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Tabela 3. Grave shtatzéna me njé ose mé shumé faktoré & rrezikut sipas tabelés s&€ mé&poshtme, duhet
t8 ju mundésohet njé vizité antenatale mundésisht para javés sé 10-t& dhe mé pas t& referohen né spital
varésisht nga gjendja shéndetésore.

Mosha ekstreme <15 dhe >40 vjec
IMT <18 dhe > 30 kg/m?
5 e mé shumé lindje paraprake ( para 5)
Histori e vdekjes neonatale
Histori e diabetit gestacional
Anemia mesatare dhe e réndé
Histori ¢ lindjes s& parakohshme
Histori ¢ eclampsis&/pre-eclampsisé

Tabela 4: Graté shtatzéna me njé ose mé shumé nga faktorét e rrezikut t& listuar mg poshté gjaté
shtatz&nisé aktuale, duhet t& referohen ng spital/ urgjencé

Dyshim né shtatzéni ektopike
Gjakderdhje antepartale

Abort inkomplet

Pre-eclampsi/ hypertension i réndé
Eclampsia , sindroma HELLP
Ekspozim ose Varicell¢ ¢ konfirmuar
Tabela 5: Graté shtatzéna me njé ose mé shumé nga faktorét e rrezikut t& listuar mé poshtg, t& zhvilluar
gjatés shtatzénisé aktuale, duhet t& referohen né spital sa mé shpejté pas paralajmérimit dhe aranzhimit
me spitalin .

RH imunizimi

Sifilis, Hepatit B, HIV apo cfarédo skriningu né serum me rezultat pozitiv
Anemia <§ g/dl

Trombocitet <100 °*!

Proteinuria perzistente pa infeksion urinar

Hipertension > 140/90 mmhg dhe pre-eclampsia

Raport abnormal i ultrazerit

Missed abortion

Peshé e voggl e frytit pér moshén gestative ose fryt makrosom
Placenta ulét e insertuar

Oligohydramnion ose polyhydramnion

Diabet Melit Gestational

Infeksion me Rubeollg







5. Sité trajtohet dhimbja e shpinés?

Rekomandohet: Ushtrimet e rregullta gjaté gjithé shtatzénisé rekomandohen pér t&€ parandaluar
dhimbjen e shpings dhe legenit. Ekzistojn& njé séré opsionesh trajtimi q&é mund t& pérdoren si
fizioterapia, rripat mbéshtetés dhe akupunktura, bazuar n& preferencat € njé gruaje dhe opsionet ¢
disponueshme.

Niveli | déshmisé : nivel i larté i besueshmérisé né prova

Dhimbja e shpinés te shtatzénat &shté si rezultat i ndryshimit t& pozités s& shtyllés kurrizore n& pjesén
lumbale . Ks&shillimi fokusohet n& aktivitetet e pérditshme si: evitimi i bartjes s& peshave té
rénda,shmangje e aktiviteteve qé shkaktojné diskomfort, gjaté qéndrimit ulur shpina t& mbahet drejt&
dhe me mbéshtetje, pozita ¢ gjumit rekomandohet anash me njé jasték n& mes t€ gjunjéve.

Menaxhimi: analgjetik — Paracetamol,ushtrime t& rregullta.
6. Si t& trajtohet konstipacioni dhe hemorrhoidet?

Rekomandohet: Pér lehtésimin e konstipacionit dhe hemorroideve mund t& pérdoren fibra gruri ose
suplemente t& tjera fibrash duke e pérshtatur ushqimin dietal t& shtatzénés, bazuar n& preferencat ¢ nje
gruaje dhe opsionet e disponueshme.

Niveli § déshmisé: déshmité derivojné nga rishikimi i pérditésuar sistematik i Cochrane pér
intervenimet lidhur me lehtésimin e konstipacionit antenatal. Té dhénat pér kéto déshmi té

pérmbledhura jané nxjerré vetém nga 2 prova qé pérfshinin 180 gra, né dy studime té randomizuara 1é
kontrollit (RCT).

Késhillimi dubet t& realizohet sa i pérket dietés me fibra, pemé dhe perime,konsumimit t& léngjeve t&
mjaftueshme, ushtrimeve t& rregullta si ecje dhe notim.

Menaxhimi farmakologjik: mund té& p&rdoret yndyré anti hemorroidale.
Vérejtje : Laxativét nuk rekomandohen!
7. Si té béhet trajtimi i edemave gjaté shtatzénisé?

Rekomandimet : Opsionet jo-farmakologjike, t8 tilla si corape kompresive, ngritja ¢ kémbéve dhe zhytja
né ujé jané t& rekomandueshme pér menaxhimin e venave me varige dhe edemés né shtatzéni sipas
preferencés sé gruas dhe opsioneve né disponueshméri.

Niveli i déshmisé: nivel i larté | besueshmérisé né prova.

Edema e nyjeve e shputave dhe shuplakave gjaté shtatzénisé, mund t& shfaget né mjafté raste por né
rast se paragitet edema e shpejté né fytyré dhe duar, duhet observuar me shumé kujdes sepse mund t&
jeté shenjé e pre- eclampsisé. Edema unilaterale né kémbé e shoqéruar me dhembje mund t€ jeté shenjé
¢ trombozés s# thellé venoze.

Investigimet: Vlerésimi me shumé kujdes &shté i domosdoshém pér t& pérjashtuar edemén patologjike
si shenjé e pre-eklampsisé dhe trombozés s¢€ thellé venoze.

Késhilimi: t8 shmanget qéndrimi i gjaté né kémbé, késhillohet mbathje komfore, t& shmanget gjumi né
shping. Gjaté pushimit t& ngriten kémbét larté, rekomandohen ushtrimet e k&mbé&ve dhe mbathje e
corapeve elastike .

8. Si té trajtohen ngércet e kémbéve?

Rekomandohet: Opsionet e trajtimit me magnezium, kalcium ose metoda jo-farmakologjike mund t&
pérdoren pér lehtésimin e dhimbjeve t& kémbéve gjaté shtatzénisé, bazuar né preferencat e gruas dhe né
até qe kemi n& dispozicion .

Niveli i déshmisé: nivel i larté i besueshmérisé né prova.
N& rast t& ngérceve t& kémbéve mjeku duhet t& hulumtojé dhe késhilloj :

Investigimet: Vlerésimi pér t& pérjashtuar trombozén e thell€ venoze.




Késhillimi: Ushtrime dhe lévizje e kémbéve pér (& pérmirésuar garkullimin e gjakut, masazhé, pushim.
9. Si t€ trajtohen venat varicose?

Rekomandohet: Opsione jo farmakologjike, t€ tilla si corape kompresive, ngritja ¢ kémbéve , zhytje né
ujé ,t& gjitha kéto opsione mund té aplikohen pér menaxhimin e venave me varige , gjithmoné duke u
bazuar né preferencat e njé gruaje dhe opsionet e disponueshme.

Niveli i déshmisé: nivel | larté i besueshmérisé né prova

Ké&shilimi: t& shmanget géndrimi né kémb& pé&r koh& t& gjaté, t& shmanget shtimi i peshés trupore,
rekomandohen ushtrime t& kémbéve dhe pérdorimi i corapeve kompresive.







Tabela 6. Trajtimi i anemisg

Niveli i Hb Doza e bazuar n€ hekurin elementar
Suplement pér t& gjitha shtatzénat 30-60 mg 1x1

Niveli- 9.1-11 mg/dl 60 mg 2x1 ose 60 mg 3x1

Niveli -8.0-9.0 mg/dl 60 mg 3x1

11. Si klasifikohet hiperglikemia né shtatzéni?

Rekomandohet : Sipas kritereve t& OBSH-s& hiperglicemia e zbuluar pér her t& paré né cdo kohé
gjaté shtatzénisé ,duhet t& klasifikohet si Diabet Melit Gestativ apo Diabet Melit ng shtatzéni.

Niveli i evidencés: ky rekomandim i forté éshté integruar nga publikimi i ANC EHO 2013,niveli i
evidencés nuk éshié shénuar né kété publikim.

+» Definicioni

Diabetes melitus gestacional (DMG) pérkufizohet nga OBSH si intolerancé ndaj karbohidrateve gjaté
shtatzénisg.

¢  Vlerésimi klinik pér DMG

Pér hulumtimin e DMG, te t& gjitha shtatézénat-duhet t& behet testi i tolerancés n& glukozé me 75 gram
glukozé né mes t& javis gestacionale 24-28.

Shtatzénat me faktoré rreziku si: histori familjare pér diabet, fémijé makrosom, IMT > 30 kg/m?,
shtatzénat me diabet gestacional né shtatzénité e méhershme rekomandohet t€ referohen pér OGTT edhe
n& tremujorin e par€ apo né intervalin e javés 13-17.

Nése rezultati 1 OGTT &shté negativ gjaté testimit né tremujorin e parg, rekomandohet t& pérséritet mes
javés 24-28 te gestacionit.

Té gjitha graté t€ cilat jané t& diagnostikuara me diabet tip 1 apo tip 2 para shtatzénisé, duhet t&
késhillohen pér komplikimet e mundshme t& diabetit, t& rishikohet terapia t& cilén e kané& pérdoré para
shtatzénisé, t€ referohen pér trajtim adekuvat p&r Diabet Melit Gestacional n& konsultim me
endokrinologun dhe gjinekoelogun obstetér.

o Testet diagnostike
-Glikemia esull dhe postprandial, OGTT dhe HbalC dubet t& realizohen te t€ gjitha shtatzénat me DMG.

- Vérejtje: Shtatzénat me diabet t& konfirmuar, vizitat ¢ kujdesit antenatal deri né lindje duhet t'i
realizojné né nivel spitalor, q& né vizitén e paré duhet 1€ referohet te specialisti Gjinekolog Obstetér,
Endokrinclogu dhe Oftalmologu.Ultrazéri i paré duhet t& béhet mes javés s&  7-9 t&€ gestacionit .

12. Kategorizimi dhe trajtimi i Hipertensioni Arterial né shtatzéni

Komponenté esenciale e Praktikés sé Miré Klinike-Skreningu cantenatal pér pre-eklampsi éshté njé
pjesé esenciale e njé kujdesit antenatal té miré. Kjo praktiké e miré realizohet né baza difore duke matur
shtypjen e giakut dhe duke kontrolluar praniné e proteinave né uriné. Sipas ANC EHO 2016 GAU nuk
ka gjetur gradé té rekomandimit dhe nivel 1é déshmisé pér procedurén e matjes sé TA dhe kontrollimin
e pranisé sé proteinave sepse kéto dy procedura jané njé komponenté esenciale e Praktikés sé Miré
Klinike.

Crregullimet hipertensive t& shtatzénisé jan& shkaktaré i réndésishém i sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé s& nénave dhe foshnjeve, ku pre-eclampsia dhe eklampsia né njé t& katértén e rasteve jané
shkaktaré t& vdekjeve maternale dhe rasteve buzé vdekjes.

Skreningu antenatal pér pre-eclampsi &shté pjesé esenciale ¢ nj& kujdesi antenatal t& mire,duhet t& béhet
né ményré rutinore duke matur presionin e gjakut dhe duke hulumtuar pér proteinuri né secilén vizit€
antenatale. Sipas OBSH-s& matja e TA dhe hulumtimi pér proteinuri &sht€ njé proceduré e cila
konsiderohet njé nga komponentet thelb&sore t& praktikés s& mir€ klinike.




» Definicionet

Hipertensioni né shtatzéni pérkufizohet si presion sistolik i gjakut >140 mmHg dhe presion diastolic i

gjakut >90 mmHg

e Klasifikimi
-Pre-eclampsia — Eclampsia
-Preeclampsia e réndé
-Hipertensioni gestacional
-Hipertensioni kronik

-Hipertensioni kronik me pre-eclampsi t& superponuar.

Tabela 8. Vierésimi i fakoréve tg rrezikut

Vleréso prezencén e faktoréve & rrezikut

1. Primipariteti

Pre-eclampsia paraprake

Historia e trombofilis&

Shtatzénia multiple

IVF

Histori familjare e pre-eclampsis€

Diabeti Melit Tip 1 dhe 2

Ll R R bl Bad o

Obesiteti me IMT > 30 kg/ m?

9. Lupusi Eritematoid Sistemik

10. S&mundje kronike renale

11. Mosha matemale >40 vijec

- Hipertensioni i réndé duhet t& konfirmohet n& dy matje n& distancé kohore prej 15 minutash.

- Hipertensioni i leht& dhe mesatar duhet t& konfirmohet né dy matje ng distancé kohore prej 4

orésh.
Tabela 9. Klasifikimi i hipertensionit arterial
Klasifikimi Presioni sistolic (mmHg) Presioni diastolik (mmHg)
I leht& 140-149 90-99
[ moderuar 150-159 100-109
[ réndé >160 >110
Tabela 10. Kriteret diagnostike t& pre-eclampsisé
Shtypja sistolike >140mmHg ose diastolike =90mmHg nd 2
matje ne interval kohor prej 4 orésh, te graté q& kané qené
Hipertensioni mé paré normotensive.

Shtypja sistolike >160 mm Hg dhe ajo diastolike >110 mm
Hg né 2 matje né interval kohor 15 min. pér secilén matje.

PLUS e pranishme proteinuria

Proteinuria

Proteinuria >300mg/urina 24 oréshe ose
Protein/creatinine >0.3mg/dl ose
Dipstick 1+{nese mungojné metodat e tjera)

Apo né mungesé t& proteinurisé
hipertensioni plus me njérén vleré
nga mé poshts:

Trombocitopeni

Mg pak se 100.000/microlitér

Disfunksion hepatik

Dyfishimi enzimeve hepatike

Insuficience renale

Creatinina >1.1 mg/dl

Edemé pulmonare, cerebrale apo

crregullime vizive




Menaxhimi farmakologjik i hipertensionit:

-Labetalol 100mg 2x1 deri 2400 mg /dit&

- Methyldopa 250mg-2000mg né 2-4 doza n& dité
-Nifedipine SR 30 mg ng dit

Menaxhimi i pre-eklampsisé dhe eklampsisé:

- Nése zbulohen elemente t& pre-eklampsisé sé lehts, shtatzéna duhet t& referohet né spital si referim
urgjent!

- Nése zbulohen elemente t& pre-eklampsisé ose eklampsisé s& réndg, pas stabilizimit nga mjeku
ordinues, shtatzéna duhet t& referohet si referim emergjent!

13. Si té diagnostikohet dhe trajtohet ITU gjaté shtatzénisé?

Rekomandohet né kontekst specific : Urinokultura e mostrés se mesme t€ urinés €sht€ metodé e
rekomanduar per diagnostifikimin e bakteriurisé asimptomatike né shtatzéni. N& vendet ku urinokultura
nuk mund te realizohet rekomandohet dipstick testi si metode e diagnostifikimit t& bakteriurisé
asimptomatike.

Niveli i déshmisé: nivel i larté i besueshmérisé né prova.
Infeksionet e traktit urinar te shtatzénat mund t& jené:

a) infeksione t& traktit t& poshtém urinar qe diagnostifikohen si Cystitis dhe karakterizohen me
urinim t& shpeshté , dhimbje né regjionin pubik pa shenja t& pérgjithshme infeksioni.

b) Infeksione té traktit t& sip&rm urinar & diagnostifikohen si Pielonephritis dhe karakterizohen
me shenja t& pérgjithshme si temperaturé, kok&dhimbje, mundim vjellje.Kéto raste
rekomandohet t& referohen pér trajtim te gjinekologu.

¢) Infeksionet asimptomatike t& cilat mund t& detektohen gjaté skreningut dhe urinokulturés né
vizitat antenatale.

Infeksionet ¢ traktit t& poshtém urinar dhe infeksionet asimptomatike rekomandohet té trajtohen me njé&
nga ké&to opsione sipas rezultatit t& urinokulturés :

-Nitrofurantoin: 100 mg PO 2x1; 5-7 dité ( t& shmanget n& tremujorin € paré dhe para lindjes)
-Amoxicillin: 500mg 3x1; 5-7 dit&
-Cephalexin :500mg PO 4x1; 5-7 dité
Vérejtje: Antibiotiku rekomandohet té pérzgjidhet sipas rezultatit t€ urinokulturés !

14. Si té vlerésohet rrjedhja vaginale e rrezikshme gjaté shtatzénisé?
Rekomandohet:Vierésimi i rrjedhjes vaginale té rrezikshme pérfshing investigimet si mé¢ poshté:

e Anamneza pér sekret t& shtuar, koh&zgjatjen, frekuencén, dhimbjen e barkut, dispareuning,
dizuring, historia ¢ lindjes s& parakohshme .

e  Ekzaminimi me spekulum pér t& vlerésuar karakteristikat e sekretit t& shtuar vaginal, edemén
valvovaginale dhe eritemén.

e Strisho vaginale pér kulturé.
e  Palpimi pér ndjeshméri t& barkut.

Niveli i déshmisé: Rekomandimi éshté formuluar nga konsensusi i grupit pér adaptimin e udhérréfyesit.




Tabela 12. Rrjedhja vaginale gjaté shtatzénisg, diagnoza dhe trajtimi

Karakteristikat e Diagnoza Trajtimi Vérejtje
sekretit vaginal
Sekret me pamje Candidiaza Miconazol 2% kremé, 7 dité . | N& mos reagim terapie
gjize, i bardhé dhe pa Miconazol vaginaleta 200mg, | ndérro teraping!
eré, me eritems té 3 dité Nuk rekomandohet
vulvés e vaginés Clotrimazol 100 mg trajtimi i partnerit.
vaginaleta 6 dit& Clotrimazol
1% cream 6 dité.
Sekret gri né t& Vaginosis Clindamycin cream 2%, para | Pérsérit strishon pas 2
verdhé, me eré t& bacterialis gjumit 7 neté apo jave pas trajtimit.
rénd#, me eritemé& Metronidazole 500 mg PO 7 | Nuk rekomandohet
vulvo vaginale dhe dité apo Tinidazole 1 g PO 5 | trajtimi i partnerit.
kruarje. dité.
Sekret difuz ngjyré t&¢ | Trichomoniasis | Metronidazole 500 mg PO Trajtimi i njekohsh&m i
gjelbért né t& verdhé 2X1/7 DITE apo partnerit.
me eré. Clindamycin cream 2%, 7 Dy javé pas trajtimit
neté apo pérsérit strisho vaginale.
Tinidazole 1 g PO 5 dité
Sekret 1 verdhé ose Chlamydia Amoxicillin 500 mg PO 3x1; | T& gjitha shtatzénat me
quméshtor , mund t¢ | Trachomatis 7 dité apo infeksion Chlamydia
jeté me kundérmim i Azithromycin 1 g PO njé Trachomatis duhet t&
pércjell me dhembje , doze. referohen te
kruarje dhe disuri. gjinekologu.

14. Si té vlerésohet dhe veprohet nése njé shtatzéné ka gjakderdhje vaginale né shtatzéniné e

hershme?

Rekomandohet: Gjakderdhje né shtatzéning ¢ hershme quhet cdo gjakderdhje para javés 20 gestative.
Té gjitha shtatzénat me gjakderdhje vaginale duhet t& referohen né spital.

Niveli i déshmisé: Rekomandimi éshté formuluar nga konsensusi i grupit pér adaptimin e udhérréfyesit

Shkaktarét kryesorg & gjakderdhjes n€ shtatzéniné e hershme jané:

aborti spontan, shtatzénia cktopike,sémundja gestationale e trofoblastit,sémundjet tjera gjinekologjike
si polipét, displasité, carcinoma.

Vérejtje : T¢ gjitha rastet me gjaderdhje vaginale t& referohen né spital!

15. Si té vlerésohet gjendja e shéndetit mendor te njé grua shtatzéné?

Rekomandohet : te cdo shtatzEné né secilén vizité antenatale duhet 18 béhet vlerésimi klinik 1 shéndetit
mendor.

Niveli i déshmisé : Rekomandimi éshté formuluar nga konsensusi i grupit pér adaptimin e udhérréfyesit.

Crregullimet e shéndetit mendor gjaté dhe pas shtatzénisé jang t& shpeshta, shumica e crregullimeve
manifestohen ng formé t& depresionit t& leht& shpesh e kombinuar me gjendje ankthi .

Gjaté marrjes s& anamnezés pacientja duhet t& pyetet pér histori personale apo histori familjare t€
crregullimeve t& shéndetit mendor,histori t& pérdorimit t& terapisé pér crregullime t& sh&ndetit mendor
apo histori t& dhunés , abuzimit nga partneri dhe histori t& abuzimit me substanca.




16. Si té vlerésohet dhuna potenciale né baza gjinore ndaj njé gruaje shtatzén&?

Rekomandohet né kontekst specifik: Evaluimi klinik pér mundésing e dhunés nga partneri intim duhet
t& konsiderohet rekomandim i forté né vizitat e kujdesit antenatal gjaté vlerésimit t& gjendjeve q& mund
t& shkaktohen ose ndérlidhen me dhunén nga partneri intim.

Niveli i déshmisé: nivel i larté i besueshmérisé né prova,

Dhuna né baza gjinore definohet si sjellje né nj& marrédhénie né mes partneréve intim q& mund t&
rezultojé me démtim fizik, psikologjik apo seksual .Dhuna né baza gjinore tashmé po konsiderohet si
problem i shéndetit publik, abuzimi emocional si ngacmimi, sulmi, frik€simi, kontrollimi i sjelljeve
ndikojné n& pérkeqésim t& gjendjes shéndetésore & gruas shtatzéné .







21. Cilat suplemente nuk rekomandohen n€ shtatzéni ?

21.1 Nuk rekomandohet. Suplementet e kombinvara t& mikronutritientéve nuk rekomandohen pér
pérmirésimin e rezultateve maternale dhe perinatale.

Niveli i déshmisé: provat u nxorrén nga rishikimet e Cochrane ku né 17 prova u pérfshiné 137791
gra.

21.2Nuk rekomandohet : Suplementet e Vitaminés B nuk rekomandohen pér pérmirésimin e rezultateve
maternale dhe perinatale.

Niveli i déshmisé: Nivel i ulét i besueshmérisé né prova.

21.3 Nuk rekomandohet : Suplementet e Vitamings D nuk rekomandohen p&r pémmirésimin e
rezultateve maternale dhe perinatale.

Niveli i déshmisé: Nivel i larté I besueshmérisé né prova.
Té dhénat kané devivuar nga rishikimet sitematike t¢ Cochrane ku joné pérfshiré né vierésim 2833 gra.

21.4 Rekomandim né kontekst specifik : Shtatzénat q& konsumojné sasi t& madhe t¢ kafeings brenda
dités (mé& shumé se 300 mg né dit&) rekomandohet t&€ udh&zohen pér zvogélim t& konsumit ditor té
kafeings gjaté shtatz&nisé pér t& zvogéluar rrezikun e déshtimeve dhe peshés s& ulté né lindje.

Niveli i déshmisé: rekomandimi né kontekst specifik dhe evidencat mbi efektin e kafeinés kané derivuar
nga rishikimet Cochrane ku jané pérfshire dy studime RCT.

22. Si té késhillohet shtatzéna rreth shprehive jo t&€ mira? (duhani, alkooli, droga)

Rekomandohet : Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t€ pyesin t& gjitha graté shtatzéna rreth pérdorimit
t& alkoolit dhe substancave t& tjera (n# t& kaluarén dhe t& tashmen) n& ¢do vizité t& kujdesit antenatal.

Niveli i déshmisé: Ky rekomandim i forté me nivel 1 ulét 1é déshmisé éshté integruar nga udhérréfyesi
i OBSH 2013.

Né kontaktin e paré shtatzénat duhet t& informohen pér ndikimin negativ si t& néna ashtu edhe te fryti té
substancave si duhani, droga dhe alkooli . Sa mé& heret duhet t& referohet né institucionin pérkatés pér té
ndjekur programin pér ndérprerje t& substancave.

23. A mund té udhétojé njé shtatzéné?

Rekomandohet . Udhétimi me aeroplan rekomandohet né mes javés 14 deri né 28 nése nuk ekzistojné
Sfaktoré rreziku. Shtatzénat e shéndetshme me njé fryt mund té udhetojné me aeroplan sigurté deri né
Jjavén e 34 pas vierésimit 1é faktoréve 1é rrezikut dhe kohézgjatjes sé udhétimit. Te shtatzénat me faktoré
rreziku pér trombozé duhet té ipet tromboprofilaksa.

Niveli i déshmisé: GPAUHPK e ka formuluar rekomandimin bazuar né UK ekzistues t&¢ OBSH.

Udhétimi me making lejohet, rekomandohet t& késhillohet shtatz&na mbi vendosjen e rripit t& sigurisg,
t& késhillohet pér veshmbathje t& rehatshme dhe konsumim t& mjaftueshém t& léngjeve.

24. Kur duhet té béhet edukimi pér gjidhénje?

Rekomandohet Kontaktet gjaté kujdesit antenatal jan& periudha ideale kur shtatzéna duhet té
informohet dhe t& edukohet rreth gjidhénies. Késhillimi p&r ushqyerjen me gji duhet t€ ofrohet pér t&
gjitha graté shtatzéna dhe nénat me fémijé t& vegjél .

Niveli i déshmisé: nivel mesatar i besueshmérisé né prova.

24.1 Rekomandohet: Késhillimi pér ushgyerjen me gji duhet t& ofrohet si né periudhé&n antenatale ashtu
edhe né até pas lindjes,ushqyerja me gji mund t& vazhdojé deri né 24 muaj ose mé gjaté pérderisa néna
dhe f&mija jané t€ gatshém ta ndérprejng ushqyerjen me gji.

Niveli i déshmisé. nivel mesatar i besueshmérisé né prova

24.2 Rekomandohet : Késhillimi pér ushqyerjen me gji duhet t& ofrohet népérmjet késhillimit ballé pér
ballé gé& nénkupton késhilluesi me nénén apo me t& dy prindérit.




Niveli i déshmisé: nivel i ulét i besueshmérisé né prova .

24.3 Rekomandim specific pér kontekstin: Késhillimi pér ushqyerjen me gji, pérveg késaj, mund t&
ofrohet pérmes telefonit ose ményrave t& tjera t& késhillimit ng distancé .

Niveli | déshmisé: nivel mesatar i besueshmérisé né prova

24.4 Rekomandohet : Késhillimi pér ushqyerjen me gji duhet t& ofrohet si njé vazhdimési e kujdesit nga
profesionisté t& kujdesit sh&ndetésor t& trajnuar dhe késhillues p&r ushqyerjen me gji me bazé né
komunitet.

Niveli i déshmisé: nivel mesatar i besueshmérisé né prova .
25. A rekomandohet vaksinimi me tetanus toxoid gjaté shtatzénis€?

Rekomandoehet: Vaksinimi me tetanus toxoid rekomandohet pér t& gjitha grat€ shtatzéna, varésisht nga
vaksinimi paraprak pér tetanus n& ményré qé t& parandalohet mortaliteti neonatal nga tetanusi.

Niveli | déshmisé: nivel i larté i besueshmérisé né prova.

Vaksinimi me tetanus toxoid si dhe praktikat me standard té larté & higjienés gjaté procesit té lindjes,
Jjané komponenia majore 18 strategjisé globale pér eradikimin e tetanusit maternal dhe neonatal.

26. A rekomandohen vizitat né shtépi pér té ofruar kujdes antenatal?

Rekomandohet né kontekst specific : vizitat antenatale né shtépi hyjné né kuadér t€ pakos s&
ndérhyrjeve pér familjet dhe komunitetin pér t'u pérmirésvar shfrytézimi i shérbimeve t&¢ KAN me cilési
t& larté sidomos n& vendet rurale ku gasja n& sh&rbimet &shté e ulét.

Niveli i déshmisé: nivel ilavté | besueshmérisé né prova.

27. A rekomandohen shérbimet e kujdesit antenal grupor dhe kujdesi pérmes klasave pér
néna?

Rekomandohet né kontekst specific : Kujdesi antenatal grupor dhe kujdesi pérmes klaséve pér néna i
ofruar nga profesionisté t& kualifikuar t& kujdesit shéndetésor mund t€ ofrohet si njé alternativé ndaj
kujdesit individual antenatal né vartési nga preferenca e shtatzénés me kusht q& infrastruktura dhe
burimet t€ jen& n¢ dispozicion.

Niveli i déshmisé : Rekomandimi éshié formuluar nga konsensusi i grupit pér adaptimin e udhérréfyesit

28. A rekomandohet qé shtatzéna té keté fletore pér shtatzéna?

Rekomandohet: Rekomandohet pér secilén grua shtatzéné t& keté fletoren personale me t& dhéna pér té
pérmirésuar kontinuitetin, cilésing dhe eksperiencén gjaté kujdesit antenatal.

Niveli i déshmisé : Rekomandimi éshté formuluar nga konsensusi i grupit pér adaptimin e udhérréfyesit
nga UK ekzistues t&é OBSh.
















sepsén puerperale, peshén e ulét né lindje

dhe lindjen ¢ parakohshme.

Suplementet e hekurit dhe
acidit folik

Suplementimi intermitent oral i hekurit
dhe acidit folik me 120 mg hekur
elementar dhe 2800 mcg (2.8 mg) acid
folik nj& heré né javé rekomandohet pér
graté shtatzéna pér pérmirésimin e

Rekomandim
kontekst specifik

X X
mirégenies s& nénés dhe t& porsalindurit
,nése hekuri ditor nuk &shté i pranuesh&m
pér shkak t& efekteve anésore.
Suplementet e kalciumit | Te grupet e rrezikut me konsumim t& ulét
t& kalciumit — §uplementet me Calcium Rekomandim me
1.5-2.0 g Calcium elementar .
e .. : kontekst specifik X
rekomandohet pér t& zvoggluar rrezikun X
nga preeklampsia.
Suplementet e Suplementet e mikronutritientéve t&
mikronutritientéve té kombinuar nuk rekomandohen pér Nuk
kombinuar pérmirésimin e rezultateve maternale dhe
. rekomandohen
perinatale.
Suplementet e Vitamings | Suplementet ¢ Vitamionés B nuk
B rekomandohen pér pérmirgsimin e
. Nuk
rezultateve maternale dhe perinatale.
rekomandohen
Suplementet € Vitamings | Suplementet e Vitamings E dhe C nuk
Edhe C rekomandohen pér p&rmirésimin e Nuk
rezultateve maternale dhe perinatale.
rekomandohen
Suplementet e Vitamings | Suplementet e Vitamings D nuk
D rekomandohen pér pérmirésimin e
. Nuk
rezultateve maternale dhe perinatale.
rekomandohen

Restriksioni i konsumimit
té kafeinés

Shtatzénat q& konsumojné sasi t&€ madhe
t& kafeinés brenda dités (m& shumé se







Diabeti Gestacional

Sipas kritereve t& OBSH-s&,
Hiperglicemia e zbuluar né cdo kohé
gjaté shtatzénisé duhet t& klasifikohet si
Diabetes Melitus Gestational apo Diabet
Melit n& Shtatzéni.

Rekomandohet

Duhanpirja

Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t&
pyesin t& gjitha graté shtatzéna rreth
duhanpirjes

aktive dhe pasive (né t& kaluarén dhe té
tashmen) né ¢do vizitg t€ kujdesit

antenatal.

Rekomandohet

Abuzimi me substanca
tjera

Ofruesit e kujdesit shéndet&sor duhet t&
pyesin t& gjitha grat® shtatzéna rreth
pérdorimit t& alkoolit dhe substancave té
tjera (né t€ kaluaré&n dhe (& tashmen) né
¢do vizité té kujdesit antenatal.

Rekomandohet

Tuberkuleza

Né mjediset ku prevalenca e tuberkulozit
(TB) né popullsing ¢ pérgjithshme &shté
100/100 000 banoré ose mé e larté,
shqyrtimi sistematik pér TB aktive duhet
t& konsiderohet pér graté shtatzéna si
pjesé e kujdesit antenatal Rekomandim
me kontekst specifik ne javén e 12 te
shtatzénisé.

Rekomandim
kontekst specifik

Numérimi i 18vizjeve
fetale

Numérimi i pérditsh&m i lévizjes fetale,
t& tilla si me tabelat e goditjeve "count-to-
ten", rekomandohet vetém né kontekstin
e kérkimit rigoroz

Rekomandim me
kontekst specific

Zévendésimi i palpacionit abdominal me
matjen e lartésisg symfis-fundus (SFH)
pér vlerésimin e rritjes sé fetusit nuk

Rekomandim me
kontekst specific










D. INTERVENIMET PER SIMPTOMAT MINORE NE SHTATZENI

Nauze dhe vjellje

Gjingjer, kamomile, Vitamin B6
rekomandohet pér lehtésim t& navsesé
dhe vjelljes varésisht nga preferencat ¢
gruas dhe mundésive.

Rekomandohet X

Refluksi gastroezofageal

Késhilla pér dietén dhe ményrén e jetesés
pér t& parandaluar dhe lehté&suar refluksin
gastro-ezofageal gjatd
shtatz&nisé.Antacidet mund t'v ofrohen
grave me probleme dhe simptoma & nuk
lehtésohen nga modifikimi i stilit t&
jetesés.

Rekomandohet

Ngéreet e kémbéve

Opsionet e trajtimit me magnezium,
kalcium ose metoda jo-farmakologjike
mund t& pérdoret pér lehtésimin ¢
dhimbjeve té kmbéve gjaté shtatz8nist,
bazuar né preferencat € njé gruaje dhe
opsioni né dispozicion.

Rekomandohet

Dhimbja e shpings dhe
pelvikut

Ushtrimet e rregullta gjaté gjithé
shtatzénisé rekomandohen pér 1€
parandaluar dhimbjen e shpinés dhe
legenit. Ekzistojné njé séré opsionesh té
ndryshme trajtimi ¢& mund t& pérdoren,
té tilla si fizioterapia, rripat mbéshtetés
dhe akupunktura, bazuar né preferencat ¢
nj& gruaje dhe opsionet ¢ disponueshme.

Rekomandohet

Konstipacioni

Pér lehtésimin e konstipacionit dhe
hemotroideve mund t& pérdoren fibra
gruri ose suplemente t& tjera fibrash duke
pérshtatur ushqimin dietik t& shtatzénés,
bazuar ne preferencat e nje gruaje dhe
opsionet e disponueshme.

Rekomandohet




Venat varikoze dhe

Opsione jo farmakologjike, t& tilla si

edemat ¢orape kompresive, elevimi i kémbéve
dhe zhytje né ujé, mund t& pérdoren pér Rekomandohet
menaxhimin e venave me varige dhe X X X X X X X X
edemén duke u bazuar né preferencat e
njé gruaje dhe opsionet e disponueshme.

8 vizitat antenatale t& planifikvara
Lloji i intervenimit Rekomandimi rekofr:ap;éimit P23 | 4|56 |78
123g | 20jg | 26 jg | 30jg | 34ig | 36jg [38jz | 40jg
E. INTERVENIMET SHENDETESORE PER TE PERMIRESUAR CILESINE DHE OFRIMIN E KUJDESIT ANTENATAL
Rekomandohet pér secilén grua shtatzéné
. s té keté fletoren personale me t& dhéna pér

Fletorja e shtatzénds o e AR Rekomandohet
t& p&rmirgsuar kontinuitetin, cilésin€ dhe X x X x x X X X
eksperiencén gjaté kujdesit antenatal

Kujdesi antenatal n& grup | Kujdesi antenatal né grup i ofruar nga
profesionisti shéndetésoré Rekomandim ne
mund t& ofrohet si njé alternativé pér kontekstin specific
kujdesin individual varésisht (n& hulumtim e
nga preferencat e njé gruaje dhe sipér)
infrastruktura e disponueshme.

Intervenimet e bazuara né | Pakot ¢ ndérhyrjeve g€ pérfshijné

kgmu.n.l.tet Perte | mobilizimin e komunitetit dhe vizitat

pérmirésuar komunikimin antenatale né shtépi pér t& pérmirésuar i

dhe mbéshtetjen. gnata’e ne SHepi per o p Rekomandim ne
oftimin, cilésing e kujdesit antenatal dhe | rontekstin specifik x x x < x X % «

rezultatet e shéndetit perinatal,
veganérisht né mjediset rurale me gasje t&
ulét né shérbimet shéndetésore.




Rekrutimi dhe mbajtja e
personelit né zonat rurale
dhe 1& largéta

Politikeb&résit duhet t& konsiderojné
intervenimet mbéshtetése arsimore,
zhvillimore, financiare,

dhe profesionale pér té rekrutuar dhe pér
t& edukuar /kualifikuar punonjés

shé&ndet&soré né zonat rurale dhe té
largéta.

Rekomandim ne
kontekstin specific

Planifikimi i vizitave
antenatale

Modeli i kujdesit antenatal me minimum
teté vizita( kontakte) rekomandohet pér t&
zvogéluar mortalitetin perinatal dhe pér té
pérmirésuar eksperiencén e kujdesit ndaj
gruas.

Rekomandohet




