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Republika Kosova-Republic o Lo T, B s

Qeveria-Vlada-Government

Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Ministrit/Ured Ministra/ Office of dhe Minister

Nr.87/V11/2026

Daté: 15.VII.2026

Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé

Republikés sé Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/ L-113 pér

Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe t&é Agjencive té Pavarura (Gazeta

Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), bazuar né nenin 11 té Ligjit Nr.08/L-117 pér Qeveriné e Republikés

sé Kosovés, nenin 12 té Rregullores (QRK) Nr.04/2026, pér Fushat e Pérgjegjésisé Administrative
té Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, nxjerré:

VENDIM
L Aprovohet Protokolli Klinik " Menaxhimi i lindjes normale ".
I1. Shtojcé e vendimit éshté Protokolli Klinik " Menaxhimi i lindjes normale ".
I1. Vendimi hyn né fuqi ditén e nénshkrimit nga Ministri i Shéndetésisé.

Ministér né .. e Sndetésisé

Vendimi u dérgohet:

-Zévendésministrave;
-Sekretarit té Pergjithshém;
-Departamenti ligjor;
-Departamentit ZSSh:
-Arkivit t¢é MSH-sé.



Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Ministria e Shéndetésisé — Ministarstvo Zdravstva — Ministry of Health

MENAXHIMI I LINDJES NORMALE

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.1/2026 Prishtiné, 2026 Verzioni 1.0



PK *Menaxhimi i lindjes normale™ &shté pérgatitur bazuar né Udhérrétyesin klinik me titull
“Menaxhimi i lindjes normale™, nr. 1/2025 me aprovuar me daté 01.07.2025.

Grupi punues pér hartimin e protokollit klinik pér menaxhimin e lindjes normale:
— Dr. Albana Loshi Gashi, Gjinekologe/Obstetér, Kryesuese
—  Dr. Mejreme Ramosaj, Gjinekologe/Obstetér- anétare
— Dr. Shqiponja Bajraktari Ponosheci, Mr.sci. Gjinekologe/Obstetér - anétare
— Dr. Erzen Begolli, Gjinekolog /Obstetér, - anétar
— Dr. Fevzi Sylejmani, Specialist i Mjekésisé Familjare - anétar MPh.
—  Amir Keka, Farmacist- anétar

Shkurtesat dhe akronimet

CTG Kardiotokografia

GP Grupi punues

KOGIJ Klinika Obstetrike Gjinekologjike

KKUPK Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe protokolle klinike

KVMAUK  Komisioni pér Vlerésimin e Metodologjisé sé Adaptimit t&¢ UK

KLL Kontakti Lékuré Lékuré

PUL Peshé e ulét né lindje.

MSH Ministria e Shéndetésisé

NICE National Institute for Health and Care Excellence - Instituti Kombétar pér

Shéndet dhe Kujdes té Pérsosur
PPH-HPP Post Partum Hemorrage- (nga anglishtja) Hemorragjia Postpartale
SHOGJK Shoqata e Obstetérve dhe Gjinekologéve t& Kosovés
SHSKUK Shérbimi Spitaloré dhe Klinik Universitar i Kosovés

TKK Térheqja e Kontrolluar e Kordonit
UK Udhérréfyes Klinik
UNFPA United Nations Polpulation Fund

WHO-OBSH World Health Organisation - Organizata Botérore e Shéndetésisé

1. Qéllimi i PK (pérfituesit nga zbatimi i protokollit, kujt i dedikohet, kush e zbaton)

Standardizim né menaxhimin e shtatzénave gjaté procesit té lindjes normale. Té zbatohet njé
praktiké unike klinike né ¢do institucion shéndetésor t€ ciléve ju dedikohet PK, pér t&é
menaxhuar sa mé& miré lindjen normale dhe parandaluar komplikimet e lidhura me procesin e
lindjes.

2. Ky protokoll i dedikohet:

Té gjithé profesionistéve shéndetésor dhe drejtuesve t& institucioneve shéndetésore qé ofrojné
kujdesin pér graté shtatzéna né€ lindje, n€ maternitete, n€ nivelin dytésor dhe tretésor.

PP ka synim t&€ ofroj¢ udhézimet e bazuara né fakte qé rrjedhin nga rekomandimet e
géndrueshme pér menaxhimin e lindjes normale. Pérfituesit nga zbatimi i PKK jané graté
shtatzéna né procesin e lindjes t€ hospitalizuar né gendrat spitalore né vend.
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PKK e zbatojné: Mjekét specialist, Gjinekolog, Obstetér, Mjekét specialist, Anesteziolog /
Reanimator, Specializantét e Iémive té lartcekura. Mamité dhe infermieret té cilat kujdesen pér
shéndetin e grave shtatzéna gjaté lindjes. PK duhet t& gjejé zbatim né t& gjitha institucionet
shéndetésore ku ka burime té mjaftueshme njerézore dhe infrastrukturé relevante pér shérbimet
e udhé&zuara né protokoll.

3. Shqyrtimi i PK ose rrethanat né té cilat mund té pérditésohet
Rishikimi i PK si dhe pérditésimi do té béhet né baza trevjecare.

Rishikimi dhe pérditésimi mund té fillojé¢ mé herét nése identifikohet ndonjé evidencé e
réndésishme né kujdesin gjaté lindjes.

4. Literatura shkencore e pérdorur pér t€ zhvilluar protokollin citohet né udhérréfyesin
klinik “Menaxhimi i lindjes normale™ né té cilin jemi bazuar.

h

Pérshkrim i hollésishém i procedurave/trajtimit/shérbimit/metodave/teknikave, té

kujdesit gjaté lindjes.

Opsioni i

Tabela 1. Opsionet e kujdesit dhe rekomandimet

Rekomandimi

Kujdesit

1.

Trego respekt
gjaté lindjes

|
Komunikim !
efektiv

Shoqérimi gjaté |
lindjes

Trajto gruan me respekt gjaté lindjes - kujdesit i ofruar pér t& gjitha graté né njé
ményré, qé té: ruhet dinjiteti, privatésia dhe konfidencialiteti i tyre; ofron siguring
nga démtimet dhe keqtrajtimet eventuale, t’ju mundésohet zgjedhja e spjeguar dhe
mbéshtetja e vazhdueshme gjaté lindjes.

2. Komunikim efektiv né mes té ofruesve t& ku1desn

dhe grave gjaté lindjes, duke pérdorur gjuhén e thjesht& dhe té pranueshme edhe né
aspektinckdlfurers.. . o 0 o 00 s s a0 s )
Njé shoqérues i pérzg;edhur rekomandohet pér &r 16 g]nha g,rale gjate ]dees nése ka
mundesi siaps rregullave te Institucionit.

*GP éshté dakorduar qé ky rekomandim nuk mund té zbatohet aktualisht né
maternitetet e vendit pé&r shkak té numrit t&¢ madh té lindjeve dhe mungesés sé& |
hapsirave pér t& ofruar nj& kujdes té tillg. i

Kohézgjatja e
faz€s s€ paré t&
lindjes

Ecuria e fazés sé
paré té lindjes

Graté duhet té informohen se njé kohézgjatje standarde e fazés sé paré latente nuk |
&shté e pércaktuar dhe mund té ndryshojé shumé nga njé grua né tjetrén. Megjithaté, |
kohézgjatja e fazés sé paré aktive (nga 5 cm deri né dilatimin e ploté té qafeés s¢ |
mitrés) zakonisht nuk zgjaté mé shumé se 12 oré né lindjet e para dhe nuk zgjaté mé |
shumé se 10 oré né lindjet e shuméfishta. |
Pér graté shtatzéna me fillim spontan t& lindjes, pragu i shkallés sé dilatimit t& qafEs|
s€¢ mitrés prej | cm/oré gjaté fazés s&€ 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 ké&té qéllim.

Shkalla minimale e zgjerimit té qaf€s s¢ mitrés prej | cm/oré gjaté fazés s€ paré
aktive &shté jashtézakonisht e shpejté pér disa gra dhe pé&r kété¢ arsye nuk
rekomandohet pér identifikimin e pérparimit normal t& lindjes. Dilatimi i qafés s&
mitrés mé ngadal€ se 1 cm/oré nuk duhet té jeté tregues i zakonsh&m pér ndérhyrje
obstetrike.

Lindja mund t& mos pérparojé (t&é ngec) natyrshém derisa té arrihet njé prag i
dilatimit t€ qafés s& mitrés prej 5 cm. Prandaj, nuk rekomandohen ndérhyrjet |
mjek&sore pér t&€ pérshpejtuar lindjen (si stimulimi me oksitociné ose prerja|
cezariane) para kétij pragu, me kusht q€ gjendja e fetusit dhe e nénés t& jeté stabile. |

4 [ntegruar nga Rekomandimet e OBSH-s& mbi kujdesin gjaté lindjes pér njé pérvojé t& miré & shtatzénisé (Integrated from WHO
recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience)
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Tabela 2. Kujdesi gjaté lindjes

' Opsioni i kujdesit

Rregullae
pranimit né
repartin e lindjes

- Rekomandimi

9. Pér graté shtatzéna t& shéndosha qé pranohen pér lindje spontane, rregulla e
shtyrjes s& pranimit né repartin e lindjes deri ne fazén e paré aktive,
rekomandohet vetém né kontekstin e hulumtimit rigoroz.

*GP &shté dakorduar ge né kushtet tona, pranimi né sallé té lindjes té b&het me

fillimin e fazés s€ paré aktive.

Pelvimetria klinike
ne pranim

10. Pelvimetria klinike rutine gjaté pranimit pér lindje te shtatzénat e shéndosha
nuk rekomandohet.

Vlerésimi rutiné i
miréqenies fetale né
pranim pér lindje

11. Kardiotokografia rutiné pér vlerésimin e miréqenies fetale né pranim, te
shtatzénat e shéndosha né lindje spontane, nuk rekomandohet.
Auskultimi me aparatin Doppler ose me stetoskopin fetal Pinard, rekomandohet
pér vlerésimin e miréqgenies fetale ne pranim pér lindje.

Depilimi
perineal/pubik

13. Depilimi perineal/pubik para lindjes vagjinale nuk rekomandohet .

Klizma ne pranim

lindjes nuk

14.  Administirmi 1 klizmés pér té reduktuar stimulimin e

rekomandohet.b

Ekzaminimi digjital
vaginal

15. Pérvlerésimin e rrjedhés sé fazés sé I-ré aktive té lindjes te shtatzénat me rrezik

te ulét, rekomandohet ekzaminimi digjital vaginal ¢do 4 oré?.T& evidentohet né
partogram.

Kardiotokografia e
vazhdueshme

16. Kardiotokografia e vazhdueshme nuk rekomandohet pér vlerésimin e
miréqgenies sé fetusit te shtatzénat e shéndosha né lindje spontane.

Auskultimi periodik
i t& rrahurave té
zemrés sé fetusit

7. Auskultimi periodik i zemrés fetale te shtatzénat e shéndosha né lindje
rekomandohet té béhet me aparat Doppler ose me stetoskopin fetal Pinard.

gjaté lindjes
Asilaieainl 18. Analgjezioni epidural rekomandohet te shtatzénat e shéndosha me kérkesé té
i lehtésimit t&¢ dhimbjeve gjaté lindjes, varésisht prej preferencés sé gruas.
¢ et *GP &shté dakorduar qe ky rekomandim nuk mund te zbatohet aktualisht, n& kushtet
per lehtésimin e tona, pér shkak t& numrit t& madh té lindjeve dhe mungesés sé anesteziologéve
dhimbjeve né maternitet e vendit.

Analgjezioni opioid
pér lehtésimin e
dhimbjeve

19. Opioidet parenterale si fentanil, diamorfiné dhe petidiné rekomandohen te
shtatzénat e shéndosha me kérkesé pér lehtésimin e dhimbjeve gjaté lindjes,
varésisht prej preferencés sé gruas.

*GP &shté dakorduar q& ky rekomandim nuk mund té zbatohet aktualisht, né kushtet
tona, pér shkak t€ numrit t&€ madh té lindjeve dhe mungesés sé anesteziologéve
né maternitet e vendit.

Teknikat relaksuese
pér menaxhimin e
dhimbjeve

20. Teknikat relaksuese, pérfshiré relaksimi progresiv i muskujve, frymémarrja,
muzika, fokusimi dhe teknikat tjera, rekomandohen te shtatzénat e shéndosha
né lindje, me kérkesé pér lehtésimin e dhimbjeve gjaté lindjes, varésisht prej

preferencés sé gruas.

Teknikat manuale
pér menaxhimin e
dhimbjeve

21. Teknikat manuale p.sh. masazha ose aplikimi i leckave t& nxehta,
rekomandohen te shtatzénat e shéndosha me kérkesé, pér lehtésimin e
dhimbjeve gjaté lindjes varésisht prej preferencés sé gruas.

Lehtésimi i
dhimbjeve pér
parandalimin
zgjatjés se lindjes

22. Lehtgsimi i dhimbjeve pér parandalimin e zgjatjés dhe pérshpejtimin e lindjes,
nuk rekomandohet. B

Léngjet orale dhe
ushqimi

]
i

. Pér shtatzénat me rrezik t& ulét rekomandohen léngjet orale dhe ushqimi gjaté

lindjes b

Lévizja dhe pozita e
nénés

24. Inkurajohen pér l€vizjet t& cilat i pérshtaten edhe pozita e drejté (né kémbé)

gjaté lindjes, te shtatzénat me rrezik té ulét. b

Pastrimi vaginal

Pastrimi vaginal rutinor me klorheksidiné me qéllim té parandalimit té




infeksioneve nuk rekomandohet. @

Menaxhimi aktiv i
lindjes

. Pako e kujdesit pér menaxhimin aktiv té lindjes pér parandalimin e zgjatjés sé

lindjés, nuk rekomandohet. b

Amniotomia rutinore

Amniotomia si e vetme pé&r parandalimin e zgjatjés s& lindjés nuk
rekomandohet. 8

Amniotomia e
hershme dhe
oksitocina

Amniotomia e hershme dhe stimulimi i hershém me oksitociné pér

parandalimin e zgjatjés-vonesés sé lindjés, nuk rekomandohet.2

Oksitocina te
shtatzénat me
analgjezion epidural

Pérdorimi i oksitocinés pér parandalimin e zgjatjés sé lindjes te shtatzénat

me analgjezion epidural nuk rekomandohet .2

Agjentét
antispasmodiké

Barnat antispasmodiké pér parandalimin e zgjatjés sé lindjés, nuk

rekomandohen. @

Léngjet intravenoze
pér parandalim té
vonesés sé lindjes.

Léngjet intravenoze me qéllim qé té shkurtohet kohézgjatja e lindjes nuk

rekomandohen. @

a

Integruar nga rekomandimet e OBSH-s€& pér parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve t& nénés giat€ lindjes. (Integrated from WHO

recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.)

Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér pérshpejtimin e lindjes (Integrated from WHO recommendations for augmentation of

labor.

Faza e dyt€ e lindjes
| 32.

- Definimi dhe
'kohézgjatja e fazés sé
dyté té lindjes

" Pozita e lindjes (pér

graté pa anelgjezion
epiduaral)

! Metoda e shtyrjes

graté me anelgjezion
epiduaral)

Teknikat pér
parandalimin e
traumave perineale

Rregullat e episiotomisé

' S.ﬁty'pj.a né fundus
- (Kristeller manouvr)

Metoda e shtyrjes (pér

-

el

o

Né& praktiké pérdoret pérkufizimi i méposhtém pér kohézgjatjen e fazés sé dyté

té lindjes:

- Faza e dyté &€shté periudha né mes t& dilatimit t& ploté té qafEés s& mitrés
(10cm) dhe lindjes sé fetusit, gjaté sé cilés gruaja ka ndjenjé té pavullnetshme
pér t& shtyré poshté, si rezultat i kontraksioneve ekspulsive té mitrés
(shtérzime).

- Graté duhet té informohen se koh&zgjatja e fazés sé dyté, ndryshon nga njé

grua né tjetrén. N& lindjet e para, lindja zakonisht pérfundon brenda 3 oréve,

ndérsa né lindjet e shuméfishta, lindja pérfundon brenda 2 oréve.

Graté pa analgjezion epidural inkurajohen t& pérshtatin pozitén e lindjes sipas

zgjedhjes individuale pérfshiré edhe pozitén e drejté (né kémbé).

. Graté né fazén e ekspulsionit t& fazés sé dyté té lindjes duhet t& inkurajohen

dhe mbéshteten pér t& ndjekur ndjesing e tyre pér té shtyré.

. Pér graté me analgjezion epidural né fazén e dyié & Iin'dj'e's, rekomandohet

vonimi i shtyrjes pér njé deri né dy oré pas dilatimit t& ploté ose derisa gruaja
té rifitojé ndjesiné (njé nxitje sensoriale) pér t& shtyré poshté. Rekomandohet

né kontekstin ku kushtet jané né dispozicion pér géndrim mé t& gjaté né fazén
e dyté dhe hipoksia perinatale mund t& vlerésohet dhe menaxhohet né ményré
adekuate.

. Pér graté né fazén e dyté té lindjes, rekomandohen teknika pér té reduktuar

traumén perineale dhe pér té lehtésuar lindjen spontane (duke pérfshiré
masazhin perineal, fasha té ngrohta dhe ruajtjen e perineumit me kontakt
direkt), bazuar né preferencat e gruas dhe mundésité né dispozicion.

37. Pérdorimi rutiné ose liberal i episiotomisé nuk rekomandohet pér graté q& i

nénshtrohen lindjes spontane vagjinale.
Apl.ik.imi i f)resionit né fundus pér té lehtésuar ]fﬁdjen gjaté fazés sé dyté t&
lindjes nuk rekomandohet.

4 Integruar nga Rekomandimet ¢ OBSH-sé pér Pérshpejtimin e Lindjes (Integrated from WHO Recommendations for Augmentation

of Labor).



Tabela 3. Kujdesi pas lindjes

psioni i kujdesit Rekomandimi
40. pgrdorimi i uterotonikéve pér parandalimin e hemorragjisé pas lindjes (PPH-
HPP) gjaté fazés sé treté té lindjes rekomandohet pér té gjitha lindjet.2
41. Oksitocina (10 TU, IM/1V) é&shté ilagi i rekomanduar uterotonik pér
parandalimin e hemorragjisé pas lindjes (PPH-HPP).2
2. Né mjediset ku oksitocina nuk &shté e disponueshme, rekomandohet

pérdorimi i uterotonikéve tjeré t& injektueshém (nése &shté e pérshtatshme,
ergometrina/metilergometrina, ose kombinimi i barnave fikse t& oksitocings

Uterotonikét profilaktiké

| dhe ergometrinés) ose misoprostol oral (600 pg).d - _
43. Fiksimi /Lidhja e vonuar e kordonit umbilikal (jo mé herét se 1 minuté pas

ﬁksirr?ir:frlrijtl:l;:jin ¥ | lindjes) rekomandohet pér pérmirésimin e shéndetit t&¢ nénés dhe foshnjeve
|
kordonit umbilikal | dhe rezultateve t& t& ushqyerit.b

| 44. Né mjediset ku jané né disp_o_zicion prdft:—:_s_l;anisté té afté t& Iindjés.”
rekomandohet térheqja e kontrolluar e kordonit (CCT-TKK) pér lindjet

Térheqja e kontrolluar e vagjinale nése ofruesi i kujdesit dhe mamia e konsiderojné si té réndésishme

kordonit reduktimin e lehté t&¢ humbjes sé gjakut dhe shkurtimin e fazés sé& treté té
~lindjes. 2 - _

45. Masazha e vazhdueshme e mitrés nuk rekomandohet si nj& ndérhyrje pér t&

Masazha e mitrés parandaluar hemorragjiné pas lindjes (PPH) tek graté qé kané& marré
o Lo i oksitocing profilaktike.@ |
Aspirimi ruting i 46. Té porsalindurit té cilét jan& lindur me 1éngun amniotik té pastér dhe qé pas |
rrugéve nasale apo lindjes fillojné t& marrin frymé& vet&, aspirimi i gojés dhe i hundés nuk|
gojés _ rekomandohet.€ - |
47. Té porsalindurit n€ gjendje t€ miré rekomandohet t&¢ mbahen n& kontakt |
Kontakti lékuré me [€kuré me l€kuré (SSC-KLL) me nénat e tyre gjaté orés sé paré pas lindjes pér |

[€kuré té parandaluar hipoterming dhe pér t& nxitur ushqyerjen me gji.d

| 48. Té gjithé té porsalindurit, pérfshiré foshnjat me peshé té ulét té lindjes (LBW-
PUL) q& jané n& gjendje t& ushqehen me gji, rekomandohet q& pas lindjes t&
Gjidhénia vendosen né gji sa mé shpejté qé &shté mundur kur jané klinikisht stabile, dhe

néna dhe foshnja te jang gati.©

Profilaksa me 49. Te gjitheé t& porsalindurit rekomandohet t'u jepet 1 mg vitaminé K
Vitaminén K pér intramuskulare pas lindjes (d.m.th. pas orés sé paré me té cilén foshnja duhet
sémundjet té jeté né kontakt l€kuré-lékuré me nénén dhe duhet té filloj& ushqyerja me
_hembrragiike | gi)f _ - i
| 50. Larja duhet té shtyhet deri né 24 oré pas lindjes. Nése kjo nuk &sht& e mundur '
Larja dhe kujdesi pér shkak té arsyeve kulturore, larja duhet té shtyhet pér té paktén gjashté oré.
tjetér i menjéhershém Rekomandohet veshja e pérshtatshme e foshnjés pér temperaturén e
pas lindjes s& ambientit. Kjo do té thoté njé deri n& dy shtresa rrobash mé& shumé se t& |
porsalindurit rriturit, dhe pérdorimi i kapeleve. Néna dhe foshnja nuk duhet t& ndahen dhe |

N | duhet t& géndrojné né t& njgjtén dhome 24 oré né dits.f
& 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 vierave
ushgvese. (Integrated from the WHO Guideline: delayved 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 t¢ rekomandimeve. (Integrated from WHQ Recommendations for management of common childhood conditions:
evidence for technical update of pocket book recommendations).
€ Integruar nga rekomandimet e OBSH-se pér shéndetin e foshwjés. (Integrated from WHO recommendations on newborn health).
f 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).



Opsioni i kujdesit Rekomandimi
Vlerésimi i rregullti = 51. Vler&simi i rregullt i tonusit abdominal t& mitrés pas lindjes pér té identifikuar
~ tonusit t& mitrés atoniné e hershme né té gjitha gratg, @

Antibiotikét pér lindje
vaginale té
pakomplikuar
Profilaksa rutinore me
. antibiotike n& 53. Antibioprofilaksa pér graté me epiziotomi. nuk rekomandohet.b

epiziotomi

52. Antibioprofilaksa pér graté me lindje vagjinale t&¢ pakomplikuar nuk
rekomandohet.b

54. Tg gjitha graté né 24 orét pas lindjes, duke filluar nga ora e paré pas lindjes,
duhet te kené né vler&sim t& rregullt rutinor té gjakderdhjes vagjinale,
kontaksioneve t& 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 duhet t& dokumentohet ¢do 6 oré.©

Léshimi pas lindjes Ats e 2 W
P 4 55. Pas lindjes normale pa komplikime né institucionet shéndetésore, néna dhe

normale pa Bdintaatitiertd e nl i b A hrrd S weEga |
komplikime oshnja duhet t€ jené€ nén 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)

Vlerésimi rutinor
maternal pas lindjes

b 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 WHOQ recommendations of
postnatal care of the mother and newbor

Fig 1. Paragitja skematike e modelit t& kujdesit gjaté lindjes



Burime fizike t¢ domosdoshme / Staf kompetent dhe i motivuar

e Kujdesi me respekt gjaté lindjes

e Komunikimi efektiv nga stafi

e Strategjité pér lehtésimin e dhimbjes

e Mbéshtetje emocionale nga njé shogérues 1 zgjedhur

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

e Lévizshméria gjaté lindjes dhe pozita e zgjedhur pér lindje

e Plani i paracaktuar i referimit

e Kujdesi i vazhdueshém

Ergometriné - Injeksion: 200 meg (hydrogen maleate) né ampullé 1 mL;
Misoprostol - Tableta: 200 mcg
Oxytocin - Koncentrat pér tretésiré pér infuzion: 10 [U né 1 mL.
Koncentrat pér tretésiré pér infusion: 51U né 1 mL.
Vit K - Injeksion: 1mg/0,5ml
1. Ményra e informimit dhe shpérndarjes sé PK te grupet e interesit pér té motivuar
zbatimin e tij.

MSh éshté pérgjegjése pér shpérndarjen e PK né té gjitha institucionet e kujdesit mjekésor,
kurse udhéheggésit e institucioneve shéndetésore obligohet té informojné stafin profesional pér
botimin dhe zbatimin e PK sé si dhe ta shpérndajné né njésité relevate dhe grupet e interesit
duke i motivuar me trajnim pérmes Edukimit t& Vazhdueshém Profesional.

2. Treguesit pér matjen e zbatimit té PK — standardet e auditueshme

e Pérgindja e profesionistéve shéndetésor té trajnuar pér udhéheqgjen e lindjes normale

e Perqindja e profesionistéve shéndetésor t& cilét jané té informuar pér publikimin e
PK dhe se a jané té pajisur me PK né vendin e tyre té punés;
e Auditim i listés s¢ medikamenteve nga LEB dhe mjeteve pér menaxhimin e lindjes
normale;
3. Mbikéqyrja dhe vlerésimi i zbatimit té PK

Udhéhegésit e institucioneve shéndetésore jané pérgjegjés pér sigurimin e zbatimit pérmes
monitorimit t& brendshém ku si instrument mund té& shérbejé auditi klinik i brendshém. Auditi
klinik duhet t& zhvillohet né ¢do institucion shéndetésor nga koordinatori i cilésisé i cili raporton
né Divizionin e Cilésis€¢ né¢ MSh.

Inspektorati Shéndetésor informohet pér moszbatim eventual t&€ PK nga Divizioni i Cilésisé.

Odat e profesionistéve shéndetésor gjithashtu duhet té sigurojné zbatimin e PK nga institucionet
shéndetésore.

4. Informatat kthyese nga pilotimi i PK

PK *Menaxhimi i lindjes normale™ &shté pilotuar pérmes rishqyrtimit kolegial me profesionisté
t€ cilét nuk kané gené pjesé e hartimit t& PK dhe t€ njejétit e kan€ aprovuar pa komente shtes¢.



