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UDHERREFYESI I TRANSPORTIT NEONATAL

1. Hyrje

Trajtimi i1 foshnjeve t& sémura né njésité e kujdesit intenziv neonatal (NjKIN) &shté ndérlidhur
me uljen e vdekshmérisé dhe sémundshméris€. Transporti neonatal ka filluar t&€ pérdoret viteve té
60-ta, pér té siguruar qasje né kujdesin intenziv pér foshnjet qé kishin nevojé.' Mé pas,
zhvillohen sisteme t€ organizuara t& transportit emergjent neonatal, t& cilat béhen njé
komponenté e réndésishme e regjionalizimit t& kujdesit perinatal.”” Transferi” in utero” &shté
transferi mé 1 sigurt, mirépo pér fat té keq, lindja e parakohshme, sémundjet perinatale dhe
keqformimet e lindura gjithmoné nuk mund t& parashikohen, késhtu qé, vazhdimisht paraqitet
nevoja pér transferin e kétyre foshnjeve pas lindjes né nivele mé té larta t& kujdesit.’ Kéto foshnje
zakonisht jané t€ s€émura, n€ gjendje kritike dhe rezultatet e tyre varen shumé nga efikasiteti i
sistemit t& transportit.

Me njé staf me nivel t& ulét t& eksperiencés, rreziku nga ndodhité jo t& favorshme gjaté kétyre
transporteve, do té jet¢ mé i madh sesa me ekipe té trajnuara miré dhe té€ paisura me paisjet e
nevojshme.”'". Mathur et al. né njé studim pér evaluimin e klasifikimit t& hipotermisé sipas
OBSH, kané& observuar se te foshnjet e sémura me peshé mé t&€ vogél se 2000 gr. sémundjet
shogéruese (asfiksioni né lindje, sepsa neonatale dhe distresi respirator) dhe ¢rregullimet
fiziologjike (hipoksia, hipoperfuzioni dhe hipoglikemia) jané ndérlidhur me vdekshméri mé t&
larté dhe kané sugjeruar se kéta faktoré duhet t& konsiderohen faktoré jo t& favorshém né t&
porsalindurit hipotermik.

Bazuar né Raportet vjetore Perinatale pér Kosové, shumica e foshnjeve lindin né institucione
shéndetésore. Kujdesi perinatal né¢ Kosové €shté i organizuar ashtu qé jané tri nivele t& kujdesit:
kujdesi parésor 1 cili ofrohet né maternitete népér qendrat e mjekésisé familjare, kujdesi dytésor
qé ofrohet né spitalet rajonale dhe kujdesi tretésor qé ofrohet né Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés. Edhe pse te shtatzénité e rrezikuara né t& shumtén e rasteve transporti béhet "in utero"
si transport mé 1 sigurt, njé numér 1 foshnjeve me rrezik lindin né spitalet rajonale dhe
maternitete, ku kushtet dhe personeli pér ofrimin e kujdesit mé t€ larté intenziv jané t€ limituara,
késhtu qé paraqitet nevoja pér transferin e kétyre foshnjeve né Qendrén referente-Klinikén e
Neonatologjisé.
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2. Qéllimi dhe fokusimi

Qéllimi 1 kétij udhérréfyesi éshté qé té ofrojé informata, lidhur me sistemin e referimit t&€ foshnjeve té
porsalindura qé kané nevojé pér trajtim né nivelin treté€sor t€ kujdesit shéndetésor, komunikimin ndérmjet
niveleve t& kujdesit dhe kujdesin qé duhet té ju ofrohet kétyre foshnjeve gjaté transportit.

3. Té dhénat epidemiologjike

Klinika e Neonatologjis¢ éshté e vetmja gendér referente e nivelit tretésor t&€ kujdesit shéndetésor pér
foshnjet e porsalindura né Kosové. Nga té dhénat statistikore t€ Klinikés s€¢ Neonatologjisé, té cilat jané
nxjerré nga regjistrat e Klinikés, né vitin 2016, jané trajtuar 10222 foshnje t& porsalindura qé kané lindur
né KOGIJ dhe 799 foshnje t& porsalindura g€ jané pranuar nga jashté.

Prej foshnjeve té pranuara nga jashté, 231 foshnje jané referuar nga spitalet rajonale ose maternitetet e
Kosovés, ndérsa prej tyre 18 foshnje kané pérfunduar me vdekje.

Bazuar n€ punén e pérditshme, raportet vjetore t€ Klinikés s€¢ Neonatologjisé, si dhe né raportet vjetore
Perinatale t¢ Kosovés, sistemi dhe kushtet pér transportin e foshnjeve té porsalindura né Kosové jané
shumé té véshtira.

Shumica e té porsalindurve referohen pa u stabilizuar para transportit dhe nuk ju ofrohet kujdes adekuat
gjaté transportit. Transportin e foshnjeve té porsalindura qé kané nevojé pér kujdes mé t& larté intenziv e
béjné veté spitalet referuese, kryesisht nén pércjelljen nga ana e infermieres, pa kushte dhe paisje adekuate
pér transport ose shpesh transportin e organizon veté familja. Késhtu, foshnjet e referuara, shpesh arrijné
né NjKIN t& Klinikés s¢ Neonatologjisé né gjendje shumé t& réndé dhe kritike apo pérfundojné me
fatalitet gjaté transportit.

4.Popullata e cakut
Rekomandimet né kété udhérréfyes vlejné pér foshnjet e porsalindura g€ lindin né spitalet rajonale ose
maternitetet tjera t&€ Kosovés té cilat jané t& sémura ose t& lindura para kohe dhe kané nevojé pér referim
dhe trajtim n€ NjKIN né Qendrén referente tretésore.

5.Dedikimi i udhérréfyesit

Udhérréfyesi u dedikohet politikbérésve, menaxheréve té institucioneve shéndetésore dhe profesionistéve
shéndetésor, té cilét kané pérgjegjési pér t€ zhvilluar dhe zbatuar programin e sistemit t& transportit
neonatal.

Gjithashtu ky udhérréfyes ju dedikohet mjekéve specialisté dhe specializantéve té€ neonatologjisé,
infermiereve neonatale, obstetérve dhe mamive qé punojné né spitalet rajonale dhe maternitetet tjera t&
Kosovés, Klinikén e Neonatologjisé si gendér referente dhe ekipin e transportit. Rekomandimet né kété
udhérréfyes mund té jené mé pak adekuate pér vendet tjera ku dallojné infrastruktura, burimet dhe
praktika rutinore.

6. Dedikimi i udhérréfyesit
Udherrefyesi iu pegjigjet pyetjeve té poshtéshénuara

a. Pérse &shté 1 nevojshém transporti 1 t& porsalindurit t& sémuré?

b. Cili éshté dallimi n€ mes t€ vet transportit dhe transportit t&€ organizuar?
c. Cilat foshnje kané& nevojé pér transport?

d. Cilat jané llojet e transportit?

e. Si t& zhvillohet sistemi 1 transportit neonatal?

f. Si t& organizohet sistemi 1 transportit neonatal?

g. Cfaré kujdesi duhet t& ofrohet gjaté transportit?
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6. Pyetjet shéndetésore

Udherrefyesi iu pegjigjet pyetjeve t& poshtéshénuara

a. Pérse €shté 1 nevojshém transporti 1 t&€ porsalindurit t& sémuré?

b. Cili éshté dallimi n€ mes t& vet transportit dhe transportit t&€ organizuar?

c. Cilat foshnje kané& nevojé pér transport?

d. Cilat jané llojet e transportit?

e. Si t& zhvillohet sistemi i transportit neonatal?

f. Si t€ organizohet sistemi i transportit neonatal?

g. Cfaré kujdesi duhet t& ofrohet gjaté transportit?

h. Cilat jané ményrat (modalitetet) e transportit?

1. Cilat jané situatat kur foshnjet kané nevojé pér kujdes t€ vecanté gjaté transportit?
J- Si duhet t& béhet komunikimi pér transport neonatal?

k. Cilat jané ¢éshtjél mjeko-ligjore té cilat ndérlidhen me transportin neonatal?
1. Si duhet t& pérkrahet familja gjaté transportit?

7. Metodologjia

Grupi pér adaptimin e udhérréfyesit €shté eméruar me vendim t€ Ministrit t&€ Shéndetésis€, me
pérbérje prej pesé anétarésh, pér té cilét jané hartuar detyrat e punés bazuar né pérgjegjésité e
pércaktuara. T¢ gjithé anétarét e grupit, jané trajnuar pér metodologjiné e hartimit t&
Udhérréfyeséve dhe protokoleve klinike.

Anétarét e grupit punues:

Dr. Mynevere Hoxha - pediater neonatologe, kryesuese

Dr. Lumnije Sutaj - Neonatologe

Dr. Valbona Cela - Neonatologe

Dr. Xhevdet Gojnovci — Neonatolog

Ass. Dr. Shpétim Salihu - Neonatolog

T¢ gjithé anétarét e grupit punues para hartimit t& kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk kané
ndonjé konflikt interesi, pér cka edhe kané& nénshkruar Deklaratén e konfliktit t€ interesit.

Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde t& procesit t& adaptimit t&
udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE.

Jang hulumtuar shumé data baza elektronike si Pubmed, Medline, Cochraine, NICE, etj. qé
ndérlidhen me udhérréfyesit pér Transportin neonatal, t& publikuar né mes té viteve 2009-2016.
Gjithashtu kéto databaza t€ pérmendura mé larté, kané shérbyer pér kérkime t€ RCT (randomized
controlled trials), rishqyrtimeve sistematike dhe meta-analizave.

Kérkimi €shté béré né gjuhén angleze duke shfrytézuar fjalét kyge: transporti neonatal, transport i t&
porsalindurve té sémuré, sistemi i referimit neonatal. Pas analizés s¢ njé numri t&€ udhérréfyesve pér
Transportin neonatal, grupi i ekspertéve ka pérzgjedhur pér adaptim udhérréfyesin: National
Neonatology Forum, India Evidence Based Clinical Practice Guidelines-“Transport of a Sick
Neonate” (October 2010).

Grupi punues e ka perzgjedhé kété udhérréfyes pér adaptim pasi qé ky udhérréfyes mé sé miri 1
pérgjigjet pyetjeve tona shéndetésore, 1 pérgjigjet nevojave dhe rrethanave tona pasi q€ pér heré té
paré né Kosové po zhvillohet sitemi i ri 1 referimit té foshnjeve t& sémura. Vendimi éshté marré me
koncensus nga t¢ gjithé anétarét e grupit.

Jang analizuar pyetjet shéndetésore, pér secilén pyetje jané hulumtuar déshmité dhe jané dhéné
rekomandimet e pérshtatura pér rrethanat tona. Vendimet pér rekomandime jané arritur me
koncensus.koncensus.
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Burimet e financimit

Hartimi 1 udhérréfyesit €shté¢ mbéshtetur nga Ministria e Shéndetésisé né Kosové
Identifikimi dhe vlerésimi i déshmive

Udhérréfyesit té cilét jané marré pér bazé:

1. NNF Clinical Practice Guidelines, ““Transport of a Sick Neonate”, October 2010
2. Tennessee perinatal care system, guidelines for transportation, sixth edition 2014

3. Air and Ground Transport of Neonatal and Pediatric Patients, AAP, 4th Edition 2016

Draft-i i udhérréfyesit éshté diskutuar me kolegét né rrafshin kolegial si dhe jané marré opinionet e
dy nénave, q¢ foshnjet e tyre jané transportuar né Klinikén e Neonatologjisé.

Njera néné kishte lindur foshnjen e saj para terminit né spitalin rajonal t€ Pejés dhe mjekét e kishin
vlerésuar se ka nevojé té referohet pér né Klinikén e Neonatologjis€. Gjaté transportit né
autoambulancé ka gené prezente edhe néna e cila thoté se sa i pérket kushteve té transportit,
autoambulanca nuk ishte e pérshtatshme, hapésira e autoambulancés ishte e ngushté dhe mezi e zinte
inkubatorin transportues dhe bombolén e oksigjenit. Kjo néné deklaron se do té ishte ndier shumé mé
e sigurté nése gjaté transportit me autoambulancé do té ishte prezent edhe mjeku.

Neéna tjetér ishte nga Prizreni. Ajo kishte lindur foshnjen e saj né termin, mirépo pér shkak té
gjendjes sé& réndé shéndetésore, dhe nevojés pér pérkrahje respiratore, foshnja &shté trasferuar né
Klinikén e Neonatologjisé€. Gajté intervistés, néna tregon se ajo nuk ka gené prezente gjaté
transportit, sepse lindja e saj ishte me Prerje Cezariane dhe nuk ishte né¢ gjendje té referohej sé
bashku me foshnjen. Néna 1 bashkangjitet foshnjes dy dité pas pranimit. N& pércjellje t&€ foshnjes
ishte babai i cili kishte udhétuar me veturé personale.

Udhérrétyesi, sipas procesit t& pércaktuar, né aspektin profesional &shté analizuar dhe komentuar nga
recenzentét e pérzgjedhur nga ana e grupit, Prof.ass.dr.sc. Basri Lenjani MD. MSc. PhD specialist i
emergjencés dhe Dr. Naim Bardiqi, onkolog, ekzaminer mjekésor i aviacionit, 1 ¢ertifikuar nga
agjensioni 1 aviacionit civil t€ Kosovés. Drafti i udhérréfyesit €shté publikuar né web fage t&é
Ministrisé s¢ Shéndetésisé ku &shté ofruar mundésia e komentimit publik nga t& gjitha grupet e
interesit si dhe t€ gjithé shfrytézuesit e udhérréfyesit. Informatat kthyese dhe komentet jané analizuar
nga grupi punues dhe bazuar né déshmi jané pérfshiré né draftin final t&¢ dokumentit. Udhérréfyesi
&shté vlerésuar larté nga ana e recenzentéve. Ndér komentet ka gené rekomandimi qé€ né udhérréfyes
t& pérfshihet edhe transporti ajror si dhe té béhet trajnimi i stafit pér reanimin neonatal. Grupi punues
1 ka vlerésuar shumé rekomandimet e dhéna ndérsa pérgjegja ka qené se, s¢ pari do té fillohet me
transportin rrugor dhe né pérditésimin e ardhshém t& udhérréfyesit kur sigurohen kushtet(mjeti i
transportit ajror, trajnimi i stafit), até¢heré kéto sugjerime do te inkorporohen né udhérréfyes. Sa i
pérket trajnimit té stafit, 1 gjithé stafi i Klinikés sé¢ Neonatologjis¢ &shté i trajnuar pér Reanimimin
neonatal, programin STABLE ( stabilizimi i foshnjes per transport) dhe HBB (Helping babies
breathe-Ta ndihmojmé t€ voglin t€ marré frymé).

Pas finalizimit t€ udhérréfyesit né aspekt pérmbajtésor nga t& gjithé akterét relevanté dhe grupet e
interesit, drafti final &shté vlerésuar nga Komisioni pér vlerésim té¢ metodologjisé s€ hartimit té
udhérréfyesve dhe protokoleve klinike.

Ky udhérréfyes éshté paraparé qé té pérditésohet pas 3 vitesh, ku né ndérkohé do t€ pilotohet projekti i
transportit.Fillimisht me tri spitale rajonale dhe pastaj me spitalet dhe maternitetet tjera. Do t€ anlizohen
rezultatet e arritura dhe do t€ béhen ndryshimet e nevojshme.
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8. Rekomandimet
Zhvillimi 1 sistemit t&€ transportit efikas éshté vendimtar pér regjionalizimin e kujdesit perinatal.

Referimi i té porsalindurve t&€ sémuré ose té lindur para terminit, né njé gendér me eksperiencé mé té
larté dhe institucione q¢ kané pérgaditje pér kujdes intenziv multidisciplinar, pérmirson rezultatet e
kétyre foshnjeve.

T& porsalindurit q¢ kané nevojé pér kujdes special ose intenziv, rekomandohet ¢ t& transportohen nga
ekipi 1 trajnuar pér transport, pérmes njé pune ekipore té organizuar.

Pér transport t& sigurt duhet té jané t¢ disponueshme paisjet dhe automjeti i pérshtatshém pér té
porsalindur.

Stabilizimi para transportit éshté hapi mé vital né téré procesin e transportit.

Komunikimi adekuat dhe né koh& me familjen, spitalin referues dhe gendrén referente, &shté esenciale.

Pyetjet shéndetésore:
a. Pérse éshté i domosdoshém transporti i foshnjeve té sémura?

Transporti 1 foshnjeve t&€ sémura dhe premature né gendrén me pérvojé dhe paisje pér té ofruar kujdes
intenziv multi-sistemik, ka treguar se pérmiréson rezultatet e kétyre foshnjeve.® Prematuriteti, asfiksioni
dhe sepsa jané shkaget mé té shpeshta t& vdekshmérisé sé foshnjeve té porsalindura " Disa prej kétyre
shkageve &shté lehté t& korrigjohen dhe mund té vie deri te ulja sinjifikante e vdekshméris¢ neonatale
nése kétyre foshnjeve ju mundésohet qasje né kujdes special dhe intenziv.

b. Cili éshté dallimi né mes té vetétransportit dhe transportit té organizuar?

Shérbimi i organizuar i transportit ofron pothuajse t€ njéjtin nivel t&€ monitorimit dhe kualitetit t&
kujdesit gjaté transportit, sikurse q¢€ ofrohet né€ institucionin shéndetésor me shérbim té avansuar.
Shérbimi i transportit duhet té ket¢ mundési qé t€ ofrojé ventilimin mekanik, terapi me infusion t&
shuméfishté dhe monitorim kardiopulmonar. Né bazg t€ vrojtimeve t& punés soné té pérditshme dhe
analizave statistikore nga Klinika e Neonatologjisé, né Kosové, shumica e t&€ porsalindurve
transferohen nén pércjelljen e infermieres me autoambulanca té cilat nuk jané t€ pajisura me paisje
adekuate, me automjete private ose nga ana e prindérve. Aktualisht, né¢ Kosové nuk ekziston shérbim
shtetéror 1 dedikuar pér transportin neonatal.

Déshmité: Ka mjaft t& dhéna té cilat sugjerojné se transporti nga njé ekip i trajnuar dhe i or%anizuar,
ndikon né zvogélimin e shkallés sé vdekshmérisé dhe sémundshmérisé sé té porsalindurve.™ "’ Té
porsalindurit e transportuar nga ekipi i transportit, né ményré sinjifikante kané pasur mbijetesé mé t&
larté krahasuar me ata té€ porsalindur q¢ jané transportuar né baza vetanake. Disa kompani dhe spitale
private né€ vend ofrojné shérbime t&€ transportit, mirépo jané t& papérballueshme pér familjet dhe nuk
ofrojne kushte dhe transport adekuat.

Rekomandim: T€ porsalindurit qé kané nevojé pér kujdes special ose intenziv rekomandohet q¢ t&
transportohen nga njé ekip 1 organizuar dhe i trajnuar pér transportin neonatal.
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c. Cilat foshnje kané nevojé pér transport?

Foshnjet té cilat kérkojné kujdes t¢ avansuar mjekésor dhe qé né institucionin e tyre nuk mund té ju
ofrohet ky 1loj kujdesi, duhet t& transferohen né njé€ institucion t& nivelit mé t¢ larté shéndetésor. Si
shembull mund t& marrim foshnjen e lindur para terminit me papjekuri t&€ mushkérive dhe véshtérsi té
frymémarrjes (me gjémine dhe térheqje t& theksuara té kafazit té kraharorit), mirépo nuk jané né
dispozicion paisjet pér mbéshtetje respiratore (CPAP-1, Ventilim mekanik). Njé numér i indikacioneve
pér té cilat duhet t& vijen né konsiderim transporti neonatal jané dhéné né tabelén 1*'*

d. Cilat jané llojet e transportit?

Nevoja pér transport mund t€ jeté nga shtépia né njé institucion shéndetésor ose nga institucioni
shéndetésor me nivel mé t&€ ulét t€ kujdesit né€ nj€ institucion mé t& larté t€ kujdesit ose né gendrén
referente.

Transporti 1 t€ porsalindurve mund t€ organizohet si n€ vijim:

- Nga shtépia pér né spital
Transporti brenda - spitalit (duke 1 pérfshiré sallat e lindjes, sallat e operacionit, procedurat e
neuroimazheve dhe procedurat speciale)
Pér té lehtésuar menaxhimin specialistik t€ neonatit (referimi né gendrén referente pér konsulté
kardiake, neurologjike, renale ose kirurgjike.)
- Referimi nga spitali rajonal pér vazhdimin e kujdesit intenziv (kur nénat lindin para terminit ose
foshnjet jané t&€ s€émuara)

"Transporti kthyes"- rikthimi i foshnjeve, pas stabilizimit t& gjendjes sé tyre né njésiné e cila e ka referuar.

e. Si té zhvillohet sistemi i transportit neonatal?

Né SHBA, Komiteti pér Shéndetin Perinatal propozoi zhvillimin e njé sistemi pér kujdes té
regjionalizuar Perinatal dhe definoi tri nivele t& kujdesit spitalor, té cilat gjaté viteve t& 70-ta dhe 80-ta
kané shérbyer si model nacional pér zhvillimin e shpejté té gendrave referente neonatale.” Ky model
ka kérkuar zhvillimin e sistemit té transportit neonatal, i cili &shté ndérlidhur me redukimin sinjifikant
té shkallés s¢ vdekshméris€ neonatale né SHBA. Akademia Amerikane e Pediatrisé (AAP) formoi njé
Task Forcé pér transportin ndér-spitalor dhe zhvilloi udhérréfyesit.”

Déshmité: Bazuar n€ punén e pérditéshme té Klinkés s¢ Neonatologjis¢ dhe né bazé té t& dhénave
statistikore nga Raportet vjetore perinatale, né¢ Kosové sistemi i referimit neonatal nuk &sht¢ i rregulluar
si duhet, &shté i fragmentuar dhe nuk éshté i standardizuar.” Shumé reparte neonatale mundohen qé t&
ofrojné shérbim té nivelit mé t& larté, por n€ mungesé t¢ stafit dhe paisjeve adekuate, nuk mund té
ofrojné kujdes cilésor ose nuk mund té sigurohet vazhdimésia e kujdesit. Déshmité g€ jané né
dispozicion nga vendet e zhvilluara, tregojné se regjionalizimi mé 1 mir€ 1 kujdesit ndaj t€ porsalindurve
ndérlidhet me rezultatet mé t& mira t& foshnjeve.”
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Rekomandim: Rekomandohet qé t&€ zhvillohet regjionalizimi perinatal me njésité e kujdesit
special né spitalet rajonale dhe gendrén referente t& nivelit tretésor me NjKIN né nivel shtetéror.
Pér ta bére kété qé t€ funksionojé &shté e nevojshme qé té formohet sistemi 1 transportit neonatal.

Komponentet kyge té sistemit t& transportit neonatal jané:

Burimet njerézore

Automjetet dhe paisjet

Komunikimi dhe mbéshtetja e familjes
Dokumentimi dhe forma e pélqimit
Informata kthyese pér njésiné referuese

Burimet njerézore: Mjeku dhe infermierja né shérbimin e transportit t€ organizuar neonatal, duhet
té jené té trajnuar pér kujdesin esencial ndaj t&€ porsalindurit gjaté transportit, identifikimin e
shenjave té rrezikshme dhe trajtimin e tyre.

A. Lidershipi:

1. Shefi i Njésisé té transportit neonatal: Njé mjek specialist-neonatolog.

2. Pergjegjési(Teknik/infermiere): Bashképunon ngushté me shefin e ekipit te
transportit neonatal dhe kontrollon menaxhimin prej dités né dité, buxhetin dhe
mirémbajtjen e paisjeve.

B. Anétarét e ekipit:
Shumica e ekipeve t& transportit n¢ vendet e peréndimit i kané infermieret neonatale té trajnuara.
Programe té tjera shfrytézojné anestezistét, terapistét respirator, ndihmésit mjekésor ose
kombinimin e kétyre tri disciplinave.” Shpesh mjekét i bashkangjiten ekipit bazé varésisht nga
nevojat e pacientit dhe kompetencat e anétaréve té ekipit.

Déshmité: Eshté vérejtur se nuk ka dallim né rezultatet e foshnjeve kur foshn_] et jané transportuar
nén pércjelljen e ndihmésit mjekésor té trajnuar, infermieres apo mjekut.”*' N& njé studim t&
kohéve té fundit, jané krahasuar ekipet e transportit neonatal t&€ pérbéra nga mjeku dhe infermierja
dhe ekipet infermiere-infermiere, pér t¢ analizuar vdekshmériné dhe sémundshmériné qé
ndérlidhet me transportin, kohézgjatjen e transportit dhe pérfundimin e procedurave té béra nga
ana e infermiereve t¢ transportit. Rezultatet pér t€ dy llojet e ekipeve ishin t& nj&jta. Ekipet pa
prezencén € mj jekut jan& pérgjigjur mé shpejt dhe kané shpenzuar mé pak koh né njésiné
referuese.” Infermieret e trajnuara pér transport ose ndihmésit mjekésor pér shérbime té transportit
né Kosové nuk jané né dispozicion.

Rekomandim:. Shumica e gendrave referente t€ involvuara né sistemin e organizuar té transportit
neonatal, pér kété qéllim 1 shfrytézojné specializantét apo mjekét né subspecializim qé punojné né
Neonatologji. Megjithaté, ne 1 shfrytézojmé mjekét specialisté t&€ Klinikés s¢ Neonatologjis¢ dhe
infermieret e trajnuara pér kujdes intenziv neonatal, pér njé transport neonatal sa mé efektiv.
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Autoambulanca dhe Paisjet

Autoambulanca pér transportin neonatal duhet t& pérmbushé s€ paku kérkesat pér njé ambulancé
bazé qé i pérmbushé nevojat pér pérkrahjen e funksioneve vitale te i posalinduri i sémurg™

Pér té akomoduar té porsalindurit, ambulanca duhet té ofrojé:

|. Fiksimin e sigurt t&€ inkubatorit transportues né binarét e krevatit.

2. Fiksimin e sigurt t& paisjeve té tjera (p.sh. bombolat e oksigjenit dhe ajrit, paisjet € monitorimit)
3. Burimin e pavarur t€ energjis€ pér t& mbushur baterité e paisjeve ashtu qé t&€ sigurohet funksionimi
1 pandérprer€ 1 inkubatorit dhe paisjeve té tjera monitoruese dhe mbéshtetése.

4. Adapterét e nevojshém qé duhet t€ kygen né burimin e energjis€ elektrike t& ambulancés duhet té
jané né dispozicion.

5. Kushte mjedisore qé zvogélojné rrezikun e jostabilitetit t&€ temperaturés, zhurmés s¢ tepért,
dridhjes dhe infeksionit.

6. Transporti i shpejté dhe i sigurt pa e kompromituar siguring.

Dizajnimi i autoambulancés: Ndryshe nga ambulancat pér té rritur nuk ka udhérréfyes specifik pér
dizajnimin e ambulancave pér t€ porsalindur. Njé autombulancé ideale do té€ ofronte shérbim klinik
intenziv efikas, siguri pér pacientin dhe stafin e transportit. Dizajnimi i ambulancés duhet t&€ bazohet
né parimin e komoditetit pér aktivitetet klinike brenda ambulancés, rrugéve lokale dhe kushteve té
motit. Ai duhet té€ ofrojé gjerési dhe lartési adekuate pér té akomoduar Sistemin Neonatal (ndértuar
né njési q¢€ ka inkubator/ventilator, paisje monitorimi, bombola oksigjeni, aparat pér aspirim) dhe
minimum dy ulése pér stafin e transportit. Né vijim jané parimet/rekomandimet e pérgjithéshme,
bazuar né pérvojén dhe jo n€ déshmi q&€ duhet t&€ merren parasysh né€ dizajnimin e ambulancés.
Distanca: deri n€ 300 km (6-10 or¢)

Avantazhe:

a. Dhomé t& pérshtatshme (lartési dhe gjerési) pér Sistemin Neonatal (inkubator transportues), uléset
pér personelin e transportit dhe monitorim.

b. Sistemi neonatal mund té pérshtatet me nevojén e blerésit.

c. N& rast emergjence, hapésiré t&€ mjaftueshme pér té kryer procedura si intubimi endotraheal,
drenimi i pneumotoraksit.

Disavantazhi: kostoja e larté.

Pér trajtimin e vazhdueshém dhe kujdesin gjaté udhétimit €shté mé 1 preferuar njé automjet
relativisht mé 1 madh, me qasje té& ploté tek foshnjat, sidomos né¢ inkubator. Shpejtésia dhe
géndrueshméria (rénia laterale dhe ndikimi pérpara-prapa né frenim) i automjetit €shté shumé i
réndésishém. Cilésia e gjeneratés s€ re t€ kabinave té shasisé ka pérmirésuar performancén né
drejtim t& pérshpejtimit, shpejtésisé dhe frenimit. Megjithaté, shumica e automjeteve qé pérdoren pér
transport né Kosové, zakonisht jané shumé té papérshtatshme pér udhétim té geté.

Pozita e inkubatorit. Montimi 1 inkubatorit pér sé gjati né krahasim me montimin térthor ésht¢ i
shpejté dhe 1 lehté pér t'u fiksuar dhe mundéson qé mé shumé staf té ulen prang, me njé pamje t&
qarté t€ foshnjés. Montimi pér s€ gjati fiksohet mé mire pér autoambulancé dhe siguron gasje mé té
drejtpérdrejté pér reintubim, nése Eshté e nevojshme.

Fiksimi i paisjeve: NE rast t€ njé pérplasje, si pasojé e frenimit t& papritur, paisjet e pasiguruara ose
njerézit n€ pjesén e pasme t&€ ambulances, mund t€ pésojné pérplasje té rénda, duke rezultuar né
démtime té rénda. Paisjet e pasiguruara mund té béhen predha dhe gjithashtu té shkaktojné léndime
té rénda ose vdekje. Pér t& kapércyer kété, jané zhvilluar paisje t€ ndryshme té fiksimit. Komiteti
Evropian pér Standardizim ka hartuar standarde pér sigurimin e t€ gjithé personave, paisjeve dhe

inkubatoréve transportues né autoambulanca.™”
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Shpejtésia e automjetit: Udhérréfyesit pér kufizimin e shpejtésisé pér autoambulanca, jané t&
ndryshueshme dhe varen nga kushtet e trafikut dhe rrugéve. Shérbimi Kombétar 1 Shéndetit (NHS) pér
autoambulancat mjekésore, lejon njé shpejtési mé té larté pér 10-20 km mbi kufijté e lejuar té
shpejtésisé né autostrada t€ ndryshme. Sidoqoft€, duke pasur parasyshé kushtet e rrugéve dhe trafikut
né vendin ton€, mund té jeté e késhillueshme q¢ t€ mbahemi rreptésisht né€ kufijté e lejuar té
shpejtésisé dhe mund té jené mé t& uléta, sidomos kur bllokimi i trafikut €shté shumé 1 larté dhe
kushtet e rrugéve jané t€ dobéta dhe me gunga. Tejkalimi i shpejtésisé né kushtet tona mund t&
shogérohet me rrezik mé té larté t€ aksidenteve dhe destabilizimit t& pacientit. Stabilizimi dhe
pérgatitja adekuate pér komplikimet e pritura (p.sh. vendosja e drenit torakal pér pneumotroaks dhe
sedimi adekuat pér foshnjén me PPHN) para transportit do t& shmangin tentimin pér tejkalimin e
shpejtésisé.

Rekomandim: Shpejtésia e ambulancés nuk duhet té jeté mé shumé se 15-20 km / oré mbi limitin e
caktuar té shpejtésisé

Paisjet
Transporti 1 foshnjes kérkon disa paisje (tabela 2):

Burim té energjisé: T€ gjitha paisjet né pérdorim duhet t&€ kené njé bateri prapa e cila duhet t& mbahet
plotésisht e mbushur né pritje t& kérkesés pér transport. Né ambulancé mund t€ sigurohet njé burim 1
rrymés alternative me 240 V né dy ményra, njé gjenerator t& dedikuar ose njé invertor. Duhet té jené
né dispozicion (adapter€) pérshtatés t&¢ mjaftueshém pér té béré ndérrimin e shpejté t& ményrés sé
furnizimit me energjiné€ qé éshté né dispozicion.

Furnizimet me gazéra: Sigurohuni qé bombolat t& jené t&€ mbushura para fillimit t& udhétimit dhe do té
géndrojné gjaté téré kohés s¢ transportit. N rast t&€ udhétimeve té gjata, mbani bombola rezervé dhe
paisje pér t& ndérruar bombolat. Shumica e bombolave né inkubatorin transportues qéndrojné jo mé
shumé se dy oré. Autoambulanca duhet té keté¢ bombola t&€ médha me ajér dhe oksigjen, q¢ mund té
géndrojné gjaté téré kohés s¢ transportit. Duhet t& jené né dispozicion adapteré qé ju pérshtaten té dy
llojeve té& bombolave dhe personeli qé e shogéron transportin duhet té jeté 1 pérgatitur miré né
teknikén e ndérrimit t&€ bombolave.

Paisjet specifike

Respiratorét: Respiratorét ose paisja me pjesézén-T ose paisja reanimuese rrjedhje fryrése jané paisje
esenciale, pasi q¢ shumica e foshnjave referohen pér pérkrahjen e frymémarrjes. Disa nga sistemet
komerciale té transportit kané respiratoré g€ jané pjesé pérbérése né sistemin e inkubatorit mirépo disa
jané té vecantg.

Inkubatorét transportues: Ekzistojné disa sisteme t& inkubatoréve transportues qé ofrojné kontrollg t&
pérshtatshém t& temperaturés edhe né kushte ekstreme. Ngrohja aktive konsumon sasi t&
konsiderueshme t& energjisé. Sigurohuni g€ inkubatori ka bateriné e vet dhe gjithashtu punon miré€ né
burimet e jashtme t& energjisé q¢ jané né dispozicion. Njé zgjidhje e re pér t&€ ndihmuar ngrohjen gjaté
transportit shté pérdorimi 1 dyshekéve té ngrohté, t& cilét né ményré shumé efektive e ngrohin
foshnjen népérmjet lirimit t& nxehtésisé. Me pércaktimin e sakté t&€ temperaturés, kéto paisje mund té
jené njé metodé alternative pér t& ngrohur foshnjen e ftohté gjaté transportit™.

Eshté e réndésishme té sigurohet i porsalinduri brenda inkubatorit. Tani jané né dispozicion paisje
komerciale neonatale, t€ cilat pérb&éhen nga njé numér shiritash t€ ngjitshém (n€ formé splinti), qé
mund ti pérshtaten pozicionimit dhe madhésisé s¢ foshnjés brenda inkubatorit transportues.
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Pompa shiringé pér infuzion: Pér transportin neonatal, pompat shiringé pér infuzion jané mé té
pérshtatshme pér t€ ordinuar t€ dy llojet e fluideve, fluidet mbajtése dhe ato pér administrimin e
barnave. Shumica e pompave punojné né burimin e energjis¢ 240 V dhe shumica punojné me
bateri t¢ brendshme qé rimbushet dhe zgjaté 4 oré, mirépo baterité mund t& jené jo té
besueshme. Ekziston rreziku i1 ekstravazacionit, pérveg nése paisja ka alarme me presione té
ndryshueshme té& cilat jané specifike pér pérdorim neonatal.

Monitorét: Eshté i preferueshém monitori me shumé parametra. Mirépo, edhe puls-oksimetri qé
bartet lehté, éshté njé alternativé e miré. Shumica e sensoréve konvencional jané shumé té
ndjeshém ndaj 1évizjes dhe japin lexime t& gabuara. Monitori i pCO2 ET mund té jeté shumé i
dobishém né pércaktimin e vendosjes adekuate té tubit endotrakeal.

f. Si té organizohet sistemi i transporti neonatal?

Pérgatitja do t& varet nése transporti béhet nga ana e institucioneve referuese pér né qendrén
referente ose transporti i foshnjes béhet nga ekipi 1 organizuar I transportit.

Pasi té merret vendimi pér transport, parimet e transportit neonatal jané:

e Vlerésimi

» Stabilizimi para transportit

« Kujdesi gjaté transportit

Principet e transportit mbeten t& njéjta pér ¢do Iloj transporti®.

Stabilizimi para transportit: Programet q€ jané né€ dispozicion pér stabilizimin para transportit
dhe kujdesin gjaté transportit jané:

STABLE: Glikemia, Temperatura, Rrugét ajrore, Presioni i gjakut, Analizat laboratorike,
Mbéshtetja emocionale.”

NRP programi/ AAP: Program i Reanimimt Neonatal

Déshmité: Hipoglikemia, hipotermia, perfuzioni i dobét dhe oksigjenimi &shté treguar se
shogérohen me vdekshméri té larté té t& posalindurve té transportuar.” Stabilizimi paraprak dhe
kujdesi adekuat gjaté transportit rezulton n€¢ zvogélimin e hipoglikemisé, acidozés dhe
vdekshmérisé.” Teknikat e reja si kuti thermocol jané treguar t& jené me kosto t& ulét dhe
metodé efektive pér transportin neonatal.” Mbéshtjellés plastik ose qeset plastike, kujdesi lékuré
né 1ékuré dhe dyshekét e ngrohtg, té gjitha i mbajné foshnjat mé ngrohté, duke siguruar
temperatura mé té larta né pranim né njésité neonatale dhe mé pak hipotermi.”
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kujdesi adekuat gjaté transportit rezulton né zvogélimin e hipoglikemisg, acidozés dhe vdekshmérisg.”
Teknikat e reja si kuti thermocol jané treguar t€ jené me kosto té ulét dhe metodé efektive pér
transportin neonatal.” Mbéshtjellés plastik ose geset plastike, kujdesi lékuré né 1ékuré dhe dyshekét e
ngrohtg, t& gjitha i mbajné foshnjat mé ngrohté, duke siguruar temperatura mé té€ larta né pranim né
njésité neonatale dhe mé pak hipotermi.”

Rekomandime: Stabilizimi 1 t&€ posalindurve para transportit dhe kujdesi gjaté transportit pér t&
mbajtur euglikeming, normoterming, oksigjenimin e duhur dhe perfuzionin duhet t& jané prioriteti
kryesor.

Hapi 1: Vlerésoni fémijén dhe né varési t&€ mundésive g€ ka institucioni kontrolloni temperaturén,
rrugét e frymémarrjes, frymémarrjen, qarkullimin dhe glikeming.

Hapi 2: Temperatura: Korrigjo hipoterminé nése €shté prezente pérpara transportit — Kujdesi Néna
Kengur-KNK, siguroni rroba t&é ngrohta ose mbajeni né infratavoliné né gendrén referuese, pasi
shumica e inkubatoréve transportues nuk jané né gjendje t& ngrohin aktivisht foshnjen hipotermike.
Hapi 3: Rrugét e frymémarrjes: Vlerésoni rruget e frymémarrjes pér praniné e ndonjé sekrecioni
(aspirim nése éshté 1 pranishém) dhe pozicionimin e qafés (vendosja e njé shtresé¢ nén shpatulla).

Hapi 4: Frymémarrja: Vlerésoni pér véshtérsi t& frymémarrjes; t& vlerésohet nése foshnja ka nevojé
pér ventilim (paisje pér ventilim me presion pozitiv-VPP si¢ €shté gesja vetéfryrése).

Hapi 5: Qarkullimi: Kontrolloni te rrahurat e zemrés, kohén e rimbushjes kapilare-KRK, diureza,
presioni i gjakut (nése éshté e mundur); vlerésoni nevojén pérbolluese té fluideve; kontrolloni se ¢faré
fluide merr foshnja dhe nése €shté me inotrope; rregulloni infuzionin e inotropeve sipas nevojés.

Hapi 6: Glikemia: Kontrolloni glukozén me glukometér; nése glukoza né gjak éshté¢ <40 mg / dl, jep 2
ml / kg 10% dekstrozé nép&rmjet vijés intravenoze; kontrolloni kalueshméring e kanulés IV dhe filloni
fluidet IV; p&rpunimi laboratorik: kontrollo t& gjitha analizat e foshnjés; kontrolloni t& gjitha barnat e
marra.

Hapi 7: Personeli 1 transportit: mjeku neonatolog dhe infermierja e kujdesit intenziv neonatal

Hapi 8: Paisja: Autoambulanca adekuate pér transport neonatal.

g. Cfaré kujdesi duhet té ofrohet gjaté transportit?

Mirémbajtja e temperaturés: Pérdorni inkubatorin transportues nése éshté né dispozicion. Kujdesi i
nénés kangur (KNK), nga néna ose kujdestari €shté njé ményré e dobishme pér té€ ruajtur
temperaturén. Kujdesi i nénés kangur &shté njé metodé e miré e mirémbajtjes sé temperaturés gjaté
transportit, sidomos né kushtet e kufizuara t& burimeve kur inkubatorét transportues nuk jané né
dispozicion". Metodat tjera, si mbéshtjellja e duhur e foshnjes dhe pérdorimi i kutive t& improvizuara
(kuti thermocol, shporté, mbéshtjellje me gese té polietilenit) mund t& ndihmojné n€ mbajtjen e
temperaturés.

Rrugét ajrorve dhe frymémarrja: Qafa e foshnjés t€ mbahet n€ pozité té térhequr lehté mbrapa; Nése
frymémarrja nuk &shté stabile, at€¢heré &shté mé miré g€ foshnja t& intubohet dhe té transportohet;
Nése vlerésohet se intubimi nuk éshté i domosdoshém /i mundshém, mund té ofrohet VPP i shkurtér
ose CPAP-i, duke pérdorur Reanimuesin me pjesézén —T/Neopuff.

Qarkullimi: Vlerésoni perfuzionimin periferik, kohén e rimbushjes kapilare <3 sekonda (KRK),
tonusin dhe aktivitetin, si dhe presionin e gjakut. Stabilizoni perfuzionin para se ta transferoni
foshnjen né¢ autoambulancé. Pompat shiringé jané t€ nevojshme pér administrimin e sakté té
inotropeve.
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Komunikimi: Informoni NjKIN pér té rregulluar dhe organizuar shtratin/inkubatorin e fémijés dhe pér
té kycur infratavolinén.

Ushgimet: Eshté miré q& t& mos ushqehen foshnjet e sémura me sensorium jo normal ose me distres t&
réndé respirator, para ose gjaté transportit. Foshnjet e shéndosha qé kané rrezik pér hipoglikemi,
pérvec fluideve IV (fluidet intravenoze) mund t€ ushgenen edhe enteral; Nése foshnja mundet, le t&
ushqgehet né gji; Nése nuk mundet jepni quméshtin e shtrydhur nga gjiri (QSHGJ), me lugé ose me
pipeté. Nése QSHGJ nuk &shté né dispozicion, jepni ndonjé qumésht tjeter qé éshté né dispozicion dhe
vazhdoni fluidet IV nése foshnja &shté e sémuré.

h. Cilat jané ményrat (modalitetet) e transportit?

Zgjedhja e mjetit pér transport varet nga niveli 1 urgjencés klinike, distancés s¢ udhétimit, kushteve
klimatike dhe disponueshmérisé s¢ mjetit. Ekzistojné€ dy ményra t& transportit: transporti rrugor dhe
transporti ajror. T& dhénat e publikuara q& b&jné krahasimin e efikasitetit dhe sigurisé né mes té
transportit rrugor dhe ajror jané t& pakta.

Autoambulanca

Indikacionet: pér distanca 10 — 300 km

e Qasje relativisht e lehté, kostot e uléta, mé sé paku influencohen nga moti

e Mg shumé hapésiré, gasje mé e miré€ te pacienti

e Mund t€ ndalen dhe ndérrojné drejtimin pér né spitalin mé t& afért, né rast nevoje pér
intervenime emergjente.

Dobésité:

Koha e transportit varet nga kufizimet e shpejtésis€, vonesat né trafik dhe kushtet e rrugés.

I. Cilat jané situatat kur foshnjet kané nevojé pér kujdes té vecant¢ gjaté transportit?

Sindroma e distresit respirator: Céshtjet e transportit t& foshnjeve me SDR (SMH-Sémundja e
membranave hialine, SAM-Sindroma e aspirimit mekonial, HDK-Hernia diafragmale kongjenitale
etj), varen nga gjendja primare. Nése foshnja ka nevojé pér ventilim, kjo béhet varésisht nga
vlerésimi klinik nése ka nevojé pér ventilim apo jo. Oksigjenimi dhe perfuzioni duhet t€ mirémbahen
gjaté gjithé transportit. Ventilimi, poashtu duhet t& pérkrahet gjaté transportit té foshnjeve me apne
dhe asfiksi t€ lindur. Qé&llimi kryesor duhet t& jeté¢ né mirémbajtjen e oksigjenimit adekuat dhe
parandalimin e hipoksis€. Nése foshnja ka nevoja minimale pér oksigjen, oksigjeni mund té
administrohet pérmes kanjulave nazale, me shkall¢ té rrjedhjes prej mé pak se 2 I/min. Mirépo, né
rastet me distres mesatar ose t&€ réndé€ ose kur nevojat pér oksigjen jané té larta, duhet t€ konsiderohet
CPAP-i.
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Sindromat e rrjedhjes se ajrit: Edhe pneumotorakset e lehta mund té pérkeqésohen gjaté transportit,
pér shkak té vibrimeve dhe kércimeve gjaté transportit, t& cilat rezultojné me ndryshueshméri té
médha t& presioneve té€ ventilimit. Prandaj, késhillohet ¢ pneumotoraksi t& drenohet né ményré
adekuate dhe g€ tubi té fiksohet miré para nisjes. Gjaté transportit, pleurovaku (sistemi i mbyllur
nénujoré) éshté 1 madh dhe 1 véshtiré pér tu menaxhuar gjaté transportit. Drenazha pleurale mund té
varet nga aspirimi i vazhdueshém, i cili béhet né sistem. Pér mé shumé, tubi i krahérorit dhe
konektimet - lidhjet e tij, mund té l&évizin dhe t& zgjidhen gjaté levizjeve dhe vibracioneve né
autoambulancé. Menaxhimi i emfizemés pulmonare — intersticiale, duhet t& pérfshijé pérdorimin e
presioneve minimale ventiluese, né ményré qé t&€ mbahet oksigjenimi optimal.

Atrezioni i ezofagut.: Pér t& parandaluar aspirimin pulmonar tek foshnjet me atrezion t¢ ezofagut,
gjaté transportit duhet béré aspirimi i vazhdueshém me ndihmén e dy kateteréve (njé 1 kapur pér
sistemin e aspirimit dhe tjetri 1 hapur né ajér).

Meningomyelocella: E enjtura e cila duket n€ shpinén e foshnjes duhet t&€ mbulohet me gazé t& lagur
me tretje fiziologjike dhe foshnja gjaté transportit duhet té jeté e vendosur né krah dhe jo né shpiné.

Cili éshté roli i CPAP-it gjaté transportit?

Déshmité: Megjithése CPAP &shté terapi gjerésisht e pranuar pér insuficiencén akute respiratore né
kuadér té njésive intensive, ekziston evidencé e kufizuar lidhur me sigurin€ dhe efikasitetin e CPAP-
it gjaté transportit. Bomont and Cheema™ nénjé studim retrospektiv kané treguar se CPAP-i nazal
duket se éshté metodé e sigurt e pérkrahjes respiratore, t€ njé grupi té pérzgjedhur me kujdes té
foshnjeve, gjaté transfereve me autoambulancé, pérmes transportit tokésor. Nga 100 pacienté (84
pacienté t& pércjellur nga mjekét dhe 16 t& pércjellé nga ekipi 1 udhéhequr nga infermierét), 5
pacienté kané kérkuar intervenim gjaté transportit (2-intubim dhe 3-stimulim dhe repozicionim té
prongave). Gjaté transportit éshté shfrytézuar ventilatori integral Babylog 2000, pér t& gjeneruar
CPAP-in. Autorét né kété studim kané theksuar se pérvoja me CPAP nazal dhe njohurité e
aparaturave, jané themelore pér ekipin e transportit para se ato té pérdoren gjaté transportit. Njé
autor 1 kétij udhérréfyesi ka shfrytézuar Bubble CPAP-in né€ ményré té sigurt né pacientét e
pérzgjedhur (DR me FiO2 mé pak se 40%), gjaté transportit ajror dhe rrugor né Australi. Nuk ka
raporte pér siguriné dhe efikasitetin e CPAP-it gjaté transportit né¢ kontekstin Kosovar.

Rekomandimet: Terapia me CPAP gjaté transportit éshté e rekomanduar kur ekipi transportues ka
pérvojé té€ mjaftueshme klinike pér terapi me CPAP dhe njohuri pér aparaturén e CPAP-it, né
rrethana t€ NJKIN, kur ekipi €shté 1 udhéhequr nga neonatologu/pediatri ose nga stafi i trajnuar pér
intubim dhe reanimim dhe kur ambulanca éshté plotésisht e furnizuar me aparaturé dhe hapésiré
adekuate pér t& zbatuar procedurat e nevojshme. Kanjulat nazale qé& zakonisht pérdoren pér CPAP
mund t&€ mos jené stabile gjaté transportit dhe shpesh zhvendosen. CPAP-i1 nazal mund té jeté
alternativé efektive kur tubi endotraheal vendoset mire pérmes vrimave t&€ hundés né faringsin
posterior. Kjo tekniké ka mundési gé€ t& fiksohet mé& miré dhe t& jeté¢ mé efektive gjaté transportit.
Mirépo, nése fosnja éshté jostabile né¢ CPAP, mund t€ jeté 1 nevojshém intubimi pér t& ofruar
IMV/VPP.
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Cili éshté roli i intubimit para transportit?

Vendimi pér t&€ intubuar foshnjen para transportit pércaktohet nga réndesa e distresit, mundésia pér
tu pérkeqésuar gjaté transportit si dhe distanca e udhétimit. Pér shembull, pacienti me sindromé té
réndé¢ t€ aspirimit mekonial, me distres respirator dhe nevoja pér koncentrime té larta t€ oksigjenit,
duhet t&€ intubohet pér shkak t&€ mundésisé pér zhvillimin e HPPN dhe pneumotoraksit. N& vijim
paraqiten indikacionet e pérgjithshme ku preferohet intubimi ET para transportit.

Distresi respirator i pérkeqésuar me kérkesa pér oksigjen né rritje (Fi02 me shumé se 70%)
Apnea rekurente

Konvulsionet rekurente

Sémundja kongjenitale e zemrés né infusion me prostaglandin E1, me mé shumé se 0.05
microgram /kg/min (me risk pér apnea)

e Hernia diafragmale kongjenitale

Hapésira e kufizuar dhe shkathtésité e kufizuara pér t€ béré reanimimin

Intubimi elektiv 1 foshnjeve mé distres sinjifikant pérkrahet nga shumica; mirépo nuk ka té dhéna
pér té pérkrahur nése intubimi elektiv &shté 1 nevojshém pér té gjitha foshnjet me distres respirator.
Nése nuk e keni né€ dispozicion respiratorin transportues pér té porsalindur, atéheré mund t&
konsiderohet reanimatori me pjesézén -T ose Neopuff, i cili krahas frymé&marrjeve me VPP do t&é
ofrojé edhe PEEP (presion i vazhdueshém pozitiv né fund t& ekspiriumit). Por, nése reanimatori me
pjesézén —T nuk &shté n€ dispozicion, mund t&é b&het ventilimi me gese, me doré, népérmes tubusit
endotrakeal-TET. Ventilimi me presion pozitiv mund té arrihet me doré€, me gese pér ventilim, né
rast t& transportit pér kohé té shkurtér. Studimet né pacient t& rritur kané treguar se ventilimi me
gese-me valvulg ishte po aq efektive sa edhe me respiratorin transportues, mirépo nuk ka té dhéna
t& ngjashme pér t& porsalindurit. ™

Cili éshté roli i administrimit té surfaktantit para transportit?

Déshmité: Terapia me surfaktant éshté njé nga zbulimet mé t& médha né€ neonatologji, qé ka
treguar ulje t& vdekshmérisé dhe sémundshmérisé t&€ foshnjeve té lindura para kohe me sémundjen
e membranave hialine (SMH). Shumé aspekte (shp&tues kundrejt parandalues; sintetik kundre;jt
natyral; njé dozé kundrejt shumé doza) t&€ pérdorimit té tij jan€ studiuar né ményré t&€ vazhdueshme
né kontekst t& NjKIN, por ka t¢ dhéna t&€ kufizuara pér pérdorimin e tij para ose gjaté transportit.
Dy studime retrospektive kané gjetur se terapia me surfaktant para transportit éshté e sigurt pa
ndryshime né vdekshméri, si dhe njé studim ka gjetur kérkesa mé t& uléta pér oksigjen dhe mé pak
dité t& ventilimit mekanik, krahasuar me grupin e kontrollit.”** (Niveli 3b). Shtyerja e
panevojshme e terapisé me surfaktant mund té rrezikojé rezultatet. Studimi OSIRIS “ka gjetur se
edhe shtyerja e shkurtér (mesatarja prej 3 orésh né vend t€ 2 oréve) né trajtim me surfaktant e
ngrité riskun nga vdekja ose DBP, pér 11%. Studimet e terapisé sé hershme me surfaktant
(profilaktik ose pas disa orésh), kané treguar se ajo e redukon incidencén e pneumotoraksit. Ky
pérfitim potencial ka mé shumé relevancé gjaté transportit té pacientéve me SMH, duke pasur
parasysh pengesat né menaxhimin e pneumotoraksit gjaté transportit.
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Faktorét té cilét do té determinojné terapiné me surfaktant pérfshijné réndesén e sémundjes bazé,
distancén nga spitali g€ e pret foshnjen, shkathtésité e ekipit transportues dhe koston. Tradicionalisht
tek modeli peréndimor i stabilizimit t& ploté para transportit, terapia me surfaktant rekomandohet nése
ka evidencé radiologjike t&¢ SMH, me kérkesa pér oksigjen mé shumé se 40% né nivel té spitalit
referues.

Me poshté jané disa nga pikat me réndési té cilat duhet t&€ merren parasysh para se té pérdoret terapia
me surfaktant nga ekipi transportues:

I. Shkathtésité e ekipit té transportit pér intubim

2. Efikasiteti né¢ menaxhimin e komplikimeve t¢ hershme t& terapis¢ me surfaktant (desaturimi,
hemoragjia pulmonare, bllokimi i tubit)

3. Kuptimi i ndryshimeve né fiziologjiné e mushkérive (komplianca) dhe i menaxhimit t& ventilimit
pas terapis€ me surfaktant

4. Qasja né€ Roentgen dhe analiza gazore (opcionale), né spitalin referues. Spitalet né t& cilat
aparaturat pér Roentgen dhe analizg t¢€ gazrave jané t& kufizuara dhe distancat e udhétimit jané té
shkurtéra, terapia me surfaktant &shté mé sé miri té shtyhet.

Rekomandimet: Foshnjet e intubuara me SDR té réndé duhet t&€ marrin terapi me surfaktant ekzogjen
para transportit, nése ekipi i transportit i cili €shté i udhéhequr nga neonatologu &shté i shkathét dhe
me pérvojé né terapiné me surfaktant.

Cka duhet béré né rast se foshnjes i pérkeqésohet gjendja gjaté transportit?

Déshmité: Déshmité sa i pérket veprimeve mé t&€ duhura pér foshnjen t& cilés i pérkeqésohet gjendja
gjaté transportit jané t&€ pakta. Veprimi mé i duhur varet nga niveli i shkathtésive pér reanimim i ekipit
té transportit, hapésira dhe aparaturat né¢ dispozicion né autoambulancé, si dhe nga distanca e spitalit
ku referohet.

Rekomandimet: jané dy strategji kryesore t€ cilat mund t& pérdoren né rast té pérkeqésimit akut:

e  Ndal veturén dhe reanimo: nése shkathtésité dhe hapésira éshté né dispozicion ndal veturén
dhe reanimo (intubimi ET ose vendosja e tubit né€ krahéror né rast pneumotoraksi)

e  Mos e zbato procedurén né veturé né 1€vizje; shko né spitalin mé té afért, stabilizoje para
vazhdimit té rrugés.

j. Si té komunikohet gjaté transportit?

Suksesi 1 procesit t& transportit varet nga komunikimi efektiv né mes t€ institucionit referues dhe
gendrés referente g€ pranon foshnjen. Procesin do ta pérmirésojé njé gendér ose linja telefonike e
dedikuar pér komunikim né institucionin pranues i cili &shté né¢ kontakt me ekipin transportues ose
neonatologun. Ideale &shté qé té¢ formohet njé¢ gendér e dedikuar pér komunikim, me linja mobile
telefonike aktive 24 oré né dit€, 7 dité né€ javé, té cilat duhet té zhvillohen pér t&€ mundésuar
komunikim t& vazhdueshém gjaté gjithé€ procesit t€ triazhimit dhe transportit. S metodé alternative e
kontaktit fillestar éshté q& mjekét referues té thérrasin drejtépérdrejté NJKIN dhe qé personeli i njésisé
ti v€ ata n€ kontakt me ekipin e caktuar té transportit, i cili mund té jeté nga gendra referente apo si
ekip 1 dedikuar pér transport.
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Komunikimi pér transport neonatal para, gjaté dhe pas mbérritjes né qendrén referuese:
Pason pas vendimit pér transport — komunikimi me prindérit dhe familjen
a.  Natyra dhe réndesa e sémundjes dhe nevoja pér transport
b.  Mjetet né dispozicion né Qendrén referente, pérfshi infrastrukturén, detajet e personelit kyq.
Jep shembuj té rasteve té suksesshme té transferit dhe té rezultateve.
c. Lloji dhe ményra e transportit dhe koha e duhur pér té arritur né Qendrén referente.
d. Emrat dhe numrat e kontaktit té personelit ky¢ né Qendrén referente.
e.  Nevoja e mundshme pér procedura emergjente gjaté transportit
/. Duhet gé Qendra referente té informohet paraprakisht, né ményre qé té pérgaditet pér
pranim

Pérgjegjésité e institucionit referues:

o

T¢ dhénat demografike té€ pacientit (emri, mosha, gjinia, mosha gjestacionale dhe
pesha, vendi dhe emri i spitalit referues)

Arsyeja e transportit
Historia e detajuar perinatale, lindja, reanimimi neonatal

Gjendja aktuale e pacientit, terapia dhe t& dhénat laboratorike (p.sh. hemogrami,
glikemia etj.)

Mundésia pér pérkeqésim, nevoja pér terapi me ventilim mekanik, transfuzion apo

vlerésim diagnostik

Shénimet referuese, diagnoza dhe trajtimi i dhéné deri né arritje

Forma e pélqimit/miratimit t& prindit

Komunikimi gjaté transportit: Telefonat mobil duhet t&€ jené né dispozicion pér té kontaktuar
spitalin referues ose Qendrén referente né rast t€ ndonjé emergjence. Kjo gjithashtu ndihmon qé
ekipi 1 transportit t& informojé Qendrén referente pér kohén e pérafért t& arritjes. Kjo ndihmon né
vecanti kur NjKIN &shté larg nga shérbimet emergjente q¢ mjeti transportues mund t'i arrijé. Pér
t'i ikur ¢farédo destabilizimi, ekipi nga Qendra referente, duhet t& pranojé foshnjet né hyrje t&
spitalit.

Komunikimi ndérmjet ekipit té Qendrés referente dhe ekipit té transportit. Informatat rreth
gjendjes sé foshnjes dhe trajtimit para dhe gjaté transportit duhet t&¢ dokumentohen dhe tu ipen
ekipit pranues n€ Qendré referente. Pas stabilizimit fillestar t& foshnjés né NjKIN, ekipi g€ do ta
trajtojé foshnjen duhet t&€ komunikojé me familjarét dhe personelin pérgjegjés, t€ sqarojé gjendjen
e foshnjés, diagnozén, prognozén, kohézgjatjen e géndrimit si dhe financat e péraférta qé duhet t&
ndahen pér trajtim. Nése néna e shogéron foshnjen, edhe ajo duhet t& pranohet.

Informata kthyese me spitalin referues: Ekipi 1 Qendrés referente duhet té thérrasé apo té njoftojé né
formé t&€ shkruar personelin e spitalit referues rreth gjendjes s¢ foshnjes me detaje té diagnozes,
prognozés, dhe kohén e pérafért t&€ géndrimit. Pasi té stabilizohet, foshnja mund té transportohet
mbrapa (transporti kthyes) pér trajtime t€ métutjeshme tek spitali referues.
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k. Cilat jané ¢éshtjet mjeko-ligjore qé lidhen me transportin?®’

Problemet mé té shpeshta mjeko-ligjore, jané ato qé rezultojné nga komunikimi i dobét dhe
informatat e pamjaftueshme. Gjendja e foshnjes, rreziget e mundshme gjaté transportit,
implikimet financiare té transportit dhe trajtimin né spitalin referent, duhet t¢ diskutohen me
familjarét dhe t&¢ dokumentohen si fakte. Nése foshnja vdes gjaté transportit:

e Autoambulanca duhet t&€ ndalojé dhe duhet t&¢ béhet RKP-reanimimi
kardiopulmonar, sipas udhézimeve t&€ NRP-s€, Programit t&€ Reanimimit
Neonatal

e Nése foshnja vdes gjaté rrugés, foshnja e vdekur dérgohet né institucionin
referues ose né Qendrén referete varésisht nga distanca ku éshté mé afér.

e Dubhet té b&het pranimi i foshnjes s¢ vdekur. Prindérve duhet dhéné sqarimet
dhe certifikata e vdekjes duhet t&€ béhet nga personeli i institucionit qé e pranon.

I. Si duhet té mbéshtetet familja gjaté procesit té transportit?

Familjarét e foshnjes s¢ sémuré jané né stres, dhe ekipi transportues duhet t& jap mbéshtetje pér ta.
Prindérit kané nevojé pér informata té sakta rreth gjendjes shéndetésore té foshnjes dhe &shté njé
mundési pér té béré pyetje ku ekipi transportues mund t'iu pérgjigjet. Ata kané nevojé pér informatat
rreth kohés sé pérafért té transportit dhe rreth Qendrés referente (vendndodhja, numrat kontaktues,
personeli pérgjegjés). Mund t€ ipen informata edhe rreth procedurave té parapara, operacionit apo
intervenimeve té tjera mjekésore. Prindérit duhet t&€ shohin dhe té€ kené mundési ta prekin foshnjen e
tyre para transportit. Prindérit mund té pércjellin foshnjen gjaté transportit me automjet tjetér por jo
né autoambulancé. Nése néna e shogéron foshnjen, atéheré duhet té adresohen nevojat e saj
mjekésore pas arritjes né institucion.

9. Zbatimi I udhérréfyesit

N¢é pérgjithési rekomandimet nga ky udhérréfyes jané t€ pranueshme. Intervenimi éshté i
aplikueshém né pacientét né kontekstin e pérdorimit. Paisjet dhe personeli i trajnuar jané né
dispozicion. Ekziston pérfitim i mjaftueshm nga intervenimi krahasuar me menaxhimin paraprak.
Nuk ekzistojné pengesa, ligje apo rregullore né kushtet e kujdesit shéndetésor qé do t&€ pengonin
rekomandimet.

10.Standardet e auditueshme

- Pérqindja e foshnjeve té transportuara qé jané hipotermike né pranim.

- Pérqindja e foshnjeve qé transportohen té intubuara

- Pérqindja e foshnjeve qé kané nevojé pér intubim gjaté transportit

- Pérqindja e foshnjeve qé transporohen me CPAP nazal

- Incidence e foshnjeve hipoglikemike gjaté transportit

- Incidence e foshnjeve qé zhvillojné pneumotoraks gjaté transportit

- Incidenca e foshnjeve qé vdesin gjaté transportit

- Shkalla e vdekshmérisé neonatale té foshnjeve té transportuara

- Shkalla e sémundshmérisé neonatale té foshnjeve té transportuarapo rregullore né
kushtet e kujdesit shéndetésor qé do té pengonin rekomandimet.
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12. Tabelat

Tabela 1: Indikacionet pér transport

Prematuriteti: Mosha gjestative < 34 javé

Distresi respirator ose apnea
o Qé kérkon CPAP-nazal

o Ventilim mekanik

Cianoza qé persiston pérkundér oksigjenoterapisé
Encefalopatia hipoksiko-iskemike-EHI
o Kérkon intubim dhe ventilim t& asistuar

o Zhvillon aktivitet konvulziv

o Pérfshirje multisistemike e organeve

Sepsé me shenja t& infeksionit sistemik

Zverdhja, me mundési pér eksanguinotransfuzion

Gjakderdhje aktive nga ¢do pjesé

I porsalinduri i nénés diabetike ose hipoglikemia e cila nuk i pérgjigjet trajtimit
té rekomanduar

Gjendjet kirurgjike

Sémundjet kongjenitale t€ zemrés (diagnostikimi antenatal ose 1 dyshimt¢)
Insuficienca e zemrés ose aritmia

C'rregullimet e dyshimta metabolike

Abnormalitetet e rénda elektrolitike

T& porsalindurit q¢ kérkojné diagnostifikim t€ vegcanté dhe/ose shérbim terapeutik

Tabela 2: Paisjet e nevojshme pé transport neonatal

Paisjet pér mbéshtetje termale dhe furnizimet:

Inkubatori transportues

Termometri ose monitori pér temperaturé me sensoré
Mbulesa plastike, Mbulesa izoluese, Mburoja e nxehtésisé
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Paisjet pér mbéshtetje respiratore:

e Bombolat pér ajér dhe oksigjen me indikatoré t& pérshtatshém té shtypjes s¢ vazhdueshme
dhe pérmbajtjes s¢ gasit.

Flowmetér-Matésit e rrjedhés, Tubat e oksigjenit dhe adaptuesit

Kaska e oksigjenit, maskat neonatale dhe kanjulat nazale

Blender i oksigjenit me ajér, Pulsoksimetri

Qeset vetéfryrése pér presion pozitiv(Ambu)

Aparati pér presion pozitiv t& vazhdueshém né rrugét e frymémarrjes-CPAP-i: prongat nazale,
tubusat endotrakeal

Respiratori (ventilatori) mekanik, me tubat qarkullues

Tubusat endotrakeal: 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm

Laringoskopi me lamat me madhési 00, 0 dhe 1

Baterité pér laringoskop dhe llampat shtesé

Mbajtésit e tubave endotrakeal dhe leukoplasti pér té fiksuar tubin ET

Paisjet pér aspirim:

e  Paisja pér aspirim t& mukusit, kateterét aspirues me madhési 5, 6, 8, 10, 12 F.

e  Aspiratori-kufizimi 1 presionit pér aspirim < 100 mm Hg

e  Sondat orogastrike pér ushqim (8 Fr) dhe shiringa t& 20 ml p&r dekompresion oro-
gastrik

e  Dorézat sterile

Paisjet pér monitorim

e Stetoskopi, monitori kardiak, pulsoksimetri
e Glukometér pér vlerésimin e nivelit t€ glukozés né gjak

Paisjet infusive parenterale

Kateterét intravenoz (24, 26 g)

Shiringat (2, 5, 10, 20, 50 ml)

Splint, folie transperente pér fiksimin e kanilés [V
Kanjula me 3 dalje, Mbajtés té setit infuziv

e Sistem infuziv intravenoz q¢ 1 pérshtatet pompés infuzive.

Barérat:

Kalcium glukonati 10%

Epinefrina (1:10000) - shiringa t&¢ mbushura paraprakisht, Bikarbonati i natriumit
Dopamina, Dobutamina, Morfina, Midazolami

Tretje fiziologjike, Fenobarbiton, Surfaktant
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13. Anekset

Aneksil

1.Shembull i shénimeve té referimit dhe forma e dokumentimit

Data Koha

Adresa

Emri Emri i nénés Emri i babait
DL oL Gjinia

Kohézgjatja e
shtatézanésisé MF TL

Informatatrreth lindjes:

Ményra e lindjes E mbikqyrur nga

Vendi ilindjes

Apgar-score 1min 5min 10min _
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Detajet rreth reanimimit:Stimulim taktil/ Oksigjen me rrjedhé té liré/Ventilim me qgese dhe
maské / Masazhé e kafazit t& krahérorit, medikamente

Kohézgjatja e O2 , Ventilimit me gese dhe maské. ,Masazhés sé kafazit
té krahérorit , medikamente

Pesha e lindjes___gram

Rrjedhaklinike

Ushqgehet miré Po/ Jo, Ushgehet me gji Po/ Jo, Ushgehet me lugé Po/Jo

Llojet e ushqimitQSHGJ/ Formul&/ Ndonjé qumésht tjetér Po/ Jo

Urinimi Po/ Jo; Jashtéqitje Po/ Jo

Arsyeja pér referim:PUL/ Distres respirator/ Nuk ushgehet mire / Konvulsione/

Zverdhje / Kegformime té lindura/ Tjetér

Ekzaminimi objektiv

Zverdhje;Po/ Jo Ndonjé keqgformim | lindur

ShputatTé ngrohta/Té ftohta  Trupi: i nxehté /I ftohté;  Temperatura__ °C

FzZ /min; FR / min; Retraksione té gjoksit Po/ Jo
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Cianozé gendrore:Po/Jo KRK <3sec/> 3sec

A ka marré oksigjen: Po/Jo Me kanjula nazale / Maské té fytyrés/ O2 kaské
FiO2 % Sa02 % Glikotesti mg
Koha e ushqyerjes sé fundit

Hulumtimet me daté

Trajtimi i dhéné

Vendi ku referohet

Ményra e
transportit Personi shogérues

Emri dhe numri i telefonit té personit nga spitali referent

Nénshkrimet, Emri, Data dhe Koha

A
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Aneksi 2
2. Shembull i formés sé pélqimit
Uné Znj/Z (lidhja familjare) me fémijén jap
pélgimin pér té transportuar foshnjen time né NjKIN té Klinikés s& Neonatologjisé, QKUK.
Mua mé jané dhéné shpjegime té plota nga ana e Dr. lidhur me

gjendjen e foshnjes sime. Uné e kuptoj plotésisht natyrén e sémundjes sé fémijés tim dhe
jam informuar lidhur me rrezikun dhe incidentet e papritura té cilat mund t& ndodhin gjaté
transportit. Mé jané dhéné sqarime lidhur me rriedhén e mundshme té sémundjes,
trajtimin dhe kohézgjatjen e géndrimit né gendrén referente.

Mé jané dhéné sqarime sa i pérket spitalit referent, i cili ka kapacitete pér trajtimin e
sémundjes sé fémiut tim. Uné gjithashtu kuptoj implikimet financiare té transportit dhe
trajtimin né spitalin referent.

Uné gjithashtu jap pélgimin tim me shkrim pér ¢farédo procedure emergjente e cila mund
té jeté e nevojshme gjaté transportit. Né rast se foshnja pérkeqésohet gjaté rrugés dhe

vdes atéheré foshnja do té dérgohet tek spitali referues ose te gendra referente, cilado qé
éshté mé afér.

Nénshkrimi Nénshkrimi i mjekut
Emri Emri

Lidhja familjare

Data Data

Koha Koha

Emri dhe nénshkrimi i déshmitarit
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14. Fjalori

NEONATUSI-i porsalinduri , prej 0-28 dite e para te jetes

KUJDESI PERINATAL- Periudha perinatale fillon prej 22 javésh té kompletuara (154 dité)
té gjestacionit dhe pérfundon me 7 dité t& kompletuara pas lindjes. Kujdesi pér
shtatzénén, fetusin dhe foshnjen e saj né kété periudhé quhet kujdes perinatal.

KUJDESI NEONATAL - kujdesi pér té porsalindurin

NJESIA E KUJDESIT INTENZIV NEONATAL-&shté njési e kujdesit intenziv e specializuar
pér kujdesin ndaj foshnjeve té porsalindura t& sémura ose té lindura para kohe.
RDS-sémundje e membranave hialine /papjekurisé sé mushkérive te porsalinduri
parakohe

SYNDROMA E ASPIRIMIT MEKONIAL-prezenca e ujorit mekonial né rrugét e
frymémarrjes

MEKONIUMI-jashtéqitjet né ditét e para te i posalinduri ose jashtéqitjet e para te i
posalinduri

PPHN-hipertensioni mushkéror te i porsalinduri i sémuré .

APNEA-ndérprerjet e frymémarrjes te i porsalinduri me shume se 20 sec
PNEOMOTHORAX-i-prezenca e ajrit né hapsirén pleurale.

KONVULSIONET-gérqet te i porsalinduri

TRANSPORTI "IN UTEROQ"- transporti i foshnjes né mitrén e nénés

EKSTRAVAZACION -dalja e fluideve IV jashté vazave té gjakut.
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15. Shkurtesat

NjKIN-Njésia e Kujdesit Intenziv Neonatal

OBSH-Organizata Botérore e Shéndetésisé

RCT-Hulumtimet e randomizuara té kontrolluara

KKUPK-Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe Protokole

MSH-Ministria e Shéndetésisé

QKUK-Qendra Klinike Universitare e Kosovés

NjKSN-Njésia e Kujdesit Special Neonatal

CPAP-Presioni pozitiv i vazhdueshém né rrugét ajrore

AAP-Akademia Amerikane e Pediatrisé

SHSKUK-Shérbimi Spitalor Klinik dhe Universitar i Kosovés
PPHN-Hipertensioni Primar Pulmonar i té& Porsalindurit

pCO2- presioni parcial i dioksidit t& karbonit

ET-endotrakeal

S.T.A.B.L.E- program i stabilizimit t& foshnjes para transortit( sheqeri, temperatura,
rrugét ajrore, analizat gazore, analizat laboratorike, mbéshtetja emocionale)
NRP-Programi i Reanimimit Neonatal (Neonatal Resuscitation Programme)
KNK-Kujdesi néna kengur

VPP-Ventilimi me presion pozitiv

KRK-koha e rimbushjes kapilare

QSHGJ-Qumésht i shtrydhur nga gjiri

[V-intra venoz

SDR-Sindromi i distresit respirator

SMH- Sémundja e membranave hialine

SAM-Sindroma e aspirimit mekonial

HDK-Hernia diafragmale kongjenitale

NHS-Sistemi nacional i shéndetit

Bubble CPAP-CPAP gurgullues

PEEP-presioni pozitiv né fund té ekspiriumit

BPD-displazioni bronko-pulmonar

CPR-reanimimi kardio pulmonar
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