumtimi i cili mundéson
pérgjigje né pyetjet dhe pasigurité lidhur me efikasitetin e intervenimit ose opsionit si dhe pranueshmériné
dhe realizueshmériné e tij.

Kategorizimi i kualitetit té evidencave:

Niveli i kualitetit:
I larte: hulumtimet pasuese véshtiré gé e ndryshojne besueshmériné e efektit té arritur;
I moderuar: hulumtimet pasuese mund té kané ndikim té réndésishém né besueshmériné né efekt;

I ulét: hulumtimet pasuese mund té kané ndikim té réndésishém né vlerésimin e efektit dhe mund dukshém
té ndryshojé vlerésimin;

Shumé i ulét: cilido vlerésim i efektit éshté i pasigurté.

Lista pérmbledhése e rekomandimeve mbi kujdesin gjaté lindjes pér njé pérvojé té miré té
lindjes

Kategoria e
Rekomandimit dhe
kualiteti i
evidences-GRADE

Opsioni | Kujdesit Rekomandimi

Kujdesi gjaté procesit té lindjes
1. Trajto gruan me respekt gjaté lindjes - i referohet
kujdesit té organizuar dhe té ofruar pér té gjitha graté

Trego respekt gjaté né ményré té njejté ashtu gé té: ruhet dinjiteti,
lindjes privatésia dhe konfidencialiteti i tyre; Rekomandohet
té ofrohet siguria nga démtimet dhe kegtrajtimet Kualiteti-i moderuar

eventuale, té ju mundésohet zgjedhja e spjeguar dhe
mbéshtetja e vazhdueshme gjaté lindjes.




Komunikim efektiv

2. Komunikim efektiv né mes té ofruesve té kujdesit

dhe grave né lindje, duke pérdorur gjuhé té thjeshté dhe
metoda té pranueshme né aspektin kulturor.

Rekomandohet
Kualiteti-shumé i ulét

Shogéruesi gjaté

3. *Pér té gjitha graté gjaté lindjes rekomandohet prania e

Rekomandohet

lindjes njé shogéruesi té pérzgjedhur. Kualiteti-i moderuar
Kujdesi i 4. Modelet e kujdesit té vazhdueshém té udhéhequra Rekomandim né
vazhdueshém nga mamité, ku njé mami ose njé grup i vogeél i kontekst specifik
mamive mbéshteté njé grua né periudhén para, gjaté Kualiteti-i ulét
dhe pas lindjes, rekomandohen né mjediset ku
funksionojné miré programet e mamive pér graté
shtatzéna @
Faza e paré e lindjes
5. Pér praktiké rekomandohet pérdorimi i
pérkufizimeve té méposhtme té fazés sé paré, -
latente dhe aktive té lindjes:
Parkufizimet e - Fazae par§ latente éshté periydhé Ifohgrei e cil_a _
fazave té para karaktenzqhet me I_<on'trak"5|ong té .mlt!res"-dhlmbje
latente dhe aktive dhe ndryshime variabile té gafés sé mitrés, duke Rekomandohet

té lindjes

pérfshiré zbutjen e gafés sé mitrés me dilatim té
ngadalshém deri né 5 cm pér lindjet e para dhe té
shumeéfishta.

- Faza e paré aktive éshté periudhé kohore e cila
karakterizohet me kontraksione té rregullta té mitrés-
dhimbje, me njé shkallé e konsiderueshme té zbutjes
sé gafés sé mitrés dhe dilatim mé té shpejté nga 5 cm
deri né dilatim té ploté (10cm) pér lindjet e para dhe
té shuméfishta.

Kualiteti-i larté

Kohézgjatja e fazés
sé paré té lindjes

6. Graté duhet té informohen se kohézgjatja standarde e
fazés sé paré latente nuk éshté e pércaktuar dhe mund
té ndryshojé dukshém nga njé grua né tjetrén.
Megjithaté, kohézgjatja e fazés sé paré aktive (nga 5
cm deri né dilatimin e ploté té gafés sé mitrés)
zakonisht nuk zgjaté mé shumé se 12 oré né lindjet e
para dhe jo mé shumé se 10 oré né lindjet e
shuméfishta.

Rekomandohet
Kualiteti-i ulét

Ecuria e fazés sé
paré té lindjes

7. Pér graté shtatzéna me fillim spontan té lindjes,
pragu i shkallés sé dilatimit té& qafés sé mitrés prej 1
cm/oré gjaté fazés sé paré aktive (si¢ pérshkruhet
nga vija paralajméruese e partografit) éshté i
pasigurté pér té identifikuar graté né rrezik pér
komplikime té lindjes dhe pér kété arsye nuk
rekomandohet pér kété géllim.

8. Shkalla minimale e zgjerimit té gafés sé mitrés prej
1 cm/oré gjaté fazés sé paré aktive éshté
jashtézakonisht e shpejté pér disa gra dhe pér kété
arsye nuk rekomandohet pér identifikimin e
pérparimit normal té lindjes. Dilatimi i gafés sé
mitrés mé ngadalé se 1 cm/oré nuk duhet té jeté
tregues i zakonshém pér ndérhyrje obstetrike.

Nuk rekomandohet
Kualiteti-i larté

Nuk rekomandohet
Kualiteti-i larté




9. Lindja mund té mos pérparojé (t€ ngec)
natyrshém derisa té arrihet njé prag i dilatimit té
gafés sé mitrés prej 5 cm. Prandaj, nuk
rekomandohen ndérhyrjet mjekésore pér té
pérshpejtuar lindjen (si stimulimi me oksitociné
ose prerja cezariane) para kétij pragu, me kusht gé
gjendja e fetusit dhe e nénés té jeté stabile.

Nuk rekomandohet
Kualiteti-i larté

2 Integruar nga Rekomandimet e OBSH-sé mbi kujdesin para lindjes pér njé pérvojé té miré té shtatzénisé

(Integrated from WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience).

* GP gjate procesit té adaptimit éshté dakorduar bazuar né koncensus gé ky rekomandim nuk mund té
zbatohet aktualisht né rrethanat tona pér shkak té numrit t& madh té lindjeve, mungesés sé hapésirave né
maternitete dhe mungesés sé vetédijesimit dhe informimit ose edukimit té shogérueseve pér njé kujdes té

tille.




Opsioni i kujdesit

Rekomandimi

Kategoria e
rekomandimit dhe
kualiteti i evidences-

GRADE

10. Pér graté shtatzéna té shéndosha gé pranohen pér
Rregullae Imdjet_SpoT.t ag?’ prjkt_lka ?c sh"tyrjes S? prkif“m" ne Rekomandim né
pranimit né repartin e indjes ,,e“ r,],e azen € parc axtve, kontekstin e hulumtimit
repartin e lindjes rekomandohet vetém né kontekstin e hulumtimit o
rigoroz. Kualiteti-i ulét
Pelvimetria 11. Pelvimetria klinike rutinore gjaté pranimit pér Nuk rekomandohet
klinike ne pranim lindje te shtatzénat e shéndosha nuk Kualiteti-i ulét
rekomandohet.
12. Kardiotokografia rutinore pér vlerésimin e Nuk rekomandohet
Vlerésimi ruting i mirégenies fgta}le né pranim, te shtatzénat e Kualiteti-i moderuar
R shéndosha né lindje spontane, nuk rekomandohet.
miréqgenies fetale L. .
né pranim pér 13. Auskultimi me aparatin Doppler ose me o
lindje stetoskopin fetal Pinard, rekomandohet pér Rekomandohet Kualiteti-
vlerésimin e mirégenies fetale né pranim pér shumé i ulét
lindje.
Depilimi 14. Depilimi perineal/pubik para lindjes vagjinale nuk Nuk rekomandohet
1 1 a
perineal/pubik rekomandohet . Kualiteti-shumé i ulét
Klizma ne pranim 15. Administirmi I klizmés pér té reduktuar Nuk rekomandohet
i imi indi b
stimulimin e lindjes nuk rekomandohet. Kualiteti-shumé i ulét
Ekzaminimi 16. Pér vlerésimin e rrjedhés sé fazés sé I-ré aktive Rekomandohet
digjital vaginal t lindjes te shtatzénat me rrezik te ulét, Kualiteti-shum i ulét
rekomandohet ekzaminimi digital vaginal ¢do 4
oré.?
Kardiotokografie 17. Kardiotokografia e vazhdueshme nuk Nuk rekomandohet
vazhdueshme rekor_nandohet per vIereslllmm e mirégenies sé Kualiteti-i ulét
fetusit te shtatzénat e shéndosha né lindje
spontane.
Auskultimi 18. Auskultimi periodik i zemrés fetale te shtatzénat
periodik i té e shéndosha né lindje rekomandohet t& béhet me Rekomandohet
rrahurave té aparat Doppler ose me stetoskopin fetal Pinard.
zemreés sé fetusit Kualiteti-shumé i ulét
gjaté lindjes
Analgjezioni 19. ** Analgjezioni epidural rekomandohet te
epidural shtatzénat e shéndosha me kérkesé té lehtésimit Rekomandohet
pér lehtésimin té dfhimbj?ve lgjaté lindjes, varésisht prej Kualitetidi ulit
e dhimbjeve preferencés sé gruas.
Analgjezioni 20. " Opioidet parenterale si fentanil, diamorfiné
opioid pér dhe petidiné rekomandohen te shtatzénat e Rekomandohet
lehtesimin e shéndosha me kérkesé pér lehtésimin e Kualiteti-i ulét
dhimbjeve dhimbjeve gjaté lindjes, varésisht prej




preferencés sé gruas.

Teknikat 21. Teknikat relaksuese, pérfshiré relaksimi
relaksuese pér progresiv i muskujve, frymémarrja, muzika, Rekomandohet
menaxhimin e fokusimi dhe teknikat tjera, rekomandohen te
dhimbjeve shtatzénat e shéndosha né lindje, me kérkesé pér Kualiteti-shume i ulét
lehtésimin e dhimbjeve gjaté lindjes, varésisht
prej preferencés sé gruas.
Teknikat manuale 22. Teknikat manuale p.sh. masazha ose aplikimi i
pér menaxhimin e leckave té nxehta, rekomandohen te shtatzénat e Rekomandohet
dhimbjeve shéndosha me kérkesé, pér lehtésimin e
dhimbjeve gjaté lindjes varésisht prej Kualiteti- shumé i ulét
preferencés sé gruas.
Lehtésimi i 23. Lehtésimi i dhimbjeve pér parandalimin e Nuk rekomandohet
dhimbjeve per zgjatjés dhe pérshpejtimin e lindjes, Kualiteti-shumé i ulét
parandalimin nuk rekomandohet. &
zgjatjes se lindjes
Léngjet orale dhe 24. Pér shtatzénat me rrezik té ulét rekomandohen Rekomandohet
ushgimi léngjet orale dhe ushgimi gjaté lindjes ° Kualiteti-shumé i ulét
Lévizja dhe pozita 25. Inkurajohen pér lévizjet té cilat ju pérshtaten Rekomandohet
e nenés edhe pozita e drejté (né kémbg) gjaté lindjes, Kualiteti-shumé i ulét
shtatzénat me rrezik té ulét.®
Pastrimi vaginal 26. Pastrimi vaginal rutinor me klorheksiding me Nuk rekomandohet
géllim té parandalimit té infeksioneve nuk Kualiteti-shumé i ulét
rekomandohet. ?
Menaxhimi aktiv i 27. Pako e kujdesit pér menaxhimin aktiv t& lindjes Nuk rekomandohet

lindjes

pér parandalimin e zgjatjés sé lindjés, nuk
rekomandohet. ®

Kualiteti-i ulét

» Integruar nga rekomandimet e OBSH-sé pér parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve té
nénés gjaté lindjes.(Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of
maternal peripartum infections.)

b Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér pérshpejtimin e lindjes. (Integrated from WHO

recommendations for augmentation of labor.)

**GP gjaté procesit té adaptimit éshté dakorduar bazuar né koncensus gé kéto dy
rekomandim nuk mund té zbatohet aktualisht, né rrethanat tona pér shkak & numrit té
madh té lindjeve, mungesés sé anesteziologéve né maternitet e vendit si dhe mungesés sé
trajnimeve te profesionistéve pér lindje me analgjezion epidural dhe analgjezion me
opioide parenterale.
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Kategoria e

Opsioni i rekomandimit dhe
kujdesit Rekomandimi kualiteti i
evidences-GRADE
Amniotomia 28. Amniotomia si e vetme pér parandalimin e zgjatjés sé Nuk rekomandohet
rutinore lindjés nuk rekomandohet. 2 Kualiteti-shumé i
ulét
Amniotomia e 29. Amniotomia e hershme dhe stimulimi i hershém me Nuk rekomandohet
hershme dhe oksitociné pér parandalimin e zgjatjés sé lindjés, nuk Kualiteti-shumé i
oksitocina rekomandohet.? ulét
Oksitocina te 30. Pérdorimi i oksitocinés pér parandalimin e zgjatjés sé Nuk rekomandohet
shtatze_na'F me lindjes te shtatzénat me analgjezion epidural nuk Kualiteti-i ulét
analgjezion rekomandohet .2
epidural
Agjentét 31. Barnat antispasmodiké pér parandalimin e zgjatjés sé Nuk rekomandohet
antispasmodike lindjés, nuk rekomandohen. @ Kualiteti-shumé i
ulét
Léngjet 32. Léngjet intravenoze me géllim gé té shkurtohet Nuk rekomandohet
mtraygnoze kohézgjatja e lindjes nuk rekomandohen. Kualiteti-shumé i
per ulét
parandalim té
Vonesés sé
lindjes.
Faza e dyté e lindjes
33. Neé praktiké pérdoret pérkufizimi i méposhtém pér
kohézgjatjen e fazés sé dyté té lindjes :
o - Faza e dyté éshté periudha né mes té dilatimit té ploté
Definimi dhe té qafés sé mitrés (10cm) dhe lindjes sé fetusit, gjaté sé Rekomandohet
kohézgjatja e cilés gruaja ka ndjenjé té pavullnetshme pér & shtyré Kualiteti-i larte
fazés sé dyté té poshté, si rezultat i kontraksioneve ekspulsive té mitrés
lindjes (shtérzimeve).
- Graté duhet té informohen se kohézgjatja e fazés sé
dyté, ndryshon nga njé grua né tjetrén. Né lindjet e para,
lindja zakonisht pérfundon brenda 3 oréve, ndérsa né
lindjet e shuméfishta, lindja pérfundon brenda 2 oréve.
Pozita e lindjes 34. Graté pa analgjezion epidural inkurajohen té pérshtatin Rekomandohet
(pér graté pa pozitén e lindjes sipas zgjedhjes individuale pérfshiré IR
- . N Kualiteti-i ulét
anelgjezion edhe pozitén e drejté (né kémbg).
epiduaral)
Pozita e lindjes 35. Graté me analgjezion epidural inkurajohen té pérshtatin Rekomandohet
(pér graté me pozitén e lindjes sipas zgjedhjes individuale té tyre Kualiteti-i ulét

anelgjezion
epiduaral)

pérfshiré edhe pozitén e drejté (né kémbé).
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Metoda e shtyrjes 36. Graté né fazén e ekspulsionit té fazés sé dyté té lindjes Rekomandohet
duhetﬂte inkurajohen pér té ndjekur ndjesiné e tyre pér té Kualiteti-i larte
shtyré.

Metoda e shtyrjes 37. Pér graté me analgjezion epidural né fazén e dyté té Rekomandim né

(pér graté me lindjes, rekomandohet vonimi i shtyrjes pér njé deri kontekstin e
anelgjezion né dy oré pas dilatimit té ploté ose derisa gruaja té hulumtimit
epiduaral) rifitojé ndjesiné (njé nxitje sensoriale) pér té shtyré o
) , . . Kualiteti-i
poshté. Rekomandohet né kontekstin ku kushtet jané moderuar
né dispozicion pér géndrim mé té gjaté né fazén e
dyté dhe hipoksia perinatale mund té vlerésohet dhe
menaxhohet né ményré adekuate.
Teknikat pér 38. Pér graté né fazén e dyté té lindjes, rekomandohen Rekomandohet
parandalimin e teknika pér té reduktuar traumén perineale dhe pér té _—
) L e . Kualiteti-
traumave lehtésuar lindjen spontane (duke pérfshiré masazhin
perineale perineal, fasha té ngrohta dhe ruajtjen e perineumit me I ulét
kontakt direkt), bazuar né preferencat e gruas dhe
mundésité né dispozicion.
Rregullat e 39. Pérdorimi rutinoré ose liberal i episiotomisé nuk Nuk rekomandohet
episiotomisé rekomandohe_t pér graté gé i nénshtrohen lindjes Kualiteti-i ulét
spontane vagjnale.

Shtypja né fundus 40. Aplikimi i presionit né fundus pér té lehtésuar lindjen Nuk rekomandohet

(Kristeller gjaté fazés sé dyté té lindjes nuk rekomandohet. Kualiteti-i ulét
manouvr)

2 Integruar nga Rekomandimet e OBSH-sé pér Pérshpejtimin e Lindjes (Integrated from WHO
Recommendations for Augmentation of Labor).
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Opsioni i kujdesit

Faza e treté e lindjes

Rekomandimi

Kategoria e
rekomandimit
dhe kualiteti i
evidences-
GRADE

41. Pérdorimi i uterotonikéve pér parandalimin e hemorragjisé | RekomandohetK
pas lindjes (PPH-HPP) gjaté fazés sé treté té lindjes ualiteti-i larté
rekomandohet pér té gjitha lindjet.?

Uterotonikét
o 42. Oksitocina (10 1U, IM/IV) éshté ilagi i rekomanduar | RekomandohetK
profilaktike uterotonik pér parandalimin e hemorragjisé pas lindjes | . jitati-i Jarte
(PPH-HPP).2

43. Né& mjediset ku oksitocina nuk éshté e disponueshme,
rekomandohet pérdorimi i uterotonikéve tjeré té RekomandohetK
injektueshém (nése éshté e pérshtatshme, ualiteti -i larté
ergometrina/metilergometrina, ose kombinimi i barnave
fikse té oksitocinés dhe ergometrinés) ose misoprostol oral
(600 mcg).?

Vonimi né 44. Fiksimi /Lidhja e vonuar e kordonit umbilikal (jo mé herét Rekomandohet
fiksimin/lidhjen e se 1 minuté pas lindjes) rekomandohet pér pérmirésimin e Kualiteti-i

kordonit umbilikal

shéndetit té nénés dhe foshnjeve dhe rezultateve té té
ushqyerit.?

moderuar-larté

Térhegja e
kontrolluar e
kordonit

45.

Né mjediset ku jané né dispozicion shogéruesit e afté té
lindjes, rekomandohet térhegja e kontrolluar e kordonit
(TKK) pér lindjet vaginale nése ofruesi i kujdesit dhe
mamia e konsiderojné si té réndésishme njé reduktim té
lehté t& humbjes sé gjakut dhe shkurtimin e fazés sé treté té
lindjes. 2

Rekomandohet

Kualiteti-i larté

Masazha e mitrés

46.

Masazha e vazhdueshme e mitrés nuk rekomandohet si njé
ndérhyrje pér té parandaluar hemorragjiné pas lindjes
(HPP) tek graté gé kané marré oksitociné profilaktike.?

Nuk
rekomandohet

Kualiteti-i ulét

Kujdesi pér té porsalindurin

Aspirimi rutinoré |
rrugéve nasale apo
gojés

47.

Té porsalindurit té cilét jané lindur me l1éngun amniotik té
pastér dhe gé pas lindjes fillojné t& marrin frymé veté,
aspirimi i gojés dhe i hundés nuk rekomandohet.¢

Nuk
rekomandohet

Kualiteti-i larté

Kontakti 1ékuré | 48. Té porsalindurit né gjendje té miré rekomandohet té Rekomandohet
me Iékuré mbahe_:n pe Kpntflkt Ieikure me I_ekur"e (I§LL) me nénat e Kualiteti-i ulét
tyre gjaté orés sé paré pas lindjes pér té parandaluar
hipoterming dhe pér té nxitur ushgyerjen me gji.?
Gjidhénia 49. Té gjithé té porsalindurit, pérfshiré foshnjat me peshé té Rekomandohet
ulét té lindjes (PUL) gé jané né gjendje té ushgehen me Kualiteti-i ulét

gji, rekomandohet gé pas lindjes té vendosen né gji sa mé
shpejté gé éshté mundur kur jané klinikisht stabile, dhe
néna dhe foshnja té jané gati.®

13




Profilaksa me 50. Té gjithé té porsalindurve rekomandohet té iu ipet 1 mg Rekomandohet
Vitaminén K pér vitaminé K intramuskulare pas lindjes (p.sh. pas orés sé oo
i} . o e s N o Kualiteti-i
sémundjet paré té lindjes kur foshnja éshté jeté né kontakt l1ékuré- moderuar
hemorragjike lékuré me nénén dhe ka filluar gjidhénia).
Larja dhe 51. Larja duhet té shtyhet deri né 24 oré pas lindjes. Nése Rekomandohet
kujdesi tjetér i kjo nuk éshté e mundur pér shkak té arsyeve kulturore, ST
) . . o AT Kualiteti-i ulét
menjéhershém larja duhet té shtyhet pér té paktén gjashté oré.

pas lindjes sé
porsalindurit

Rekomandohet veshja e pérshtatshme e foshnjés pér
temperaturén e ambientit. Kjo do té thoté njé deri né dy

shtresa rrobash mé shumé se té rriturit dhe pérdorimi i
kapeleve. Néna dhe foshnja nuk duhet té ndahen dhe
duhet té géndrojné né té njéjtén dhome 24 oré .f

2 Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér parandalimin dhe trajtimin e hemorragjisé
postpartale. (Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of
postpartum hemorrhage).

b Integruar nga Udhérréfyesi i OBSH-se: vonesa e ndarjes se kordonit pér pérmirésimin e
shéndetit te nenés dhe foshnjés dhe vlerave ushqyese. (Integrated from the WHO Guideline:
delayed cord clamping for improved maternal and infant health and nutrition outcomes).

¢ Integruar nga Udhérréfyesi OBSh-se mbi reanimimin bazik neonatal.

(Integrated from WHO Guidelines on basic newborn resuscitation).

d Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér menaxhimin e sémundjeve te zakonshme te
fémijérisé: evidencé pér pérditésimin teknik te librit t& xhepit té rekomandimeve.

(Integrated from WHO Recommendations for management of common childhood
conditions: evidence for technical update of pocket book recommendations).

¢ Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér shéndetin e foshnjés.

(Integrated from WHO recommendations on newborn health).

" Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér kujdesin e nenés dhe foshnjés

pas lindjes. (Integrated from WHO recommendations on postnatal care of the

mother and newborn).
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Opsioni

i kujdesit

Rekomandimi

Kujdesi i grave pas lindjes

Kategoria e
rekomandimit
dhe kualiteti i
evidencés-
GRADE

Vlerésimi i 52. Vlerésimi i rregullt i tonusit abdominal t& mitrés pas Rekomandohet
rregq.llt |_ tqnusﬂ I|ndJ“es pér té identifikuar atoniné e hershme né té gjitha Kualiteti-i ulét
té mitrés graté. @

Antibiotikét pér | 53. Antibioprofilaksa rutinore pér graté me lindje vaginale té Nuk
lindje vaginale pakomplikuar. rekomandohet
€ pakomplikuar Kualiteti-shumé i

ulét
Profilaksa 54. Antibioprofilaksa rutinore pér graté me epiziotomi.” Nuk
rutinore me rekomandohet
antibiotike ne Kualiteti- i ulét
epiziotomi
Vlerésimi 55. Té gjitha graté né 24 orét pas lindjes, duke filluar nga ora Rekomandohet
rutinor maternal e paré pas lindjes, duhet te kené vlerésim té rregullt TR
- . . . . . e Kualiteti-i ulét
pas lindjes rutinor té gjakderdhjes vaginale, kontaksioneve té mitrés,
lartésiné e fundusit, temperaturén dhe pulsin. Tensioni
arterial duhet te matet menjéheré pas lindjes, nése éshté
normal matja e dyté duhet té béhet pas 6 oréve. Diureza
Léshimi pas duhet té dokumentohet ¢do 6 oré.c
lindjes normale | se. Pas lindjes normale pa komplikime né institucionet Rekomandohet
pa komplikime shéndetésore, néna dhe foshnja duhet té jené nén Kualiteti-i ulét

pérkujdesje brenda 24 oréve.°

#Integruar nga Rekomandimet e OBSH-se pér parandalimin dhe trajtimin e hemorragjise
postpartale. (Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of
postpartum hemorrhage)

® Integruar nga Rekomandimet e OBSH-se pér parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve te
nenés gjate lindjes . (Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment
of maternal peripartum infection)

¢ Integruar nga Rekomandimet e OBSH-se pér kujdesin e nenés dhe foshnjés pas lindjes.
(Integrated from WHO recommendations of postnatal care of the mother and newborn)
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Kujdes me respekt
jaté procesit té

Mbéshtetje
emocionale nga njé
shogérues i zgjedhur

- V4

Komunikim efektiv

nga stafi
Lévizshméria

gjaté lindjes dhe pozita e = ‘Strategjité pér lehtésimin
zgjedhur pér lindje e dhimbjes

Kujdesi i
vazhdueshém

Plani i paracaktuar
i referimit

, - onitorimi i rr
Konsumimi i ilindjes,
[éngjeve dhe dokumentimi i
ushqimit \gjarjeve, auditimi
dhe reagimet

Fig 1.Paraqitja skematike e modelit té kujdesit gjaté lindjes

Burime fizike té domosdoshme / Staf kompetent dhe i motivuar

Kujdesi me respekt gjaté lindjes

Komunikimi efektiv nga stafi

Strategjité pér lehtésimin e dhimbjes

Mbéshtetje emocionale nga njé shogérues i zgjedhur

Monitorimi i rregullt i lindjes, dokumentimi i rrjedhés, auditimi dhe reagimet
Konsumimi i Iéngjeve dhe ushgimit

Lévizshméria gjaté lindjes dhe pozita e zgjedhur pér lindje

Plani i paracaktuar i referimit

Kujdesi i vazhdueshém
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Konsiderata té Implementimit

Zbatimi i UK ka pér géllim zvogélimin e komplikimeve gjaté lindjes dhe variacioneve té
udhéhegjes sé lindjes né praktiké.

Udhérrefyesi ka té spjeguara rekomandimet kuptueshém dhe garté né ményré gé lindja te
udhéheqget dhe rrjedh sa mé natyrshém.

Udhérréfyesi do té jeté né dispozicion né formé té shtypur dhe online pér té gjithé
profesionistét shéndetésor dhe Drejtuesit e Institucioneve shéndetésore té Kosovés.

Pér té zbatuar rekomandimet né praktiké duhet kohé. Disa ndryshime té médha dhe
komplekse marrin mé shumé kohé pér zbatim, ndérsa pér disa zbatimi éshté mé i lehté dhe
mé i shpejté.

Zbatimi i udhérréfyesit éshté mé efikas kur merret si priotitet nga trupat profesionale
vendimarrése dhe menaxhmenti.

Disa prej rekomandimeve nuk do té jeté e mundur té zbatohen menjéheré, pér shkak té
mungesés sé burimeve njerézore, materialit dhe infrastrukturés egzistuese.

GP ka paraparé pengesat gé duhen marré né konsiderim si¢ jané: c¢éshtjet lokale,
infrastruktura aktuale, mungesa e investimeve shtesé, edukimit té vazhdueshém profesional,
paisjeve mjekésore sipas standardeve, materialit shpenzues dhe barnave. Institucionet
shéndetésore té cilat ofrojné kujdesin e shtatzénave gjaté lindjes, obligohen té sigurojné stafin
adekuat dhe kushtet e nevojshme pér zbatimin e udhérréfyesit né praktiké. Rekomandimet té
cilat i kemi konsideruar si té pa zbatueshme aktualisht, do t& zbatohen né momentin e
plotésimit té kushteve té duhura.

Pérparsité dhe lehtésimet té zbatimit t&é UK jané konsideruar: mosha relativisht e re e nénave
dhe shéndeti i miré qé gézojné ato dhe foshnjet e tyre. Poashtu disa prej rekomandimeve si:
spjegimi i procesit , mbéshtetja emocionale, informatat mbi procedurat gé duhet té
ndérmirren, mos pérdorimi liberal i antibiotikéve, nuk kané impakt né burime financiare, por
vetém pérforcojné praktikén mé té miré té& udhéhegjes sé lindjes.

Barnat té rekomanduara né udhérréfyes jané né listén esenciale té barnave té MSH.

Zbatimi né praktiké i udhérréfyesit do té mundésohet pérmes hartimit té protokoleve té cilat
do té derivojné (nxirren) nga udhérréfyesi nacional.

Zbatimi i udhérréfyesit dhe protokoleve gé nxirren nga ky udhérréfyes do té monitorohen
pérmes auditive klinike periodike, té cilat raportojné lidhur me lindjen si pérvojé té miré.

Té gjitha pengesat gjaté zbatimit né vijim, do té analizohen dhe merren parasysh né ményré
korrekte gjaté procesit té revidimit té udhérréfyesit.
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Standardet e auditimit

e Pérgindja e grave me lindje normale te té cilat éshté dokumentuar se obstetri dhe
mamia kané gené té pérfshiré né menaxhimin e lindjes normale né pérputhje me
udhérréfyes.

e Pérgindja e grave né lindje normale té cilat kane gené té informuara dhe té
mbéshtetura emocionalisht si dhe kané marré késhilla gjaté lindjes né pérputhje me
udhérréfyes.

o Pérgindja e grave né lindje normale te té cilat &shté menaxhuar faza e paré e lindjes
né pérputhje me udhérréfyes.

e Pérgindja e grave né lindje normale te té cilat &shté menaxhuar faza e dyté e lindjes
né pérputhje me udhérréfyes.

e Pérgindja e grave né lindje normale té cilat kané marré profilaksé té duhur me
Oxitociné né pérputhje me udhérréfyes.

e Pérgindja e grave né lindje normale te té cilat éshté menaxhuar faza e treté e lindjes
né pérputhje me udhérréfyes.

o Pérgindja e grave ge i jané nénshtruar rishikimit menjéheré pas lindjes né pérputhje
me udhérréfyes.
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Fjalori
AGREE

Hulumtuesit internacional né bashképunim me politikébérésit kané pér géllim té rrisin
efektivitetit e udhérréfyesve né praktiké me ané té AGREE (appraisal of guidelines research
and evaluation), instrument i cili &shté i dizajnuar pér té vlerésuar kualitetin e udhérréfyesve
Klinik.

Antibioprofilaksa
Trajtimi profilaktik me antibiotiké para procedurave mjekésore.
Audit

Eshté rivlerésim - rishikim sistematik i praktikave té zbatueshme deri te standardet e synuara
pérmes Kritereve te pércaktuara. Procedura pérfshiné identifikim e problemeve, zhvillimin e
proceseve, zbatimin e ndryshimeve né praktiké dhe rivlerésimin e téré procesit ose shérbimit.
Gjithashtu pérfshiné edhe céshtjet specifike kur ka ndeshje me ligjin, rregullatorét ose
politikat e caktuara.

Audit klinik

Proces pér monitorimin e standardeve té kujdesit Klinik, pér té vértetuar se a jané duke u
zbatuar n€ ményrén mé t€ miré€ t€ mundshme “praktika mé e miré”. Mund t€ pérshkruhet edhe
si proces sistematik ciklik, gqé pérfshiné matjen e kujdesit né kritere specifike, ndérmarrje
masash pér té pérmirésuar nése éshté e nevojshme, dhe monitorimin e procesit deri né
pérmirésim té géndrueshém. Duke u mbajtur procesi né vazhdimési, arrihet kualitet i nivelit
mé se té larté.

Kujdesi tretésor

Kujdesi tretésor ofron kujdes pér pacienté te cilét kané nevojé pér trajtim kompleks. Aty
referohen pacientét prej kujdesit dytésoré dhe parésoré.

Kujdesi dytésoré

Kujdesi dytésore éshté kujdesi shéndetésoré i siguruar né spitale. Aty pérfshihet departamenti
i emergjencés, i pacientéve ambulatoré, shérbimi antenatal .

Klinicisti
Profesionist shéndetésoré gé siguron/ofron kujdesin ndaj pacientit né Klinika.
Metodologjia

Pérshkruan procesin e hartimit-adaptimit té UK-sé,se cila metodé éshté pérdorur gjaté
hartimit (zhvillimi, adoptimi, adaptimi).

Faktori i rrezikut

Cdo faktor si ményra e jetesés , mjedisi, ose gjendja paraprake shéndetésore gé mund té rrité
rrezikun pér zhvillimin e sémundjes ose njé gjendjeje specifike shéndetésore.

Partogrami

Paraget grafikonin e regjistrimit té t& dhénave kyce gjaté lindjes, té shénuara pér njé kohe té
caktuar né njé fage.

Ergometriné
Injeksion: 200 mcg (hydrogen maleate) né ampullé 1 mL;

Misoprostol
Tableta: 200 mcg

Oxytocin
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Koncentrat pér tretésiré pér infuzion: 10 1U né 1 mL.
Koncentrat pér tretésiré pér infuzion:: 51U né 1 mL.

Vit K
Injeksion: 1mg/0,5ml
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Shkurtesat dhe akronimet

CTG

GP

KOGJ
KKUPK
KVMAUK
KLL

PUL

MSH
NICE

PPH-HPP
SHOGJK
SHSKUK
TKK

UK

UNFPA
WHO-OBSH

Kardiotokografia

Grupi punues

Klinika Obstetrike Gjinekologjike

Késhilli Kosovar pér Udhérrefyes dhe protokole klinike
Komisioni pér Vlerésimin e Metodologjisé sé Adaptimit t&é UK
Kontakti Lékuré Lékuré

Peshé e ulét né lindje.

Ministria e Shéndetésisé

National Institute for Health and Care Excellence-

Instituti Kombétar pér Shéndet dhe Kujdes té Pérsosur

Post Partum Hemorrage- (nga anglishtja) Hemorragjia Postpartale
Shogata e Obstetérve dhe Gjinekologéve té Kosovés

Shérbimi Spitaloré dhe Klinik Universitar i Kosovés

Térhegja e Kontrolluar e Kordonit

Udhérréfyes Klinik

United Nations Polpulation Fund

World Health Organisation-Organizata Botérore e Shéndetésisé
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