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1. Pérdoruesit e Protokollit

Protokolli kombétar i praktikés klinike pér ekzaminimin e té porsalindurit shté hartuar té
pérdoret nga gjithé stafi shéndetésor (mjek dhe infermier) gé kujdesen pér foshnjat né
maternitetet bashkiake, maternitet e gargeve dhe maternitetet terciare ku jané dhe dy repartet
e terapisé intensive neonatale prané SUOGJ "Mbretéresha Geraldiné™ dhe SUOGJ "Kocgo
Gliozheni" né Tirané.

Gjithashtu u drejtohet té gjithé personave gé kané pérgjegjési pér planifikimin, monitorimin
dhe supervizimin e shérbimeve té kujdesit pér té porsalindurin.

Popullata e pérfshiré: Té porsalindurit me moshé 0 + 28 ditésh, prindérit/ kujdestarét e
foshnjés, pérgjegjésit e reparteve té neonatologjisé prané materniteteve bashkiake dhe té
gargeve dhe té shérbimeve terciare, drejtuesit e materniteteve dhe gjithashtu vendimmarrésit
e té gjitha niveleve lidhur me kujdesin shéndetésor pér fémijén.

2. Qéllimi i Protokollit

Qéllimi i kétij protokolli éshté té ndihmojé té gjithé klinicistét té kuptojné dhe té vlerésojné
ekzaminimin e té porsalindurit, té njohin fémijén normal, t& njohin anomalité dhe t’i referojné
ato né ményrén e duhur.

Objektivat
Né ekzaminimin e paré duhet t'i kushtohet vémendje :

e nése fémija ka kryer nj€ pérshtatje té suksesshme gjaté kalimit nga jeta in utero né até
jashté saj

e vlerésimit té gjéndjes sé pérgjithshme té té porsalindurit.

e pranisé sé keqformimeve té bashkélindura

e nése fémija paraget shenja jonormale, té njé infeksioni apo sémundje té metabolizmit



Algoritmi 1:
Ekzaiminimi i neonatit

Kush? Kur? Ku ? Pajisjet e domosdoshme

Shih anamnezén e nénés (sémundjet, t€ dhénat obstetrikale; fetusi, medikamentet e marra, té

i porsalinduri (ményra e lindjes, mosha e barres, pikezimi i Apgarit, nevoja per reanimim,

dhénat sociale, familjare)

mjekimet e marra, observimi,
Vénia e hershme né gji)

Kujto: ¢cdo fémijé kérkon
njé ekzaminim té ploté té
hollésishém para sé té dalé
nga spitali.

Kontrollo pér infeksion

Qéndra e kujdesit
familjar. Pjesémarrja e
prindérve, pyet rreth
shqetésimit té tyre .

Konceptet kulturale

Ekzaminimi Sistematik.
“Nga koka deri tek
gishti”; “para e mbrapa ”
Dokumentimi: ¢do fémijé
duhet té keté fletoren e
shéndetit. Té dhénat
spitalore.

Kérko késhilla/refero té
dhénat.

v

Pamja e

pérgjithshme

|
w

Vleré€simi i rritjes

Ngjyra e lékurés, pérshtatja , anomalité,
gjalléria, ndjeshméria, pozicioni,
lévizshméria spontane, tonusi muskular

]

Koka, fytyra dhe

Perimetri i kokés, gjatésia, pesha, pérshtatja
sipas grafikéve pérkatése, (AGA, SGA,
LGA, IUGR)

gafa

I

Klavikulat, krahét

Forma, madhésia, fontanela, skalpi, suturat,
syté, hunda, pozicioni i veshéve, struktura e
gojés dhe palatinumit, nofulla, madhésia e
tyre

dhe duart
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Gjatésia, propocionet trupore, simetria e
tyre, anesite dhe gishtat.

Kraharori

I

Barku

Forma, madhésia, simetria, lIévizshméria,
indi i gjirit, thithat, zemra, tonet, zhurmat,
frekuenca kardiake, pulset, frymémarrja,
zhurmat respiratore, frekuenca respiratore

v

Forma, madhésia, simetria. Palpimi i
mélgisé, shpretkés, veshkave, umbilikusi

Sistemi uro-genital

l

Bagini, anésité e

Genitalet mashkullore (penis, testikujt,
skrotumi). Genitalet femérore (klitor,
labiat, himen). Pozicioni i anusit,
kalueshméria. Defekimi, urinimi.

poshtme

:

Manovrat Ortolani&Barlow. Vlerésohet
gjatésia, propocionet, simetria e kémbéve.
Gishtat.

Kurrizi

'

Shtylla kurrizore vijueshméria, 1ékura,
simetriné e shpatullave, simetrine e
gluteuseve.

Vlerésimi neurologjik

»

-

Plani i daljes

\

Diskuto me prindérit né lidhje me testet rutiné si testet e
dégjimit apo neonatal screen. Edukimi: sigurohu pér té
dhénat e fletores s€ shéndetit t€ fémijés t€ jéné t&
kompletuara. Diskuto ¢do gje me prindérit.

—

VI€éréso posturén, lévizjet spontane,
sjelljen, tonusin muskular, té garén,
reflekset (Moro, i thithjes, i kapjes, i ecjes
automatike, i pikave kardinale, cikli
gjumé/zgjuar)

%



3. Hyrje

Cdo i porsalindur duhet té ekzaminohet né ményré té ploté dhe té detajuar. Té dhénat duhet té
dokumentohen dhe rezultatet duhet té diskutohen me prindérit.

Mijekét gé do té kryejné kéto egzaminime duhet:

e (@ jené té trajnuar;

o té kené demostruar dhe té jené vlerésuar se jané kompetenté né ekzaminimin e té
porsalindurit;

e té jené kompetenté né njohjen e shenjave normale fizike né té porsalindurin e
shéndetshém;

o té pérditésojné njohurité népérmjet praktikés dhe edukimit né vazhdimési;

e té njohin ndryshimet nga normaliteti;

o té kérkojné udhézime pér menaxhim sipas nevojave dhe ti referojné ato si¢ duhet.

Cdo maternitet &shté pérgjegjés pér:
e identifikimin e mjekut pérgjegjés pér ekzaminimin e té porsalindurit;
e ruajtjen e té dhénave klinike té sakta té ekzaminimit té té porsalindurit.

3.1. Koha e kryerjes sé ekzaminimit té té porsalindurit

Njé ekzaminim i shkutér duhet té béhet né minutat e para té jetés pér té vlerésuar:
e nése fémija ka kryer njé pérshtatje t€ suksesshme gjaté kalimit nga jeta in utero né até
jashté saj;
e pércaktimi i gjinise;
e identifikimin e keqformimeve té bashkélindura;
e getésimin dhe informimin e prindérve.

Né njé fémijé té shéndetshém ky ekzaminim duhet té béhet ndérkohé gé mbahet né kontakt
I6kuré —lékuré me nénén.

Njé ekzaminim i ploté dhe i detajuar duhet té béhet brenda 72 oréve té para pas lindjes,
néqoftése fémija nuk éshté miré ose éshté prematur, ky ekzaminim mund té shtyhet né njé
kohé mé té voné sipas indikacioneve Kklinike.

Njé ekzaminim tjetér, i ploté dhe i detajuar duhet té béhet pérpara daljes nga spitali.
Rekomandim: Né fund té javés sé paré té jetés té béhét njé riekzaminim i fémijés.

3.2. Familja né gendér té kujdesit
Diskutoni ekzaminimin e té porsalindurit me prindérit dhe kur éshté e mundshme ekzaminoni

fémijén né praniné e tyre.

Né rastet kur do té diskutohet informacion konfidencial siguroni privatésiné e ambientit gjaté
dhe pas ekzaminimit.

Gjithmoné pyesni prindérit nése ata kané shqetésime né lidhje me fémijén e tyre.

Merrni né konsideraté njé mbéshtetje té pérshtatshme pér ndyshimet kulturore:
e koordinimin me personelin vendas;
o pérkthyes.



3.3. Pérgatitjet

e Siguroni ndricimin dhe ngrohjen e pérshtatshme;

e Siguroni gé fémija éshté identifikuar saktésisht, sipas rregullores spitalore;

e Parandaloni infeksionet e krygézuara duke implementuar masat standarte
parandaluese té caktuara nga Protokolli Kombétar Klinik pér Parandalimin dhe

Kontrollin e Infeksioneve Spitalore né Shérbimin e Neonatologjisé.

3.4. Pajisjet
e Radiant néqoftése do té nevojitet

Stetoskop
Oftalmoskop
Metér shirit
Peshore fémijésh

Dokumentacioni - Té dhénat personale shéndetésore té té porsalindurit dhe té€ dhénat

mjekésore spitalore.
Vlerésimi i paré i foshnjés sé porsalindur kryhet népérmjet pikézimit té Apgarit

Vlerésimi 1 paré 1 foshnjés éshté "Pikézimi 1 Apgarit”

24 orét e para té jetds jané shumé

domethénése dhe n)é kohé shumé e ndjeshme pér té
porsalindurin pér shkak té kalimt kntik nga
jeta intrauterine né jetén e jashté sa

Virginia Aprar duke ekzaminar njé 18 parsalindur né
vitin f966. NE vitin 1933 ajo perpilod testin e pikésimit té
i porsalinguril g mori emrin e saf; Ficézimi | Apgari

Pikizm i 0 | 2 —
Apgacil Pikét | Interpretmi Mdérhymet
Frekuenca mungon < 100V man =00/min || 0-3 Gijendje ¢ réndé -Reanimim intensay
kardiake Arrest karndio-resp | -Ventilim me
ambu+maski
Freluenca Mo Joirmegulli | E qané e foris TET
respirilore Transferim né RTIN
T"”’:H I:“‘i: F"Iﬁj:“ Lovigeakiive | [, |Fochejgnsisk | -Fahije dbe ihje
e o Kujdes infersiv | ~Aspiro
Mgjyra Blu ose e Trupi rozs Cijithe trup Nentilo
zbehié Anisaté blu pingé ~Selomsiormi repté
- : rmme ][ 710 | Fosejgnormsle | Kejdes rui
Iuﬂth“ - e e
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4. Performanca e ekzaminimit té té porsalindurit

4.1. Anamneza
Shqgyrto anamnezén e nénés dhe té té porsalindurit pérpara fillimit té ekzaminimit.

E réndésishme éshté té shqyrtohen:
e té dhénat mjekésore té nénés
o té dhénat mjekésore dhe obstetrikale, duke pérfshiré:
mjekimet (té pérshkruara né receté dhe gé ka marré néna)
rezultatet e shgyrtimit té anamnezés sé fetusit dhe té nénés
o anamneza familjare
o kushtet sociale
e | porsalinduri
o ményra e lindjes
o mosha e barrés
o nevoja pér reanimim né sallén e lindjes

Klasifikimi 1 té porsalindurve bazuar né moshén gestacionale.

Foshnjat mund té klasifikohen né bazé t& moshés sé tyre t& gestacionit.
Kohézgjatja e shtatzamsé vlerésohet né bazé té ditéve ose javéve s1 mé poshté:

» Lindjc parakohe (preterm ): 22+ 36 ¢ 67 javé té shtatzanisé
* Lindje n€ kohé (né term ): =37+ 41e &7 javé té shtatzanisé

* Lindje postterm (serotine): = 42 javé té shtatzanisé

Mensmruacionet ¢ fandit | Vazhdimésia e shtatézanisé

| Periwdha perinatale

| Fertilizimi

Embriogjencza Zhvillimi Fetal

e

JASETBANIQBU TSR NSEDBANN RRUSHT NN QOUS
2

2L 8 1T 1 i @

S e 50 mbijetesé né lindje Lindja mesatare
-| Emoshes

o mjekimet e aplikuara menjéhere pas lindjes: Vitamina K, profilaksia e syve.
o vaksinimet: Hepatiti B, TBC.
o observimiité porsalindurit:

- temperatura aksilare

11



Parametrat gé duhet té vlerésohen gé né lindje jané:

Pesha

Gjatésia

Perimetri i kokés

Perimetri torakal

Perimetri abdominal

Indeksi ponderal (peshé/gjatési3 x 1000)

Raporti i perimetrit té kokés/perimetrin abdominal (< 1.13)
Diferenca e perimetrit torakal-perimetrin abdominal (< 3)

>
>
>
>
>
>
>
>

Matja e peshés sé
fémijés

Matja e gjatésisé tek fémijét
0-2 vjec

Matja e perimetrit
té kokés

Foshnjat né bazé té kétyre parametrave klasifikohen né:
&% AGA (té pérshtatshém pér moshén e barrés)
& LGA (té médhenj pér moshén e barrés)
&% SGA (t8 vegjél pér moshén e barrés)
# VRIU — (IUGR) (foshnja me vonesé té rritjes intrauterine)
Ndjekja e foshnjave né shérbimin shéndetésor parésor, monitorimi i parametrave té rritjes té
kétyre foshnjave duhet té kryhet né varési té kétij klasifikimi. Foshnjat té cilat jané
klasifikuar si LGA, SGA apo VRIU duhet t&¢ monitorohen me matjen e pérmasave fizike mé
shpesh sesa foshnjat e klasifikuara si AGA. Vlerésimi i rritjes pas daljes nga materniteti,
prané shérbimit shéndetésor parésor duhet té pérfshijé matjet e parametrave standarte té
méposhtém:
» Pesha
=  Gjatésia
= Raporti i peshés/gjatési (kg/m2)
= Cirkumferenca e kokés
Matja rutiné e cirkumferencés sé kokés, éshté njé tregues pércaktues i ¢rregullimeve
qé karakterizojné kokén e vogél (mikrocefaliné) dhe kokén e madhe (makrocefaling).
Cirkumferenca e kokeés, duke ju referuar kurbave té rritjes sipas OBSH-sg, gé éshté
mbi percentilin e 97-t€ dhe nén percentilin e 3—té duhet vlerésuar dhe mbajtur né
monitorim té vazhdueshém.

“Perimetri i kokés nén percentilin e 3%-t€ e fémijés mund té haset:

& Kur té gjitha parametrat fizike té foshnjés jané nén percentilin e 3%

& Kur ka njé tendencé familjare (disa grupe té caktuara etnike kané koké té vogél)
& Kur jané prezent disa ¢rregullime kongenitale (mendore)

& Kur fémija ka Kraniosinostozé

& Kur ka zhvillim jonormal neurologjik

12



“Perimetri i kokés mbi percentilin e 97%-té” e féemijés mund té haset:

« Kur té gjitha parametrat fizike té foshnjés jané mbi percentilin e 97%

& Kur ka njé tendencé familjare

& Kur éshté prezent Hydrochephalia

& Kur ka hematoma, effusion subdural

& Kur jané prezent disa gjendje shogéruese me sindromin e dismorfisé kraniale

Personeli shéndetésor né rastet kur vlerésimet antropometrike té fémijéve kané
devijim nga percentili 3% dhe 97% duhet té monitorojné gjendjen e fémijés né
ményré té vazhdueshme dhe té vlerésojné me kujdes ¢do etapé.
Matjet e kryera pér monitorimin e rritjes duhen shénuar né kurbat e rritjes.
- urinimi
- mekoniumi.

o ushqyerja e té porsalindurit: flisni me prindérit pér ushqyerjen e té
porsalindurit, zgjedhjet e tyre dhe sigurojini informacion té métejshém sipas
kérkesés:

- pér ushqgyerjen me gji
- pér ushqgyerjen artificiale
-konsultohu me PKK per ushqgyerjen enterale té foshnjave 0-28 dité pas lindjes

4.2. Ekzaminimi i pérgjithshém
Béni njé vilerésim té pérgjithshém pér té egzaminuar té porsalindurin.

Rekomandohet: ekzaminimi “Nga koka tek kemba”; “para € mbrapa ”

Mosha e barrés pércaktohet né bazé

- Mlerésimi i moshEs pestacionale para lindjes.

= Nara e peard @ mesiruacioneve & fundil Esht& rreth 2 jave para ovalimet
dhe rreth 3 javé para implantimit t& blastocistit. Esht® e besueshme nése
diatat mbahen mend mré.

= Ekzamnomi pelvik. MWadbdsia ¢ pferusil sipas ckraminimet bimanual mE
iremuporin e pard mund t& et 1 sakitd dern nd 2 paviE.

=  lLarrdsia e fundusit fex simfiza pubike. Ko Eshitd e saktd den n& javén e
2BE-20 t& shtatranist. Cshtl ¢ saktd dor né 4 javE. MNE Z0 jave fundusi
dshtd néd nivelin & umibihikusat dhe n€ term Eshté nd procesimm ksiphoad.

= Elkmaminimi me wltratnguj. Tonct ¢ para t& zemrés fetale me ckoorafi
Doppler dégjohen nd B-10 jawvE. Aktivitets 1 zemrés nd ckografi Eshi# 1
dukshf&Em n€ javén 5.5-6.5 me ckho vagimales dhe nga java 6.5-7 me cko
fetale.

- Y lerésimi | moshés pas limd jes

= Vierdsimi sipas Ballarnd. Ajo kryhet mé s8 miri nén <12 orét ¢ para nésec
foshnja Eshitd <26 jave. Mése foshnja Eshid = 26 javE, nuk ka moshE
optimake & ckraminmomat dere mE G ord.

= talmoskopi & drejipdrdrejiid. Ajpo bazohet né progesin mormmal
cmbriicloegik & zhdukjes graduale t& vaskulantent @ kapsulés anterivore
s lentes mmdes javés s& 27 dhe 34 & shtatafnisd. Para 27 javiEsh, komea
Eshté shume opake pér 1€ lojuar vizualizimin: pas 34 javéve ndodh atrofi
e enive 1 bentes.
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Shenjat e maturimit

-1 o 1 2 3 K S
Lekura ngjitése glelatinocze |e lémuar deskuamim | deskuamin, | si pergamen régjuar,
e thyeshme | e kuge venat t& sipérfagésor| |[§kura s deskuamim | e rrudhosur
transparenie] e ndritshme | dukshme rash, pak zbahta ms | thellg, pa
vaena vv. té rra vaza
| EY
Lanugo mungon difuze e bolishma {e imeét pak zona shums pak
Shputa 40-50 mm -1 | 50 mm, pa | viia té vatém strija | strije n& strije né
40 mm- -2 striie thella, anteriore 2/3 anter te gjithe
té kuge shputén
Gijiri nuk mozi areola e areola e areola = areola e
palpchet palpohet sheshté, ngritur spikatur plota,
pa ind 1-2 mm 3-4 mm. S-1C mm
Syri/ve shi kapakét e xapakét té sapo ka veshi i for veshi fiks kartilago e
5 syrit t& hapur, veshi| filluar té pérku | muar miré, rikthirm i forte, veshi
ngjitur \ sheshie let veshi, i bute. rikthe | menjeher- i ngrehur
lirsh&m: -1 paloset i buté, rikthim | het shém
fort: -2 i ngadafté
Crganet skrotumi | skrotumi testet testet né testst poc teste pendu
Gjen I&muar me pak né& kanal zbritje, me shté. mjaft lcze, mudha
mashk rrudha rrudha shumé& rrucha te thella
té ralla rrudha
Organet klitorisi klitcris klitori . minor e I. major té I majcr mbu
Gjen reminent preminent rominent major njé- medha, ate | lojne kiite
femé&rore abiet t& labia minor . minor lioj premi- minocr té risin che
sheshta 18 vogla meé evidante{ nents vogla I. minor
se ato major
3 5 : 3 4 ¥ - ___ Pikésimi ]
i pikét javé
Postura ; -10 20
C = L el B E=X e R
-5 22
shejae | . i ; ; | cinelont nnend -
ritares . . i’ age ¢
| >90 ! 90 60 | 'as I 30 i o 5 26
e 10 28
Rikthimi = ped b g SRS E TN
i krahéve fh Ah A qip X 15 30
180" 140°~180° 110"~ 140° 90"~ 110° <90 TR T R
20 32 J
Kéndi
.popliteal =T = S S o ) b 25 34
180 160 140° 120° 100° 90" <80 = =
30 36
b ool s el
shenja e
shellit -a., ,8_, ‘8, _’8 _8 k. g 35 38
40 40
Thembre e [T
4 45 42
tek veshi = &S S o o= o iRt ety fovmedi S ]
50 44

4.3. Paragitja e pérgjithshme
Pasi foshnja éshté getésuar observoni;

ngjyrén e Iékurés
gjalléria e té posalindurit
lévizjet spontane
posturén
tonusin muskular
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4.4. Vlerésimi i rritjes
Dokumento né grafikét pérkatés té percentileve

pesha
gjatésia
perimetri kranial

45. Lékura

Vleréso:

ngjyrén e lékurés
elasticitetin e saj
vijushmériné
anomali té Iékurés

4.6. Koka

Vleréso:

forma dhe simetria

skalpi

fontanela anteriore dhe posteriore
suturat

4.7. Fytyra

Vleréso:
simetring, karakteristikat dhe lévizshmériné

syté:

o pérmasat dhe strukturén

o pozicionin né lidhje me hundén
o refleksin pupilar

o refleksin e kug.

hunda:

o pozicioni dhe simetria e septumit dhe nareve.

goja:

o pérmasat

simetria dhe levizjet

forma dhe pjesét pérbérése:
buzét

palatumi (i forté/i buté)

o gjuha.

o O O O

veshét:

o pozicioni
o pjesét pérbérése duke pérfshiré dhe
o qartésine e meatusit akustik ekstern.

pérmasén e mandibulés

4.8. Qafa

Vleréso:

strukturén

simetriné e lévizjeve
diapazonin e lévizjeve.
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4.9. Klavikulat, krahét dhe duart.
Vleréso:

klavikulat , krahét dhe duart pér:
gjatésiné

o proporcionet

o Simetriné

o strukturén dhe numrin e gishtave

o

4.10. Kraharori, sistemi kardio-respirator
Vleréso:

kraharorin:
o pérmasén e kraharorit, formén dhe simetriné
o indin e gjoksit
o numrin dhe pozicionin e thithave.
aparati respirator:
o lévizjet e kraharorit
o zhurmat respiratore
o frekuencén respiratore.
aparati kardiak:
o ngjyrén e Iékurés
zhurmat kardiake
frekuencén kardiake
ritmi kardiak
pulset:
brakial
femoral

O O O O

4.11. Abdomeni
Vleréso:

formén dhe simetriné
organet madhore
kérthizén.

4.12. Sistemi Uro-Genital
Vleréso:

a ka urinuar fémija?
gjenitalet:

o mashkull: penis;
skrotumi;
testet.

o femér: klitoris;

buzét;
hymen.

4.13. Anusi
Vleréso:

pozicionin e anusit
ekzistencén e anusit:
a ka defekuar fémija mekonium?
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4.14. Kurrizi
Vleréso:
e shtyllén kurrizore
e shpatullat dhe gluteuset pér simétriné
e |ékurén

4.15. Sistemi nervor
Vleréso:

e gjelljen
posturén
tonusin muskular
lévizjet spontane
té garén
reflekset
Moro
| thithjes
| kapjes
Ecjes automatike
Pikave kardinale
Gjumé\zgjuar

0O O O O O O

4.16. Bagini, anésité e poshtme
Pérdor testin e Ortolanit dhe Barloé pér té vlerésuar artikulacionin kokso-femoral.
Vleréso kofshét dhe kémbét pér:

e (Qjatésiné

e raportet

e simetriné

e strukturén dhe numrin e gishtave

5. Plani i daljes
Diskuto me prindérit ¢éshtjet e kujdesit shéndetésor. Informacioni i diskutuar duhet té
pérfshijé:
e testet e rutinés:
-vlerésimin e shikimit
-vlerésimin e degjimit
-screening metabolik
rolin e mjekut té pérgjithshém
rolin e infermieres sé komunitetit
rolin e infermieres sé fémijeve
riskun pér démtime
kontrollin e fémijés kur bén 6 javé
pérdorimin e té dhénave personale té fémijés pérfshiré informacionin gé pérmbajné
kartelat
vaksinimet dhe kalendarin e vaksinimeve
e késhillimin pér Sindromin e vdekjes sé papritur
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Tabela 1: Vlerésimi neurologjik

28javésh 32 javésh 34 javésh 40 javésh Sinjale alarmi
Hapin syté o .
Gjendja Duan p_ak . .. | spontanisht, kané Mb' 36 javee Foshnja té
. ngacmim gé té | Lo Sipér, jané alerté, irrituara ose
neurologjike saiohen cikle gjumi-zgjuar aing kur zaiohen | letargiike
9 té alteruara aa 9 9
Nervat Reagon ndaj Reflex pupilar i
kranial drités géndrueshém Nuk reagon
Pupilat Pauza,nuk _ Reagon ndaj ndaj zhurmave
o reagon ndaj Fikson dhe tingullit, kthen Nuk thith, kur
Degjlml tlﬂngve ndjek drlten kOken dhe Syte p!'ovc-)het me
Thith Thith glshtm_e _
o dobét, nuk miré,kordinon mé ekzaminuesit
Thithja sinkronizon miré thithje- nuk e thith
+gélltitja gélltitjen gélltitjen
Hypotonia
Hipertonia
Angsits Rritet akoma o
Motorike Minimalisht o | ANésité e poshtme | mé shumé Té katra anésité t¢ | 28 javesh me
flexuara té fleksuara fleksioni né flektuara |eV|_ZJe te
bacin e gjunjé cuditshme
Foshnjé né term
me tremor
Moro i ploté (me Asimetrike
Reflekset | dobét jo i flexion té plotg)
Moro Elote,duart e
apura )
Ekstension+abduks
ion komplet Prezent
Té
| pranishém Prezent i forté fiksuara(sugjero
| Kapjes por i dobét mund té ngresh jné disfunksion

foshnjén nga shtrati

hemisferik )

Vleréso: Kérko pér:

¢ Malformacione (nga koka te kémbét, para e mbrapa)
e Ekzaminimi i orificiumeve (kalueshméria anale)
e Kordoni umbilikal (njé arterie)

o Tipare dismorfike (veshét, syté, goja, gishtat)

o Kaérko pér formacione anormale.
o Kontrollo shtyllén kurrizore




e Observo —ngjyrén
--lévizjet e toraksit(FR)
- FK
-- lévizjet spontane
-- posturén

Vleréso: Dégjo pér té garén, frymémarrjen dhe frekuencén kardiake
Vleréso: Palpo (ndjej) pér:

o Formacione anormale, Caput succedatum, cephalhematoma
e Prania e pulseve femorale

o Dislokacioni i artikulacioneve kokso-femorale

o Koha e rikolorimit kutan

o Konfirmo ato qé ke paré gjaté inspeksionit.

e Palpo barkun

e Palpo testet né bebet mashkull.

Fig. 1: Melanoza pustuloze neonatale Fig. 2: Eritema toksike neonatorum
l
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Fig. 3: Melanocitoza dermale kongjenitale Fig. 4: Shenjat roze te lindjes

20



Figura 7: Refleksi i kuq

Testi i refleksit té kug kryhet duke mbajtur njé
oftalmoskop té drejtpérdrejté prané syrit té
ekzaminuesit me fuginé e lenteve té

A oftalmoskopit té vendosur né "0". N&é njé dhomé
té errésuar, drita e oftalmoskopit duhet té
projektohet né té dy syté e fémijés njékohésisht,

@ nga aférsisht 45 centimetra larg.

. ~ A. Normal. Fémija shikon drejt drités. Té dy
reflekset e kuge jané té barabarta.

B
B. Pérthyerje e pabarabarté. Njéri nga reflekset
@ @ e kuge éshté mé i shndritshém se tjetri.
C. Pa refleks (Katarakt). Bllokohet ose
—— T dobésohet refleksi.
C

Fig.8: Zgjerimi i kornesé né glaukomén kongjenitale  Fig. 9: Kegformime limfatike
makrocistike (higroma cistike)

Figura 10: I porsalindur me shenja te Pierre Robin me njé rrugé ajrore nazofaringeale

(tub nazal) té vendosur
@ . N
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Fig.11: Kist cleft branchial Fig.12: Hipertrofia fiziologjike e gjirit tek njé i porsalindur

Fig. 13: Omphalocela

Fig.15: Shkallet e hipospadise Fig.16: Hemangioma lumbosakrale

7
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Figura 17: Testet Barlow dhe Ortolan

Figura 18: Matja e perimetrave abdominal dhe kranial

Figura 19: Fontanellat, suturat, dhe diameteri biparietal te kokes se fetusit

Occipital bone
Lambdoid suture - / ccipita

Posterior fi

Parietal bone

1 sutu

Coronal suture

Anterior fontanel

Metopic suture
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Figura 20: Traumat e lindjes ekstrakraniale dhe intrakraniale neonatale

Cephalohematoma

Subgaleal hemorrhage

Epidural hemorrhage Galea aponeurotica

membrane

Subdural hematoma

Grafikét e vlerésimit té rritjes pér té porsalindurit né term dhe preterm jané pérkatésisht ato té
OBSH-sé dhe té Fenton-it. Aktualisht nuk kemi kurba kombétare pér vlerésimin e
parametrave fiziké té foshnjave té lindura parakohe por pérdorim kurbat e Fentonit dhe mé
pas né bazé té moshés sé korrigjuar pérdorim kurbat e OBSH —sé pér rajonin (té aprovuara
edhe nga MSHMS dhe gé jané té pasgyruara né fletoren e shéndetit té foshnjés), té ndara
sipas gjinisé, vajza dhe djem.
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Ekzaminimi i té porsalindurit

FREKUENCA
KARDIAKE

(e pércaktuar me
Stetoskop ose me
pulsacionet e kordonit
umbilikal)

e Rrahjet e zemrés mbi 160,
ose nén 100 né minuté

Gjaté ekzaminimit shih me kujdes
pér probleme té tjera gé mund té
shkaktojné njé ritém jo normal té
zemrés (p.sh. temperaturé jo
normale e trupit, hemorragji,
véshtirési respiratore)

Frekuenca kardiake normale e té porsalindurit éshté 100 - 160 rrahje né minuté, por nuk éshté e
pazakonté gé frekuenca kardiake té jeté mé shumé se 160 rrahje né minuté pér njé periudhé té
shkurtér kohore gjaté ditéve té para té jetés, vecanérisht kur fémija ka vuajtur. Nése nuk je i
sigurt pér frekuencén kardiake pérsérit numérimin

TEMPERATURA
TRUPORE

e ME pakse 36.5° C

VEPRO TANI: Merr masa pér
ngrohjen e fémijés

QENDRIMI DHE
LEVIZIET

(si¢ observohet, ose
nga anamneza)

Opistotonus (ekstension i
skajshém, me kokén dhe
thembrat té pérkulura prapa
dhe trupin té harkuar nga
pérpara

Gjaté ekzaminimit shih me kujdes
pér probleme té tjera gé mund té
shkaktojné opistotonus (p.sh. tetanoz,
meningit, encefalopati nga
hiperbilirubinemia — kernikter)
VEPRO TANI: nése fontanela e
pérparme éshté mbi nivelin kockor,
fillo menjéheré trajtimin pér
meningit.

OBSERVIMI

VEPRIMI

QENDRII\/II DHE
LEVIZIET
(si¢ observohet, ose

nga anamneza)

o Lé&vizje té ¢rregullta, dridhje
té trupit, gjymtyréve, ose
fytyrés (konvulsione ose
spazma)

VEPRO TANI: nése fémija
paraget ndérkohé njé konvulsion
ose spazém,dhe nése fontanela e
pérparme éshté mbi nivelin
kockor, fillo menjéheré trajtimin
pér meningit.

Trajtimi i métejshém i fémijés me
konvulsione/spazma, ose me njé
anamnezé pér konvulsione/spazma
duhet paré me pérparési sapo ka
pérfunduar ekzaminimi

e Dridhje té vrullshme dhe té
pérséritura, gé shkaktohen
nga njé prekje e papritur, ose
nga njé zhurmé e forté dhe
gé mund té ndérpriten nga
pérkédhelja, ushqyerja, ose
pérkulja e njé gjymtyre

Gjaté ekzaminimit shih pér shenja
té tjera mé specifike.

Njé i porsalindur né term i mban normalisht grushtat dhe krahét té& mbledhur fort,ndérsa
kémbét e gjunijté té flektuara Fémijét me peshé té vogél né lindje dhe/ose té lindur parakohe (mé
pak se 2.5 kg né lindje ose té lindur para javés sé 37 té shtatzanisé mbajné anésité té shtrira:
Fémijét e lindur podaliké mund t “i kené gjunjté dhe kofshét plotésisht té pérkulura dhe kémbét
mund té jené prané gojés; ose kémbét dhe shputat mund té jené né njé ané té fémijés.
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TONUSI
MUSKULAR

DHE NIVELI |
VEMENDJES

o Letargji (pragu i vetédijes
éshté i ulét dhe fémija mezi
zgjohet)

o | flashkét (tonusi muskular i
dobét; gjymtyrét varen, pasi
i ngremé dhe i Iéshojmé)

o Irritabilitet (ndjeshméri jo
normale ndaj ngacmimeve;
gan shpesh dhe fort pa
ndonjé shkak té dukshém)

o Pérgjumje (plogéshti)

o Aktivitet i pakésuar

Kujdes kur e prek foshnjén gjaté
ekzaminimit, pér t& shmangur
[éndimet.

Gjaté ekzaminimit, kérko shenja té
tjera mé specifike.

| pavetédijshém (gjumé i
thellé, nuk pérgjigjet ndaj
ngacmimeve dhe progedurave
té dhimbshme)

Nése humbja e vetédijes nuk éshté
shkaktuar nga shoku ka shumé té
ngjaré gé shkaku té jeté sepsisi ose
asfiksia. Trajtimi i shkakut té
crregullimeve té vetédijes éshté
pérparési, sapo ka pérfunduar
ekzaminimi.

I posalinduri normal kalon lehtésisht nga njé gjendje né njé tjetér, nga gjendja e gjumit né até
zgjuar; mund té getésohet kur grindet; ai zgjohet heré pas here kur éshté né gjumé apo né getési.

GIJYMTYRET

Pozicion dhe lévizje anormale
té anésive

Krahét apo kémbét e fémijés
l8vizin né ményré asimetrike
Fémija gan, kur i preket ose i
l8vizet krahu, kémba, ose supi
Kocka éshté e zhvendosur nga
pozicioni normal i saj.

Pér té vlerésuar mé tej pér trauma té
lindjes.

GJYMTYRET

Kémbét e shtrembéra (kémba
éshté me formé dhe pozicion
anormal; p.sh. thembra éshté
kthyer nga brenda, ose jashté
Vijés sé mesme té kémbés)
Mé shumé se 5 gishta, né duar
0se né kémbé

Pér trajtimin e kegqformimeve té
lindura.

LEKURA

Skugje, ose énjtje e 1€kurés
apo indeve té buta
Pucrra ose vezikula

Sa heré qé prek fémijén, respekto
rreptésisht rregullat e parandalimit té
infeksionit .Pér trajtimin e problemeve
té 18kurés .

Péllémbét e shputat jané té
skuqura dhe me vezikula

Pér trajtimin e problemeve té lékurés .

o Prerje ose gérvishtje

Pér trajtimin e prerjeve, gérvishjeve.

e Mavijosje (njolla blu, gé
shfagen kryesisht né pjesén
paragitése, p.sh. né té
ndenjurat né lindjet
podalike)

Nése njollat shfagen vetvetiu dhe nuk
gjykohen si traumatike,pér vlerésim té
métejshém né drejtim té ¢rregullimeve
hemorragjike

Nése jané shkaktuar nga trauma né
lindje, getésoje nénén, dhe thuaji se
pér kété nuk nevojitet mjekim dhe do
té shérohen vetvetiu pas disa javésh
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¢ Njolla ose shenja té lindura
té 1ékurés (njolla anormale,
nishane, apo zona té
ngritura mbi l1ékuré)

Pér trajtimin e njollave ose shenjave té
lindura té lékurés.

o Humbije e elasticitetit

Trajtoje pér dehidrim nése ka
shenja té tjera si sy té futur, thellim té
fontanelés, ose gjuhé e mukoza té thata

e Rash (njolla té kuqge té
ndritshme, kryesisht né
zonén e pelenave mbi té
ndenjurat, shpesh duken né
formé luspash ose me pika
té vogla té bardha né
gendér)

Vendos diagnozén.

Disa gjendje té l1ékurés jané té zakonshme dhe nuk duhet té na shgetésojné pér aq kohé sa fémija
éshté miré. Kétu pérfshihen (pika té bardha pérreth hundés) gé shihen né ditén e paré ose mé voné
dhe eritema toksike (pika té kuge me pika té bardha té vogla né gendér) né fytyré, trung dhe pjesén
e pasme né ditén e dyté ose mé voné. Rénia e lékurés (deskuamimimi) pas dités sé paré té jetés,
nuk éshté njé shenjé anormale.

KERTHIZA

Kérthiza éshté e skuqur, e
énjtur, kullon gelb ose ka eré
té kege

Lékura pérreth kérthizés éshté
e skuqur dhe e forté

Pér trajtimin e infeksionit té kérthizés.

Hemorragjia nga kérthiza

VEPRO TANI: Rilidhe ose
shtréngoje pérséri kérthizén, nése
nevojitet.

Kérthiza normale éshté me ngjyré té bardhé té turbullt né ditén e paré. Ajo fillon té thahet dhe
tkurret dhe bie pas 7 —10 ditésh.

SYTE Rrjedhje nga syté Trajto problemet e syrit.
Kapakét e syve té skuqur dhe té
fryré
Hemorragji subkonjuktivale Qetésoje nénén gé nuk ka nevojé pér
(njolla té kuge té ndritshme nén | trajtim specifik dhe se problemi do té
konjuktivat, e njérit apo té dy zgjidhet vetvetiu
syve)
Njolla té erréta né refleksin e Referoje rastin drejt oftalmologut
kug, njé refleks dukshém i pediatér.
zvogeéluar, prania e njé refleksi
té bardhé ose asimetria e
reflekseve (refleksi i
Brucknerit).
KOKA DHE Hidrocefali (koké e madhe me | Organizo transferimin dhe pércille
fontanelé mbi nivelin kockor fémijén né njé spital té nivelit terciar,
FYTYRA

dhe sutura té hapura)

ose njé gendeér kirurgjikale té
specializuar, nése éshté e mundur

Fontanelé e pérparme mbi
nivelin kockor

VEPRO TANI: Nése fontanela e
pérparme mbi nivel, fillo menjéheré
trajtimin pér meningit.

Fontanelé nén nivel

Trajto pér dehidrim, nése jané té
pranishme shenja té tjera si sy té
futur, humbje

té elasticitetit té 1eékurés ose gjuhé dhe
mukoza té thata.
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Enjtje né lékurén e kokés gé
nuk kufizohet nga fontanela

Pér trajtimin e edemés sé skalpit.

Nuk éshté né gjendje té rrudhé
ballin, ose té mbyllé syté né
njérén ané; kéndi i gojés
térhiget né njérén ané (paraliza
e fytyrés)

| paafté té ushgehet me gji, pa e
nxjerré até

Vlerésoje né drejtim té paralizés
faciale.

Koka e té posalindurit normal mund té modulohet nga njé |
spontanisht pér 3-4 javeé .

indje me koké; zgjidhet veté

GOJA DHE Buzé lepuri (buza e caré) Pér trajtimin e palatoskizés, ose buzés

Palatoskizé (e caré né giellzén e | sé lepurit .

HUNDA sipérme gé lidh hundén me

gojén)

Myku (pllaka té bardha né Pér té vértetuar diagnozén.

gjuhé, ose né pjesét e

brendéshme té gojés

Cianozé gendrore (gjuha dhe VEPRO TANI: Oksigjeno

buzét blu) menjéheré.

Pér trajtimin e cianozés gendrore.

Rrjedhje e hundéve (sekrecione | Heto mé tej pér sifiliz kongenital.

me shumicg)

Gjuhé dhe mukoza té thata Trajtoje pér dehidrim, nése ka edhe
shenja té tjera, si sy ose fontanelé nén
nivel, humbje té elasticitetit té
I8kurés.

BARKU DHE Fryrje barku Trajto fryrjen e barkut

SHPINA Gastroskizé/omfalocele Pér trajtimin e

(kegformim i murit té barkut gastroskizés/omfalocelés .

ose i kérthizés pérmes té cilit

mund té dalin zorrét ose organet

e tjera)

Spina bifida/myelomeningocelé | Pér trajtimin e spina

(kegformim né kurriz pérmes té | bifida/mielomeningocelés.

cilit mund té dalin cipat e trurit

dhe/ose palca kurrizore)

PESHA Pesha né lindje nén 2.5 kg Gjaté ekzaminimit shih me kujdes né
drejtim té problemeve qé fémija
paraget si rrjedhojé e pérmasave té
vogla dhe pér trajtimet e vecanta dhe
kujdesin e té porsalindurit me peshé
té vogél

Pesha né lindje mbi 4.0 kg Parashiko parandalimin dhe trajtimin
e hipoglicemisé dhe ekzamino
hollésisht pér trauma/démtime té
mundshme té lindjes

Nuk shton né peshé (e vértetuar | Pér vlerésim té métejshém té

apo dyshuar) véshtirésisé gjaté ushqgyerjes.

URINA DHE Urinon mé pak se 6 heré né dité | Vleréso ushqgyerjen dhe/ose sasiné e

FECET pas dités sé dyté té jetés Iéngjeve té marra.

Diarrea (shtimi i shpeshtésisé sé
defekimit, ose fege té ujshme
si¢ mund té shihet gjaté

Trajto e diarrene.
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ekzaminimit, apo tregohet nga
néna; fece té ujshme, me ngjyré
té gjelbér gé pérmban mukus
dhe gjak)

Nuk ka eleminuar mekonium
brenda 24 oréve té para pas
lindjes.

Kontrollo nése anusi éshté i hapur:
Nése anusi &shté i pahapur.

Nése anusi &shté normal, pér té
pércaktuar mundésiné e njé
kegformimi ose obstruksioni té traktit
tretés

I porsalinduri normal defekont 6-8 heré né dité. Sekrecionet hemorragjike prej vaginés, né té
porsalindurin e seksit femér jané normale né ditét e para té jetés, prandaj dhe nuk konsiderohen

problem
USHQYERJA e Fémija ushgehej miré né Pér trajtimin e pérgjithshém té
lindje por tani merr pak, ose | problemit té ushqyerjes.
aspak
o Fémija nuk éshté ushqyer
MITE g€ nga lindja ) ) Nése fémija éshté me peshé té vogél,
° Fem_ua nuk shton né peshé béj pérllogaritjen e sasisé sé léngjeve
(e vertetuar apo e dyshuar) | 4pe | shqimit tek kéta fémijé.
¢ Néna nuk ka gené né gjendje
ta ushgejé me gji
e Fémija ka véshtirési né
ushqyerje dhe éshté me
peshé té vogeél ose binjak
e Fémija vjell me forcé pas Trajto té vjellave.
cdo ushqyerje, pavarésisht
nga ményra e ushqyerjes, ose
té vjellat jané biliare, ose me
gjak
KLASIFIKO SHENJAT TRAJTO DHE KESHILLO
. FOSHNJE E * Pesha normale (2,500 gr| e SlgllI'O_]l pérkujdesje per
SHENDOSHE | apo mé tepér) foshnjén.
* Ushgehet miré, thith|e Ké& Shﬂloje per
efektivisht, 8 heré né 24 pérkujdesje.

oré, natén edhe ditén.

* Pa shenja té rrezikshme
pér shéndetin.

* Nuk ka pasur nevojé pér
trajtim té vecanté apo
trajtim tjetér.

» Temperaturé normale.

« Késhilloje pér vizitat
rutiné té foshnjés.

« Késhilloje pér réndésiné
e vaksinimit.

« Késhilloje ku duhet té
drejtohet nése vé re shenja
rreziku pér foshnjén.

* Shéno cdo vizité dhe
késhillé edhe né fletoren e
shéndetit té fémijés.
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KLASIFIKO

SHENJAT

TRAJTO DHE KESHILLO

* FOSHNJE
E LINDUR
PARA KOHE
DHE ME
PESHE TE
ULET NE
LINDJE.

* FOSHNJE
I LINDUR
PARA KOHE
DHE ME
PESHE
SHUME TE
ULET NE
LINDJE.

» LINDJE
BINJAKE

* Mosha e barrés 32 — 36

javé

* Pesha né lindje 1,500 gr

deri <2,500 gr.

* Nuk shton né peshé né
ményré té kénagshme.
* Ka véshtirési né frymé-

marrije.

* Mosha e barrés < se 32

javé

* Pesha e lindjes < se

1,500 gr

* Siguroji pérkujdesje pér
foshnjen.

» Késhilloje pér pérkujdesje.
* Késhilloje té dijé ku duhet
té drejtohet dhe té kérkojé
ndihmé nése vé re shenja
rreziku pér foshnjen.

* Ndiq ushgyerjen dhe Vleréso
shtimin né peshé.

* Mat dhe vleréso tempera-
turén trupore.

« Shih dhe vleréso pér
véshtirési né frymémarrje.

« Késhillo pér sigurimin e njé
ambienti ngrohés normal pér
foshnjén.

+« Késhillo dhe ofro mbéshtetje
pér té ushgyerit me gji té
foshnjés.

* Shéno cdo vizité dhe
késhillé né fletoren e
shéndetit té fémijés.
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Indikatoret e monitorimit

e Pergindja e te porsalindurve ge morren te pakten tre prej praktikave te kujdesit baze
gjate gendrimit ne maternitet.

e Pérqgindja e té porsalindurve té lindur né institucionin shéndetésor, pesha, gjatesia dhe
perimetri i kokes e té ciléve éshté e dokumentuar.

e Pérgindja e té porsalindurve té lindur né institucionin shéndetésor gé kané marré
kujdes esenciale té hershme per te porsalindurin (tharje e menjéhershme dhe e ploté,
kontakt i menjéhershém lékuré me Iékuré, lidhje e vonuar e kordonit umbilikal dhe
fillimi i ushqyerjes me gji brenda orés se parg).

e Pérqgindja e té porsalindurve gé kishin njé temperaturé trupore normale (36,5-37,5 °C)
né ekzaminimin e paré te ploté (60-120 min pas lindjes).

e Pérqgindja e té gjithé stafit profesional shéndetésor gé kujdeset pér foshnjat né
institucionin shéndetésor kané marré trajnime ose kurse rifreskuese ne vendin e punes
per kujdesin neonatal te pakten nje here ne 12 muajt e méparshém.

e Pérqgindja e té gjithé té sapolindurve né repartet e kujdesit pas lindjes ose zonat né
strukturén shéndetésore pér té cilét ka informacione té dokumentuara mbi
temperaturén e trupit té porsalindur, frekuencen respiratore, ushgyerjen dhe mungesa
ose prania e shenjave té rrezikut.

e Pérgindja e té gjithé té sapolindurve né strukturén shéndetésore gé morén njé
ekzaminim te plote kliniké para daljes nga materniteti.

e Pérqgindja e té gjithé té porsalindurve né pavijonet e kujdesit pas lindjes dhe sherbimit
neonatal ne maternitete gé ka marré vitaminé K.

e Pérgindja e té gjithé té porsalindurve né institucionin shéndetésor me anomali
kongjenitale gé jané referuar sakté né njé gendér referimi té pérshtatshme sipas
procedurave standarde té funksionimit.

e Pérqgindja e té gjithé té porsalindurve né institucionin shéndetésor me anomali
kongjenitale gé jané larguar nga spitali pa marré kujdes pér té adresuar anomalité e
tyre kongjenitale né institucion ose pérmes referimit.

e Pérgindja e té gjithé té sapolindurve né strukturén shéndetésore ku u aplikua
profilaksia pér syté para daljes nga materniteti.
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