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1. Pérdoruesit e Protokollit

Protokolli kombétar i praktikés klinike pér ekzaminimin e té porsalindurit éshté hartuar té pérdoret nga
gjithé stafi shéndetésor (mjek dhe infermier) pér té aplikuar dhe menaxhuar kujdesin "Kangur" tek foshnjat e
lindura me moshé > 35 javé, 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 hartimit t& kétij protokolli éshté qé personeli té zbatojé kété metodé me pérfitime
fiziologjike dhe psikologjike pér nénén dhe fémijén si dhe me kosto té ulét dhe efikase.

Gjithashtu duhet gé té unifikohet géndrimi i stafit té profesionistéve pér vlerésimin dhe
menaxhimin né kohén e duhur dhe né ményré té suksesshme té aplikimit té metodés "Kangur" tek
foshnjat e lindura me moshé >35 javé.



Objektivat

Té sigurohet njé protokoll pér personelin mjek-infermier qé kujdeset pér
foshnjat e porsalindura né té gjitha nivelet, té cilét duan té ofrojné metodén e
mbajtjes né kontakt lékuré-lékuré té foshnjés me prindérit, me pérfitime
fiziologjike dhe psikologjike pér té dy palét.

Té nxisé njé lidhje té ngushté néné-fémijé, sa mé shpejt té jeté e mundur,
menjéheré pas lindjes

Té identifikojé nevojat pér materiale mjekésore.

Té identifikojé nevojat pér burime njerézore.

Té ulé koston e kujdesit spitalor.

Té sigurojé njé pérdorim sa mé racional té burimeve teknologjike, sidomos

kur ato jané té kufizuara.

Ta béjé sa mé human shérbimin spitalor dhe até ambulator pér foshnjat.

Te beje te mundur zbatimin e dhjeté hapave pér njé Kujdes Kangur té suksesshém.



12.1 Pérkufizim

“Néna Kangur”éshté njé metodé q€ konsiston né vendosjen e foshnjés né kontakt
I6kuré me I8kuré me nénén ose babain. Ajo realizohet duke e vendosur foshnjén né
pozicion té drejté, kraharor me kraharor me nénén ose babain.

12.2 Historiku

Kjo metodé lindi né Kolumbi né fund té viteve 70-t€ si njé reagim praktik ndaj
situatés kritike té krijuar nga numri i larté i lindjeve premature, shogéruar kjo me njé
praktiké jo fort humane gé i ndante foshnjat e vogla nga nénat e tyre. Pavionet e
foshnjave té sapolindura kishin kufizime pérsa i takon burimeve té teknologjisé sé
larté dhe karakterizoheshin nga nivele shumé té larta t€ vdekshmérisé tek kéto
foshnja. Pér mé tepér mundésia e marrjes sé infeksioneve e pérkegésonte prognozén
e kétyre foshnjave. Ai nisi si njé alternativé ndaj pérdorimit gjithmoné e mé shumé
té teknologjisé e cila duke zévéndésuar nénén zhdukte elementin njerézor qé éshté i
pazévéndésueshém pér zhvillimin e duhur fizik dhe emocional té foshnjave
premature dhe té té porsalindurve né térési. Lidhja e ngushté dhe afektive midis
nénés dhe fémijés éshté ajo gé i bén té vegjlit t¢ mbijetojné. Stimuli i vazhdueshém
domethénés, afektiv apo fizik, pérmiréson dhe garanton ritmet e frymé-marrjes dhe
ato kardiake. Zéri i nénés, pérkédhelité e saj, familja, té gjitha kéto shérbejné si
nxités mjaft pozitiv nga piképamja neurologjike dhe njohése.

Nuk éshté mjeku por néna personi pérgjegjés pér trajtimin e té voglit.



12.3Pérfitimet nga aplikimi i metodés “néna kangur

o Pérmirésimi i oksigjenimit, mé pak episode
Pérfitimet pér bradikardie, pakésimi i episodeve té apnoe-ve dhe
foshnjén ulje e kohézgjatjes sé tyre, mé pak ndryshime té
frekuencés kardiake dhe té asaj respiratore.
« Ruajtja e temperaturés trupore népérmjet pércjelljes
sé ngrohtésisé nga prindérit.
o Nxit ritme optimale rritjeje dhe zhvillimi té
foshnjés.
Pérmiréson ciklin gjumé —zgjim té foshnjés.
Ul ditégéndrimin né spital
Ul numrin e infeksioneve serioze tek bebet
Ndihmon né ushqgyerjen e suksesshme me gji
Pérmiréson zhvillimin neurologjik

e Pérmiréson progesin e lidhjes foshnjé- prindér

Rrit prodhimin e quméshtit tek néna ( éshté njé

faktor gé ndikon pozitivisht né ¢lirimin e

oksitocinés) dhe nuk kufizohet koha e vendosjes né

.

o Rritemocionet pozitive dhe mirégénien
psikologjike té prindérve .

o Rrit kompetencat dhe vetébesimin e prindérve.

o Favorizon praniné e prindérve dhe ndihmesén e tyre
né ecuriné sa mé té miré té foshnjés sidomos tek
prematurét e thellé.

Pérfitimet e nénés

= Efektet fiziologjike
Shumé rezultate fiziologjike té kujdesit kangur jané té dobishme per foshnjat sidomos ato premature.
Frekuencat kardiake dhe respiratore zakonisht mbeten brenda intervalit té€ pranueshém klinik dhe jané mé té
géndrueshme gjaté kujdesit kangur sesa gjaté periudhave té gendrimit ne inkubator dhe ka njé efekt
stabilizues né kéto parametra
Efektet e kujdesit kangur né nivelet e SpO, ndryshojné gjithashtu. Nivelet e saturimit té oksigjenit jané
gjetur té rriten me 2% deri né 3% gjaté kujdesit kangur né krahasim me kujdesin né inkubator. Gjaté
transferimit né Kujdes Kangur, nivelet e saturimit té oksigjenit bien, por stabilizohen brenda kufijve normalé
brenda 3 minutave nga fillimi i kujdesit kangur.
Kontrollimi i kokés sé foshnjés né pozicionin nuhatés dhe i gafés éshté i detyrueshém pér t€ minimizuar
desaturimet.
Efekti i kujdesit kangur né temperaturén e trupit té foshnjés éshté studiuar gjerésisht dhe eshte arritur ne té
njéjtin rezultat: kur foshnjat premature, te shéndetshme, vendosen né Kujdes Kangur, temperatura e trupit té
tyre rritet. Matjet e temperaturés kané gené aksilare, timpanike, rektale, arteriale gendrore, nga balli, shpina,
barku, shputa e kémbés/gishti i kémbés dhe kofshét. Temperatura e foshnjés ka mbetur brenda kufijve té
pranueshém klinikisht dhe brenda zonés termike neutrale té ¢do foshnjeje kur sigurohet nga néna.
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= Efektet tek sjellja, cikli gjumé -zgjim
Shumé nga rezultatet e sjelljes nga kujdesi kangur jané gjetur té jené té dobishme pér foshnjat prematuré. Njé
nga elementet e pare gé bie ne sy éshté se foshnjat duken té relaksuara, té geta dhe bien né gjumé lehtésisht
gjaté kujdesit kangur. Kujdesi kangur éshté treguar se rrit kohézgjatjen dhe sasiné e gjumit té geté. Né
pérgjithési, cilesia e gjumit éshté pérmirésuar gjate kujdesit kangur dhe éshté pare té jeté mé i maturuar tek
keto foshnja sesa tek ato gé nuk e kané pasur. Kujdesi kangur gjithashtu ka efekte té réndésishme né gjendjen
e té garit. Foshnjat gajné pér njé séré arsyesh: ndarja nga néna, uria dhe pérgjigja ndaj dhimbjes por ajo ge
eshte vene re eshte se foshnjat rrallé gajné kur jané né Kujdes Kangur dhe gajné mé pak se sa kur jané né
inkubator. Kujdesi kangur mund té zbatohet pér té reduktuar dhe parandaluar té garat e foshnjave.
Kujdesi kangur ka gené prej kohésh i njohur pér promovimin dhe pérmirésimin e ushqyerjes me gji tek
foshnjat prematuré. Jané pare se faktoré té€ shumté té ushqyerjes me gji si: fillimi, ekskluziviteti,
performanca, suksesi, kohézgjatja dhe prodhimi i quméshtit, etj. té gjitha pérfitojne nga kujdesi kangur. Mé
shumé foshnja me Kujdes Kangur ushgehen me gji né dalje nga spitali dhe mé tej sesa foshnjat pa kete
kujdes. Prodhimi i quméshtit dhe ekskluziviteti i ushqyerjes me gji dhe kohézgjatja e dhénies sé gjirit rritet
tek nénat qé ofrojné Kujdes Kangur. Edhe foshnjat prematuré kané demonstruar aftésiné pér té kapur
instiktivisht gjirin, duke lévizur nga brenda gjinjve té nénés drejt njé thithke dhe duke e kapur spontanisht
brenda orés sé paré té lindjes, nése jané té shéndetshém dhe né Kujdes Kangur brenda minutave té para té
lindjes.
Késhtu, kujdesi kangur duhet té zbatohet pér té inicuar dhe promovuar rezultate pozitive té ushqyerjes me gji
dhe ushqyerje té géndrueshme me gji. Foshnjat jo vetem ato te lindura ne term por edhe prematuré té
shéndetshme né lindje mund dhe duhet té vendosen né Kujdes Kangur ge brenda ores dhe t'u jepet mundésia
té zvarriten drejt gjirit té nénés, né ményré qé pérfitimet e shumta té zvarritjes drejt gjirit t&¢ mund té merren
si nga foshnja (ngrohtésia, arritja mé e shpejté e aftésive té té ushqyerit, kolostrum i pasur me antibiotiké si
ushgim i paré, nxitja e euglicemisé dhe kalimi mé i hershém i mekoniumit nxit ushqyerjen e hershme dhe té
géndrueshme me gji, shprehjen e procesit natyror instinktual té gjitaréve pér té shkuar drejt gjirit né lindje)
dhe nga néna (kontraktimet e asistuara té mitrés dhe dalje e placentés, minimizimi i gjakderdhjes dhe ulje e
ndjeshmérisé sé nénés ndaj problematikave te lindjes).

= Zhvillimi neurokonjitiv
Stresi spitalor e démton zhvillimin neurokonjitiv té foshnjés prematuré. Kujdesi kangur tashmé éshté treguar
né studime te shumta se minimizon ndikimin negativ té shtrimit né spital mbi zhvillimin. Kujdesi kangur, i
praktikuar 5 ose mé shumé heré né javé né seanca gé zgjasin té paktén 30 minuta éshté treguar se rrit
vigjilencén dhe vémendjen ndaj mjedisit tek foshnjat né moshat > 35 jave, ato kané rezultate mé té larta té
zhvillimit mendor dhe motoric né moshen 6 muaj dhe njé 1 vit sesa foshnjat ge nuk u eshte aplikuar Kujdesi
Kangur.

Zhvillimi i trurit tek foshnjat varet nga gjumi. Kujdesi kangur éshté gjetur gé pérmiréson cilesine e gjumit,
si¢ déshmohet nga njé rritje né sasiné e gjumit té qeté, njé pérmirésim né ciklet e gjumit dhe njé ulje e
zgjimeve gjate gjumit. Té gjitha ndryshimet né sjelljen e gjumit gé ndodhin gjaté kujdesit kangur jané te
njetja me ato ge ben truri | foshnjes se lindur ne term madje edhe me vetém njé seancé 2-3 oréshe té kujdesit
kangur sepse 2 deri né 3 cikle gjumi pérfundojné brenda kétij afati kohor. Cikli i gjumit parashikon
zhvillimin e trurit.

Ciklet prematuré té gjumit né pérgjithési kérkojné 60 minuta pér té pérfunduar dhe brenda 5 minutave nga
fillimi i kujdesit kangur, fillon cikli, kurse né inkubator rrallé ndodh kaq shpejt. Késhtu, ¢cdo seancé e



kujdesit kangur duhet té jeté té paktén 65 minuta né ményré qé foshnja té mund té kryejé té paktén nje cikél
gjumi.

Ndérkohé qé truri i foshnjés zhvillohet, kompleksiteti i sinjaleve nervore rritet. Sinjalet nervore té marra nga
elektroencefalogrami mund té maten pér kompleksitetin e tyre si shenjé e maturimit té trurit. Njé
kompleksitet mé i madh i trurit éshté paré tek foshnjat prematuré gé kané marré Kujdes Kangur nga 32 deri
né 40 javé post-koncepsional sesa tek foshnjat gé nuk kané marré Kujdes Kangur e cila tregon maturim mé té
avancuar té trurit né rastin e Kujdes Kangur sesa né kujdesin né inkubator. Gjithashtu, pese zona né
hemisferén e djathté té trurit kané kompleksitet mé té madh tek foshnjat me Kujdes Kangur duke treguar
maturim mé té avancuar té hemisferés sé djathté sesa té hemisferés sé majté. Maturimi mé i avancuar i
hemisferés sé djathté konfirmon ndjeshmériné e hemisferés sé djathté ndaj stimujve shqisoré gjaté fazave té
hershme té zhvillimit. Pér shkak se ndikimet pozitive té kujdesit kangur mbi zhvillimin jané gjetur né ményré
uniforme né prova té pavarura té randomizuara g€ pérbéjné prova té nivelit A, kujdesi kangur tani
rekomandohet si njé ndérhyrje pér té pérmirésuar zhvillimin neurokonjitiv dhe pér té zvogéluar shanset e
shfagjes se vonesés sé zhvillimit tek keto foshnja pergjate rritjes se tyre.

= Efektet psikosociale

Edhe pse lindja e parakohshme éshté stresuese pér nénat dhe baballarét dhe shpesh ¢on né ndjenja faji dhe
pamjaftueshmérie, veganérisht tek nénat, eshte vertetuar se kujdesi kangur pérmiréson ndjenjat prindérore
dhe pérshtatjen ndaj lindjes sé parakohshme. Nénat gé kané ofruar Kujdes Kangur kané mundur té arrijné njé
balanc emocional né lidhje me lindjen e parakohshme, t€ menaxhojné "ndjenjen e fajit" dhe kané pasur besim
dhe kompetencé mé té madhe pér aftésité e tyre edukative sesa nénat qé nuk kané kryer Kujdes Kangur dhe
kané mé pak raste ankthi, eksperiencé mé té miré té nénés né njésiné neonatale té kujdesit intensiv, lidhje mé
té miré dhe ndérveprime mé pozitive me foshnjén. Ndérveprimet mé pozitive mund té kundérshtojné efektet
negative té shtrimit né spital mbi zhvillimin neurokonjitiv té foshnjave prematuré. Efektet e kujdesit kangur
mbi ndjenjat prindérore dhe ndérveprimet me foshnjén prematuré jané mjaft té ngjashme dhe kjo duket edhe
tek baballarét ge jané té prirur pér té dhéné Kujdes Kangur, apo duan té ofrojné ate per foshnjen e tyre,
ndjejné njé lidhje intensive me foshnjén, ndihen mbrojtés ndaj foshnjés, ndihen mé té pérfshiré, ndjejné me
pak ankth dhe ndihen mé té sigurt pér rolin e tyre prindéror. Baballarét gé kané dhéné Kujdes Kangur gjaté
shtrimit né spital kané demonstruar gjithashtu ndjeshméri ndaj shenjave té foshnjave, ndérveprim té miré
prindéror dhe gjithashtu ofrimin e njé mjedisi mé t& miré né shtépi. Megjithaté, kujdesi kangur duhet té
kryhet pér té rritur besimin e prindérve, kénaqgésing, lidhjen dhe ndérveprimet. Efektet dhe pérfitimet jané
paré né 10 minuta Kujdes Kangur dhe deri né 24 oré né dité, 7 dité né javé pér 2 vite. Mjekét dhe infermierét
zakonisht diné pér efektet pozitive té kujdesit kangur né lidhjen e nénés dhe foshnjés, por pavarésisht nga
baza e gjeré e evidencave, nuk diné pér efektet pozitive té tij mbi gjumin, ushgyerjen me gji dhe infeksionet.
Megjithaté, nevojiten mé shumé prova pér té identifikuar efektet e kujdesit kangur né shtimin né peshé té
foshnjave prematuré, dhimbjen (vecanérisht efektet prindérore mbi dhimbjen), nivelet e glukozés né gjak dhe
maturimin e trurit si dhe né ndérveprimet e prindérve me foshnjén.

Pérjashtime

Kjo metodé éshté gjerésisht e pérdorur pér foshnjat e lindura né term dhe preterm,
por nuk ka evidenca té forta pér ato foshnja qé kané moshé barre < 28 javé.
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2.0 Niveli i evidencés dhe efektivitetit

Efektiviteti éshté vlerésuar né bazé té shkalléve té méposhtme

Pérmbledhje e evidencés dhe nivelet e vlerésimit té saj

Efektet e metodés “néna kangur”

| Niveli i evidencés

Fiziologjike

FK

FR

SpO2

Desaturimet

Nr. i apnoe-ve/apnoet

Temperatura trupore

Kortizoli

Rritmet e rritjes né peshé

Infeksionet

Glicemia

O|>|0|w| > > m| > > >
W

Té sjelljes

P&rmiréson gjumin

Ul té garat

Pakéson ndjenjén e dhimbjes

Ushqgyerja me gji

1 Rritja e prodhimit té quméshtit

tUshqyerje ekskluzive me gji

TKohézgjatja e ushqyerjes me gji

1rrit nr.bebeve gé vendosen herét né gji

Neurosensoriale

1Zhvillimi i pérgjithshém

1 Pikézimi mendor/motor

TPjekuria e trurit

olx> |B|>>> |[>>>

Psikosociale

le ankthit té prindérve

1e kénagésisé prindérore

Pérmiréson lidhjen prindér/ foshnjé

Rrit bashkéveprimin prindér/foshnjé
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Kriteret e vlerésimit pér fillimin e Kujdesit Kangur
Barrierat pér pérdorimin e kujdesit kangur vazhdojné té pérgendrohen né céshtjet e sigurisé sé foshnjave si
apnea, bradikardia dhe incidenca e hipotermisé dhe gadishméria e nénés. Gjithashtu duhet té vlerésohet
mbéshtetja institucionale pasi mund té jeté pengesé pér zbatimin e kujdesit kangur. Pra, duhet té kryhen
vlerésime té gatishmérisé ndaj kujdesit kangur né 3 aspekte:

= foshnjore,

= prindérore dhe

= institucionale.

Parametrat e vlerésuar jané:

frekuenca kardiake (Bradikardia),

frekuenca respiratore (me apnoe dhe ritmet periodike té frymémarrjes),

SpO; (Desaturimet),

temperatura

aktiviteti

vlerésimi i gatishmérisé sé nénés né lidhje me kontaktin lékuré mé lékuré,

njohurité pér efektet dhe pérfitimet e kujdesit kangur,

gatishmériné emocionale,

ushqyerjen dhe shéndetin e saj,

pasuar nga vlerésimi i burimeve té institucionit dhe pércaktimi i llojit té transferimit dhe
pozicioni optimal pér foshnjén.

Foshnjat gé kané nevojé gé té konsultohen nga mjeku neonatolog pérpara vendosjes né pozicionin
kangur jané

VVVVVVVVVVVY

- Foshnjat < 35 javé, né javén e paré té jetés.
-Cdo foshnjé gé ka linjé arteriale pér perfuzionet

Gatishmeéria e foshnjés

Shgetésimi parésor i profesionistéve té kujdesit shéndetésor éshté ai i gatishmérisé sé foshnjave pér Kujdes
Kangur. Vlerésimi i gatishmérisé sé foshnjés duhet té kryhet kur foshnja éshté e geté dhe ndodhet né radiant
ngrohés ose inkubator ose né krevat. Ekzaminimi i shenjave vitale té foshnjés ofron indikatorin mé té miré té
gatishmérisé fiziologjike pér kujdesin kangur. Né lidhje me ritmin kardiak, nése lékura e foshnjés éshté e
koloruar miré ose rrahjet e zemrés jané brenda kufijve normalé kur foshnja éshté e geté dhe né inkubator,
atéheré kujdesi kangur lejohet té kryhet. Nése foshnja ka takikardi, mos kryeni Kujdes Kangur sepse
takikardia mund té jeté pér shkak té sepsisit. Nése takikardia éshté pér shkak té stimulimit, atéheré kujdesi
kangur lejohet dhe rrahjet e zemrés duhet t¢€ monitorohen nga afér pér t'u kthyer né kufijté normalé brenda 10
deri 15 minutave nga fillimi i kujdesit kangur. Nése rrahjet e zemrés nuk kthehen né normalitet, kujdesi
kangur duhet té ndérpritet. Prania ose mungesa e bradikardisé éshté njé tjetér parametér qé kérkon vlerésim.
Nése rrahjet e zemrés sé foshnjés jané né 85-100 rrahje né minuté me mé pak se 5 sekonda kohézgjatje dhe
me rinormalizim, mund té provohet kujdesi kangur me monitorim té ngushté. Njé prové e kujdesit kangur
lejohet sepse nuk éshté paré asnjé rritje e ngjarjeve bradikardike dhe takikardike gjaté kryerjes se tij. Nése
gjendjet e bradikardisé me mé pak se 85 rrahje kané ndodhur kater deri né gjashte heré ose mé shumé né 24
orét para kujdesit kangur, atéheré mos e kryeni sepse foshnjat e pagéndrueshme mund té kené pérkeqgésim té
bradikardisé gjaté kujdesit kangur. Nése bradikardia shogérohet me desaturim (Sp0,-85% pér foshnjat me
oksigjenoterapi dhe Sp0O,-88% pér foshnjat né ajrin e dhomés), mos kryeni Kujdes Kangur. Nése frekuenca
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respiratore e foshnjés éshté brenda intervalit normal pér foshnjén e geté né inkubator ose né krevat, kujdesi
kangur lejohet, ashtu si¢ duhet té jeté nése frymémarrjet e foshnjés jané té lehta me térhegje minimale. Por
kur frymémarrja periodike, e pércaktuar si 3 ose mé shumé pauza apneike gendrore prej 4 ose mé shumé
sekondash, té ndara me mé pak se 20 frymémarrje, ka gené e pranishme né 24 orét para seancés sé
parashikuar té kujdesit kangur, monitoroni vazhdimisht modelet e frymémarrjes gjaté njé prove prej 10-15
minuta té kujdesit kangur. Frymémarrja periodike ndodh rrallé gjaté kujdesit kangur, por mund té rritet gjaté
tij. Kujdes 1 ngjashém duhet pérdorur nése apnea ka gené e pranishme. Nése apnea zgjat mé pak se 10
sekonda ose episodet apneike jané minimale né numér (3 né oré dhe vetékufizohen), kujdesi kangur lejohet.
Nése jané té pranishme apnoet prej 10 deri né 20 sekonda, atéheré kryeni njé prové 30-minutéshe té kujdesit
kangur. Rekomandohet njé prové sepse apnoet me kohézgjatje prej 10 ose mé shumé sekondash jané té rralla
né kujdesin kangur dhe nése jané té pranishme prej 20 sekondash ose mé shumé ose nése kérkojné stimulim
me prekje ose stimulim mé intensiv, atéheré mos kryeni Kujdes Kangur. Pér mé tepér, nése me c¢farédolloj
kohézgjatjeje shogérohet me desaturim (SpO,= 88% pér foshnjat né ajrin e dhomés dhe SpO,- 85% pér
foshnjat me oksigjenim mbéshtetés) dhe/ose ndryshim té ngjyrés sé Iékurés, atéheré mos kryeni Kujdes
Kangur.

Duhet té merret parasysh gjithashtu niveli i saturimit té oksigjenit té foshnjés.

= Pér foshnjat né ajrin e dhomés, nése saturimi éshté 88% ose mé shumé kur jané né inkubator té geté,
kujdesi kangur lejohet.

= Pér foshnjat né ajrin e dhomés, nése desaturimet e oksigjenit prej mé pak se 88% ndodhin né mé pak
se 3 heré/oré dhe jané spontane dhe vetékufizuese, atéheré kujdesi kangur lejohet nén monitorim té
rrepté.

= Pér foshnjat né ajrin e dhomés, nése desaturimet mé pak se 88% jané té zgjatura né kohé (6 sekonda)
ose kané nevojé pér stimulim pér rikuperim ose ndodhin me njé frekuencé prej 4 ose mé shumé heré
né oré, atéheré mos kryeni Kujdes Kangur.

= Pér foshnjat qé oksigjenohen, nése saturimi éshté 85% ose mé shumé kur jané té geté né inkubator,
kujdesi kangur lejohet, por nése saturimi éshté mé pak se 85%, atéheré mos kryeni Kujdes Kangur.

= Pér foshnjat me sémundje kronike té mushkérive ose me desaturime té shpeshta kalimtare veté-
rikuperuese, mund té& kryhet njé prové e kujdesit kangur me monitorim shumé té afért pér
pérkeqgésimin e desaturimeve pér shkak té rritjes sé shpejté té temperaturés sé trupit, vecanérisht gjaté
orés sé dyté té kujdesit kangur. Nése foshnja ka pasur gjendje saturimi prej mé pak se 80% té ¢do lloj
kohézgjatjeje né 12 orét e méparshme, mos kryeni Kujdes Kangur sepse kéto desaturime té rénda
mund té pérkegésohen gjaté tij.

Kujdesi per temperaturen

Né lidhje me temperaturén, nése foshnja éshté normotermike brenda mjedisit té saj termik neutral, lejohet
kujdesi kangur. Nése foshnja éshté hipotermike brenda mjedisit termik neutral té saj, filloni menjéheré
kujdesin kangur dhe monitoroni temperaturén e foshnjés ¢do 5 deri né 15 minuta pér té konfirmuar gé
temperatura po rritet dhe nuk e kalon kufirin normal. Foshnjat prematuré ngrohen mé shpejt né Kujdes
Kangur sesa né inkubatoré dhe kur u jepet kujdesi kangur nga baballarét e tyre, foshnjat mund té ngrohen
shumé gjaté orés sé dyté té kujdesit. Kujdesi kangur nuk duhet té lejohet nése foshnja éshté hipertermike
brenda mjedisit termik neutral té saj né inkubator sepse kujdesi kangur e rrit temperaturén e trupit té
foshnjés. Aktiviteti i foshnjave mund té sinjalizojé gjithashtu gatishmériné e tyre pér Kujdes Kangur. Nése
foshnja ka aktivitet normal pér moshén e saj gestacionale, reagim normal ndaj stimujve dhe tonus normal,
atéheré lejohet kujdesi kangur. Por nése foshnja éshté letargjike dhe/ose ka ulje té reagimit ose ulje té tonusit,
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mos kryeni kryeni Kujdes Kangur sepse ndryshimi né aktivitet mund té jeté njé shenjé e shfagjes sé sepsisit
gé mund té shogérohet me apnoe té réndé, duke detyruar ndérprerjen e Kujdesit Kangur. Ndérprerja e
kujdesit kangur pér intolerancén e foshnjés mund té jeté shqetésuese pér nénén, vecanérisht nése nénés nuk i
éshté shpjeguar gjendja e foshnjés sé saj dhe ajo e percepton mbajtjen e kontaktit me Iékuré si njé shkak té

kompromisit té foshnjés.
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Kriteret pérfshirése dhe pérjashtuese

Kriteret pér
administrimin e
metodés “néna
kangur”

Kriteret pérjashtuese

Foshnja gé jané klinikisht té stabilizuara. Stabél do
té thoté gé foshnja ka té paktén 24 oré qé nuk ka
ndryshime klinike.

Té gjitha foshnjat gé jané nén ventilim ose gé
marrin perfuzione té jené té siguruara shumé mire.

Foshnjat gé jané né regjim CPAP-i ose nén ventilim
té drejtuar vendosen né pozicionin kangur kur
tregojné stabilitet klinik.

Prindrit duhet t‘a déshirojné me vullnetin e tyre té
liré gé t“a vendosin foshnjén né pozicionin kangur

Pesé ditét e para té jetés pér foshnjat < 35 javé.
Foshnjat qé <24 orét e fundit kané patur njé réndim
té situatés klinike.

Bebet gé kané kateter umbilikal dhe tuba pulmonare
pér drenim.

Foshnjat gé jané duke u trajtuar me barna inotrope
dhe doxapram.

Foshnjat gé jané nén CPAP apo ventilim té drejtuar
dhe gé nuk paragesin stabilitet klinik.

Pas procedurave té réndésishme si p.sh ekstubimi.
Linjat venoze ose arteriale umbilikale nuk jané té
kundérindikuara por kérkojné njé siguri t¢ madhe.
Foshnjat gé i jané nénéshtruar njé ndérhyrje té
madhe Kirurgjikale <48 oré.

Kur refuzojné prindérit.
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Parametri i vierésimit

Té kryhet Kujdes Kangur

Té& mos kryhet Kujdes Kangur

Shenjat vitale

Brenda limiteve normale, i géndrueshém

Nése tejkalohen limitet normale

Temperatura Normotermik Hipertermik
. . Asnjf'a' . Nése ritmi kardiak rritet mbi normalitet
Takikardia (Por mund té kryhet njé proveé e kujdesit (a8 pushimit
kangur me monitorim té rrepté) gjatep
Asnjé - Nése ritmi éshté <85 rrahje/minuté dhe
Bradikardia (\Vetém nése ritmi kardiak bie né 85-100 nevojitet stimulim pér ta rikuperuar

(<85 rrahje/minuté)

rrahje/minuté dhe rikuperohet spontanisht
dhe nuk ndodh mé shumé se 1-3 heré né oré)

- Nése ritmi bie né 85-100 rrahje/minuté
dhe ndodh 4 ose mé shumé heré né oré

Asnjé
(Nése apnea zgjat <10 sekonda, kryeni njé

-Né ¢do kohézgjatje me desaturim <85%
nése ka mbéshtetje me oksigjen dhe me
desaturim <88% nése nuk ka terapi me

e proveé té kujdesit kangur me monitorim té sse K ok5|gje£ hézaiatie mé
rrepté, me veté-limitim pa desaturime) P SRS O EEIs
’ shumé se 10 sekonda dhe kérkon
stimulim
Desaturimi - Nése ben desaturime dhe SpO2 é&shté

(saturimi <88% pér foshnjat
né ajrin e dhomés dhe
<85% pér foshnjat me

terapi me oksigjen)

Asnjé
(Mund té kryhet nése ka desaturime >85%
ge permiresohen vete)

<85% pér foshnjat me terapi me oksigjen
ose <88% pér foshnjat né ajrin e dhomés
gé kérkojné stimulim

Toleranca ndaj kujdesit
(ndjeshméria ndaj kujdesit
mjekesor-infermieror)

-Nése ska asnjé ndryshim fiziologjik prej
kujdesit mjekesor-infermieror
- Nése ka ndryshime fiziologjike minimale
prej kujdesit mjekesor-infermieror (brenda
parametrave)

- Nése ka ndryshime fiziologjike pértej
parametrave pér shkak té kujdesit
mjekesor-infermieror

Linjat
(intravenoze periferike,
kateter gendror i vendosur
né Iékuré, etj.)

Nése jané té sigurta, persistente dhe me
pozicionim té miré

-Nése linjat jané té pagéndrueshme
- Nése kané pozicionim té keq
- Nése linjat jané arterioze
- Nése ka tub né kraharor
- Nése ka mjekime vazopresore

Presioni i gjakut

Nése éshté i géndrueshém brenda
parametrave té pranueshém

- Nése ka hipotension/hipertension
- Nése ka mjekime vazopresore
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Terapia me oksigjen

-Jo nése éshté né ajrin e dhomés
- Nése ka terapi me O, me ané té Hood, me
kanjulé nazale <50%
- Nése presioni pozitiv i vazhdueshém me
FiO, <50%
- Nése ka ventilim mekanik té géndrueshém

- Nése e largon gjirin ose nése rritet
mbéshtetja me ventilim
- N& 24 orét e para té ventilimit mekanik

Gazet né gjak

Nése jané brenda parametrave té
pranueshém

-Nése gazet jané té pagéndrueshém
- Nése tejkalohen parametrat e
pranueshém

Sepsis

-Nése nuk ka asnjé shenjé té sepsisit
- Nése po kryen terapi me antibiotik
intravenozé, por éshté i géndrueshém

- Nése ka shenja té sepsisit
- Nése po kryhet kontroll pér sepsis
- Nése sepsisi éshté prezent

Fototerapia

- Nése bilirubina totale e serumit éshté e
géndrueshme dhe nuk rritet

-Nése bilirubina totale e serumit éshté né
rritje té shpejté

Gatishméria prindérore

- Nése kané njohuri t& mjaftueshme mbi
kujdesin kangur dhe efektet e tij
- Nése kérkojné mundésiné té kryejné
Kujdes Kangur
- Nése jané té veshur né ményré té
pérshtatshme ose veshin pérparésen
pérkatése
- Nése munden ta kryejné kujdesin pér 60
minuta
- Nése jané té shéndetshém (pa grip, ethe,
temperaturé ose sémundje tjetér)
- Nése kané higjené personale té& miré
- Nése jané té gatshém ta I1éné foshnjén té
shkojé drejt gjoksit

-Nése nuk jané té veshur né ményreé té
pérshtatshme
- Nése kané friké ose jané nervoz pér té
mbajtur foshnjén
- Nése nuk kané njohuri mbi efektet e
kujdest kangur
- Nése néna nuk do gé té heq recipetat
- Nése nuk munden té kryejné kujdesin
pér njé periudhé kohore té caktuar
- Nése jané té sémuré (me grip, ethe,
temperaturé)
- Nése prindérit kané piré cigare (duhet té
lahen para se té kryejné kujdesin kangur
dhe té mos pijné cigare para sesioneve té
kujdesit)

Gatishméria infermierore

-Nése kané njohuri mbi efektet e kujdesit
kangur
- Nése kané eksperiencé té monitoruar né
kryerjen e kujdesit kangur
- Nése jané disa infermiere té afta pér té
asistuar nése éshté e nevojshme
- Nése mundet té mbéshtesi nénén gjaté
sesioneve té hershme té kujdesit kangur

- Nése nuk ka njohuri mbi efektet e
kujdesit kangur
- Nése nuk ka eksperiencé té monitoruar
pér té paktén 2 sesione
- Nése nuk ka infermiere té tjera té afta
pér té asistuar, sidomos né rastin e
foshnjave nén ventilim

Mbéshtetja nga ambienti

-Nése ka karrige/divane/ekrane
- Nése nuk kryhen ndérhyrje mjekésore né
foshnjat e tjera né té njéjtin ambient

- Nése nuk ka karrige/divane/ekrane
- Nése kryhen ndérhyrje mjekésore né
foshnjat e tjera né té njéjtin ambient

Mbéshtetja institucionale

-Nése menaxhimi e mbéshtet kujdesin

- Nése menaxhimi ka politika kundér
kujdesit kangur

17



kangur - Nése politikat/udhézimet nuk jané
- Nése ekzistojné politika/udhézime pér zyrtare ose nuk ekzistojné
kujdesin kangur - Nése nuk mundésohet trajnimi i stafit
- Nése mundésohet trajnim i stafit - Nése stafi mjekésor ka politika kundér
- Nése stafi mjekésor éshté i informuar dhe kujdesit kangur
mbéshtetet pér kujdesin kangur

Gatishméria prindérore

Vlerésimi i nénés dhe babait fillon me pércaktimin e gatishmérisé sé tyre pér ta mbajtur foshnjén né
kontakt né l&kuré, e cila éshté njé formé intime kontakti dhe qé mund té jeté e véshtiré pér disa néna
pér t'u praktikuar. Nénat dhe baballarét e fillojné marrédhénien e tyre me foshnjén e porsalindur nga
pika té ndryshme emocionale: baballarét e pérjetojné lindjen si njé tronditje, por shpesh jané
menjéheré té gatshém té pérfshihen dhe té kryejné Kujdes Kangur, kurse nénat po pérballen me
emocionet e lindjes dhe kané nevojé pér kohé pér té filluar njé marrédhénie té re. Né fakt, edhe pse
nénat duan té kryejné Kujdes Kangur ose shprehin nevojén pér té kryer Kujdes Kangur, ato mund té
jené fillimisht né médyshje sepse kryerja e kujdesit kangur mund ta béjé nénén té vetédijshme se ajo
nuk éshté né gjendje té kujdeset pér fémijén e saj. Kontrollimi i gatishmérisé emocionale té
prindérve, géllimeve té té ushqyerit dhe statusit té shéndetit prindéror do té ndihmojé né sigurimin e
njé pérvoje pozitive té kujdesit kangur si pér foshnjén ashtu edhe pér prindérit.

Dy kritere duhet té plotésohen pér té stimuluar vullnetin e prindérve pér té kryer Kujdes Kangur. Sé
pari, si nénés ashtu edhe babait duhet t'u jepet informacioni i nevojshém né ményré gé té merret njé
vendim i informuar. Nése prindi pajtohet, atéheré Kujdesi Kangur lejohet. Sé dyti, gatishméria
prindérore sinjalizohet nga prindi duke kérkuar njé mundési pér té mbajtur foshnjén. Nése prindi
nuk kérkon kontakt né I1€ékuré kur kérkon té mbajé né krahé foshnjén, inkurajojeni kontaktin né vend
té mbajtjes me batanije, né ményré qé foshnja té marré pérfitimet e shuméfishta té kujdesit. Nése
prindi kérkon njé mundési pér ta mbajtur foshnjén né Kujdes Kangur dhe plotésohen kriteret e
foshnjés, kujdesi lejohet dhe vullneti i prindérve tashmé éshté stimuluar.

Duhet t& merret parasysh edhe gatishméria emocionale e prindérve. Nése néna ose babai duken
emocionalisht té papérshtatshém (té padisponueshém pér foshnjén, té térhequr, té painteresuar, duke
garé, té mos e prekin foshnjén, t¢ mos pyesin pér foshnjén, t¢ mos e mbajné foshnjén né krahé, té
mos lidhen me té, té papérfshiré, jo komunikues, kané vetém vizita té shkurtra/té rralla, etj) dhe/ose
shprehin pafuqi, déshpérim ose faj, rekomandohet inkurajimi i prindérve pér té kryer Kujdes Kangur
sepse kjo i ndihmon prindérit té kapércejné ndjenjat e fajit, i fugizon, lehtéson gjendjen emocionale
té nénés pér lindjen e parakohshme dhe promovon lidhjen, pérfshirjen dhe modele mé té mira té
ndérveprimit me fémijén.

Gjithashtu, inkurajimi rezulton i dobishém pér njé néné me njé histori lindjeje traumatike. Me ané té
inkurajimit néna mund té provoj té kryejé kujdes kangur me té porsalindurin e saj dhe duke e béré
kété mund té zvogélojé ndjenjén e fajit dhe té trishtimit té lidhur me historiné e méparshme té
lindjes. Vlerésimi i synimeve té nénés mbi ushqyerjen éshté i nevojshém pér té siguruar
gatishmériné e nénés pér té kryer Kujdes Kangur. Nése néna ka ndérmend té ushqgejé me gji,
inkurajojeni Kujdesin Kangur sa mé shpejt té jeté e mundur dhe sa mé shpesh té jeté e mundur. Té
paktén 20 minuta ¢do dité promovon ushqgyerjen me gji dhe thithja e gjirit gjaté kujdesit lehtéson
kaskadén hormonale gé mbéshtet prodhimin e qumeéshtit té gjirit. Nése néna éshté e gatshme qé
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foshnja té shkojé drejt gjirit, inkurajojeni Kujdesin Kangur sepse shumica e foshnjave, duke
pérfshiré prematurét, mund té lévizin spontanisht drejt gjirit dhe té pérpigen té thithin gjaté kujdesit.
Mbajtja e foshnjés né Kujdes Kangur shpesh rrit pérkushtimin e nénés pér ushqyerjen me gji. Nése
néna ka zgjedhur té mos kryejé ushgyerje me gji, inkurajojeni até té kryej Kujdes Kangur gjithsesi
sepse Kujdesi Kangur ka shumé pérfitime fiziologjike dhe emocionale si pér foshnjén ashtu edhe
pér nénén. Pér shkak se foshnjat prematuré kané funksion imunitar t€ pamaturuar, vlerésimi i
shéndetit t& nénés éshté i detyrueshém. Nése néna ka ethe, temperaturé, grip ose ndonjé skugje té
Iékurés, mos kryeni Kujdes Kangur. Lezionet dermatologjike té nénés peripartum dhe pas lindjes
mund té jené njé burim sémundshmérie pér foshnjén.

Gatishméria e stafit

Vlerésimi i gatishmérisé institucionale pérfshin fushat e burimeve fizike, njerézore dhe arsimore.
Burimet fizike gé duhet té jené té disponueshme jané hapésira, divane, karrige me mbéshtetje pér
kémbét, ekrane, pérparése gé mbyllet nga pérpara pér ta veshur néna qé shtrihet deri né belin e
nénés né ményré qé mesi i saj t&é mos ekspozohet, batanije pér té izoluar foshnjén nga humbja e
nxehtésisé pérgjaté shpinés dhe njé kapug pér foshnjén.

Burimet edukative gé informojné praktikuesit dhe prindérit, té tilla si videot, artikujt, broshurat,
kurset e edukimit té vazhdueshém dhe mentorimi duhet té jené té disponueshme dhe té aksesohen
para fillimit t¢ Kujdesit Kangur sepse nevojitet njé edukim i pérshtatshém i stafit.

Kujdesi gjate vendosjes se foshnjes ne pozicionin e kujdesit kangur

Para fillimit t¢ Kujdesit Kangur, duhet t€ merren vendime pér teknikén e transferimit gé do té
pérdoret dhe pozicionin né té cilin do té vendoset foshnja.

Ekzistojné dy lloje té transferimit brenda dhe jashté Kujdesit Kangur:

» Vendosja ne pozicionin ulur dhe é&shté i pérshtatshém kur foshnja ka linja té shumta, njé tub
endotrakeal (ET), presion té vazhdueshém pozitiv té rrugéve ajrore (CPAP), linja
intravenoze té ndjeshme ndaj pozicionit dhe pajisje monitorimi té shumta, nése infermierja
éshté pa eksperiencé ose nése néna preferon gé foshnja t'i jepet asaj né vend qé té lévizé dhe
té ulet duke e mbajtur foshnjén.

» Vendosja né pozicionin ne kémbé éshté i pérshtatshém kur pajisjet e monitorimit té foshnjés
jané minimale dhe lehtésisht té menaxhueshme dhe kur néna dhe infermierja jané té
kénaqura me lévizjen e foshnjés né gjoksin e nénés ku foshnja géndron ndérkohé gé néna
kthehet né divan ose karrige dhe ulet. Infermieret né pérgjithési duhet té praktikojné
procedurat hap pas hapi pér transferimet ulur dhe né kémbé nje deri né tre heré pérpara se té
kryejné secilén tekniké né ményré té pavarur dhe pérdorimi i procedurave dhe videove té
publikuara mund té ndihmojé né ndértimin e besimit dhe lehtésimin e kryerjes se procedures.
Nénat zakonisht kérkojné ndihmé pér transferimin dy deri né tre heré me secilén tekniké
pérpara se té ndihen rehat dhe pérpara se té kryejné né ményré té pavarur transferimin.

19



3.0 Pajisjet e nevojshme

e Karrige ose kolltuk i rehatshém dhe i
palévizshém.

e Batanije e buté, e ngrohté pambuku.

e Prindérit té kené veshur njé kémishé té hapur
para ose bluzé me jaké t€ hapur (ose t'u
ofrohet nga spitali nése nuk e kané).

o _ e Prindérti t& kené mundési pér té patur ujé pér
Pajisjet e nevojshme t’a piré gjaté kohés sé vendosjes sé foshnjés né
pozicionin kangur me géllim gé té jené té

hidratuar.

e Prindérit duhet té shkojné né tualet pérpara
vendosjes sé bebit né pozicionin kangur dhe té
kené né dispozicion té paktén njé oré té liré
pér té géndruar me foshnjén e tyre.

o Té keté njé stol pér kémbét, lartésia e té cilit té
jeté né varési té karriges ose kolltukut gé do té
pérdorin prindérit.

o Jasték né varési té preferencave té prindérve.

e Pasqyré pér prindérit gé té kené mundési té
shohin fytyrén e foshnjés.

Monitorimi dhe dokumentimi gjaté Kujdesit Kangur
Gjaté gjithé seancés sé Kujdesit Kangur, e cila né ményré ideale zgjat té paktén 65 minuta, si foshnja ashtu
edhe néna duhet té monitorohen pér reagimet e tyre individuale.
Monitoroni:

= rrahjet e zemrés sé foshnjés,

= ritmin respirator,

= saturimin e oksigjenit dhe

= temperaturén
¢do 5 minuta pér 15 minutat e para kur foshnja po pérjeton seancén e saj té paré té Kujdesit Kangur. Mos e
shgetésoni dyshen nen-foshnje duke matur shenjat vitale direkt nga lékura. Merrini ato nga monitorét prané
shtratit. Shenjat vitale mund t& monitorohen nga afér né fillim sepse reagimi i foshnjés ndaj transferimit dhe
pérshtatjes né Kujdesin Kangur mund té marré 5 deri né 15 minuta pér té pérfunduar. Nése do té shfagen
ndryshime fiziologjike ose shqetésim, ka shumé té ngjaré gé do té ndodhé gjaté 15 minutave té para.
Vlerésimi vizual i té dhénave né monitorét klinik kardio-respirator mund té ndodhé mé pas ¢do 15 deri né 30
minuta, duke gené i sigurt pér t'u monitoruar gjaté oréve té dyta dhe té treta ose dhe mé shumé sepse gjaté
oréve té dyta dhe té treta té kontaktit, foshnja mund té ngrohet mjaft, duke shkaktuar ndryshime
kardiovaskulare.
Pérgjigjuni ndaj té gjithé alarmeve. Cdo seancé e Kujdesit Kangur duhet té¢ dokumentohet né kartelén
mjekésore té foshnjés.
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Dokumentimi duhet té fillojé para fillimit té seancés dhe té vazhdojé gjaté gjithé seancés. Té pérfshira né
dokumentacion pérpara seancés duhet té jeté:

e stabiliteti Klinik i foshnjés,
shenjat vitale,
saturimi i oksigjenit,
aktiviteti né inkubator,
kalueshméria dhe siguria e té gjitha linjave,
sondave monitoruese
gatishmérisé prindérore
dokumentacioni i administrimit té oksigjenit

e kalueshméria e ményrés sé dhénies, domethéné tubi endotrakeal, CPAP nazal ose kanulé nazale

e koha dhe lloji i sakté i procedures né Kujdes Kangur dhe

e pozicionimi i foshnjés (“i shtriré dhe i fleksuar” ose “drejt dhe i fleksuar”)
Gjaté seancés sé Kujdesit Kangur, shenjat vitale t¢ monitoruara duhet té dokumentohen né procesverbal. Me
¢do grup shenjash vitale, sigurohuni gé té dokumentoni se oksigjeni i administruar dhe ményra e
oksigjenimit po mirémbahen. Aktivitetet e foshnjés, si: garja, zgjimi, gjumi ose ushqyerja me gji, duhet té
regjistrohen né procesverbalin e Kujdesit Kangur sa heré qé dokumentohen shenjat vitale. Aktiviteti dhe
toleranca e nénés ndaj Kujdesit Kangur duhet gjithashtu t¢ dokumentohen. Né fund té seancés sé Kujdesit
Kangur, dokumentoni kohén dhe llojin e transferimit pér né inkubator. Dokumentoni se si foshnja e toleroi
seancén e Kujdesit Kangur dhe ¢do koment gé néna mund té béjé pér seancén. Ngjarjet e padéshiruara si
apnea, bradikardia, desaturimet ose hipertermia qé rezultojné né pérfundimin e seancés mé shpejt se sa ishte
parashikuar duhet gjithashtu té dokumentohen. Nése gjendja e foshnjés nuk kthehet né normalitet pas
pérfundimit té seancés, njoftoni infermierin neonatal ose mjekun dhe dokumentojeni né procesverbal.
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Algoritmi

3.1  Té gjithé té porsalindurit

Hapat

Pérgatitja

1

Sigurohu gé foshnja dhe prindérit jané gati :

Ofroju prindérve informacionin e nevojshém rreth metodés “néna
kangur”

Pérgatit njé ambjent té geté dhe té ngrohté

Ofroju perde ndarése dhe pasqyra dore gé té kené mundési té shohin
fytyrén e foshnjés sé tyre

Pérgatitja e prindérve:

Planifiko me prindérit se kur éshté koha mé e volitshme pér té aplikuar
metodén “néna kangur” (por gé té jeté e pérshtatshme edhe pér
foshnjén).

Késhilloji prindérit gé té piné dicka, té shkojné né tualet dhe té zbrazin
gjirin nga quméshti pérpara se té fillojné aplikimin e metodés “néna
kangur”.

Ofroju gé té ndérojné veshjen e sipérme me njé veshje té spitalit (e
cila &shté e hapur né pjesén e pérparme)

Pérgatitja e foshnjés:

Mat temperaturén e foshnjés. Sigurohu gé éshté e njéjté me
temperaturén trupore té foshnjés gé paragitet né monitor. Sigurohu gé
ajo éshté temperatura e duhur

Aspiroje foshnjén nése éshté e nevojshme.

Hiqi robat e foshnjés me pérjashtim té pelenés mbéshtjellése.

Do té ishte shumé miré gé foshnja té qéndrojé né pozicionin “néna-kangur”,
té paktén pér 1- oré (ose mé shumé) nése foshnja éshté stabél nga ana klinike
dhe nése prindérit ndjehen rehat.

Duhet té pérshkruhen né kartelén klinike té gjitha ndryshimet gé foshnja

paraget gjaté géndrimit n€ pozicionin “néna kangur”.
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3.2 Foshnjat e stabilizuara klinikisht gé
géndrojné né inkubator ose né krevat

Hapat Pérgatitja
1 Mbéshtille foshnjén me njé pelené.
Néna ose babai marrin foshnjén dhe e vendosin né kraharor, me kémbét dhe duart e
2 mbledhura dhe kokén e kthyer nga njéra ané.
Infermierja géndron aty duke ndihmuar dhe siguruar gé té vazhdojné perfuzionet intravenoze
3 dhe monitorizimi i vazhdueshém i shenjave vitale té bebit.
Prindi gé mban foshnjén duhet té ulet né njé karige me mbéshtetése dhe qé ka ekuilibér té
4 miré/karige ose kolltuk gé shérben dhe pér té vendosur bebin né gji dhe njé stol pér té
mbéshtetur kémbét. Qéndrimi duhet té jeté sa mé i rehatshém.
Mbuloje foshnjén me njé batanije dhe vendosi kapug né koké pér té ruajtur temperaturén
5 trupore.
Nése foshnja éshté > 30 javé dhe nuk ka nevojé pér mbéshtetje ventilatore, lejoje foshnjén gé
6 té afrohet me thithin dhe ndoshta ta Iépijé até , dhe kjo éshté njé hap pérpara drejt fillimit té

ushqyerjes me giji.

3.3 Foshnjat ne CPAP por té stabilizuara klinikisht

Hapat Pérgatitja

1 Mbéshtille foshnjén me njé pelené.
Prindi qé& mban foshnjén duhet té ulet né njé karige me mbéshtetése dhe qé ka ekuilibér té

2 miré/karige ose kolltuk gé shérben dhe pér té vendosur bebin né gji dhe njé stol pér té
mbéshtetur kémbét. Qéndrimi duhet té jeté sa mé i rehatshém.
Shképuti tubat e CPAP-it (blu dhe té bardhé)nga foshnja, rilidhi tubat me foshnjén por duke i

3 kaluar népérmejet hyrjes sé jashtme té derés sé inkubatorit. Sigurohu qé uji éshté pastruar nga
tubat e CPAP-it.

4 Infermierja ndihmon né lévizjen e bebit drejt prindit duke mbajtur bebin né njérén doré dhe
tubat e CPAP-it né dorén tjetér.
Poziciono bebin né kraharorin e prindit né ményré qé té jeté njé pozicion sa mé i rehatshém ,

5 vendosi kémbét dhe duart né pozicion té flektuar ose t&¢ mbledhura dhe koka vendoset né
pozicionin anash, gé té sigurohet dhe funksionimi i sa mé i miré CPAP-it.

6 Mbuloje bebin me njé batanije ose pelené, vendosi njé kapug né koké dhe me bluzén gé ka
veshur mami mbéshtille rreth e rrotull bebit.

7 Siguro tubat e CPAP-it tek veshjet e prindit né nivelin e shpatullave gé té mos kemi rezik pér

shképutjen e tyre dhe mosfunksionim té CPAP-it.
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3.4

Foshnjat gé jané nén ventilim artificial por gé jané

klinikisht stabél

Hapat

Pérgatitja

Mbéshtille foshnjén me njé pelené.

Prindi gé mban foshnjén duhet t& ulet né njé karige me mbéshtetése dhe gé ka ekuilibér té
miré/karige ose kolltuk qé shérben dhe pér té vendosur bebin né gji dhe njé stol pér té
mbéshtetur kémbét. Qéndrimi duhet té jeté sa mé i rehatshém.

Shképutjet e shkurtra nga ventilatori pér foshnjat e stabilizuara klinikisht nuk paragesin
problem. Verifiko dhe pastro tubat e ventilatorit nga uji.

Njé infermiere mban bebin e mbuluar me pelené té€ mbéshtetur né kraharorin e saj. Njé
infermiere tjetér merret me lévizjen e tubave té ventilatorit, té perfuzioneve intravenoze dhe
té linjave t& monitorit pér té monitoruar vazhdimisht shenjat vitale té foshnjés.

Té dyja infermieret transferojné bebin dhe tubat lidhés né té njéjtén kohé. Vendosin foshnjén
né pozicion vertikal né kraharorin e nénés ose babait. Sigurojmé tubat e ventilatorit né
veshjet e prindit né nivelin e shpatullave duke pérdorur kapése ose fjongo. Monitorojmé
funksionin kardio-respirator vazhdimisht gjaté 1évizjes sé bebit.

Mbuloje bebin me njé batanije ose peleng, vendosi njé kapug né koké dhe me bluzén gé ka
veshur mami mbéshtille rreth e rrotull bebit.

. Poziciono bebin né kraharorin e prindit né ményré qé té jeté njé pozicion sa mé i rehatshém
, vendosi kémbét dhe duart né pozicion té flektuar ose té mbledhura dhe koka vendoset né
pozicionin anash, gé té sigurohet dhe funksionimi i sa mé i miré i ventilimit artificial.

Shpjegoju prindérve se si té njohin ndryshimet e ngjyrés sé 1ékurés tek bebi.

Vleréso stabilitetin e foshnjés dhe se kur mund té jeté koha e pérshtatshme gé bebi té 1&pijé
thithin e gjirit.

6.0

Monitorimi i shenjave vitale

e VVazhdohet monitorimi kardio-respirator i foshnjés.
¢ VVazhdohet monitorimi me pulsoksimetér.
e Monitorohet temperatura trupore para dhe pas vendosjes sé foshnjés né

pozicionin kangur ose né bazé té protokollit té& terapisé intensive neonatale
(p.sh né ¢cdo 30 minuta)

e Lejo foshnjén 15-20 minuta pas vendosjes kangur gé té keté mundési té

stabilizojé shenjat vitale.

e Duhet té monitorohet dhe dokumentohet ¢do shenjé e detresit respiratior

7.0  Dokumentimi i té dhénave
e Duhet té shénohen shenjat vitale, saturimi i oksigjenit dhe temperatura trupore
para dhe pas vendosjes sé foshnjés né poziconin kangur.
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Duhet té shénohet nése foshnja éshté né gjumé, zgjuar, po gan para dhe pas
vendosjes sé foshnjés né pozicionin kangur.

Duhet té shénohet koha e fillimit dhe mbarimit té késaj progedure.

Duhet té pérshkruhet gjithashtu dhe sesi e toleron foshnja vendosjen né kété
pozicion dhe komentet pozitive ose negative té prindérve mbi kété pérvojé.
Duhet té evidentohet koha qé géndruan me foshnjén dhe ¢fare j’u mésua atyre
né lidhje me kété metodé.

8.0 Kiriteret pér kthimin e bebit né inkubator

o Riritja e nevojés pér O, me 10-20 %.
o Foshnja paraget shenja té detresit respirator si pér shembull apnoe/ bradikardi/
desaturim/ ndryshim té ngjyrés , té cilat kérkojné stimuli.

o Hipotermi

o Foshnja duket e plogésht , e shgetésuar dhe e lodhur

9.0 Kérkesat pér ekipin e punés
Shérbimet Neonatale duhet t€ kené njé ekip mjekésor apo infermjeror t& afté pér
menaxhimin e urgjencés né€ njé pérkeqésim t&€ menjéhershém, t&é dallojné ndryshimet dhe
té ndérmarrin n€¢ kohé masat e menjéhershme (pérfshiré intubimin) né mé pak se 10
minuta. Mjeku dhe infermjerja duhet té jené té kualifikuar

10.0 Shtojce

Parametrat vlerésues té metodés “néna-kangur”

Vleréso parametrat

Apliko “néna-kangur”

Mos apliko “néna-kangur”

Shenjat vitale
Temperatura

Takikardi

Bradikardi
(klinikisht pérkufizohet si
FK< 85 rrahje/min)

Apnoet

-Brenda limiteve, stabél
- Normale

-Jo
-Nése vihet re takikardi gjaté lévizjes
duhet béré monitorim i kujdesshém

-Jo
-Nése kemi njé episod kur FK<85 rrahje/min
qé rikthehet veté né normé dhe nuk ndodh
mé shumé se 1-3 heré /oré

- Asnjé

- Kalon normat (shih mé poshtg)
- Hipertermi

-Takikardi dhe né getési

-Nése FK<85 rrahje/min dhe ka
nevojé pér stimuli pér t’u rikthyer
né norme

-Nése FK varion nga 85-100rrahje/
min dhe ndodh 4 ose me shumé
heré né njé oré

-Cdo apnoe me Sp0,<85% edhe nése
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Desaturimet

(t& pércaktuara si SpO,<88%
pér foshnjat qé nuk jané

né O, —terapi dhe
Sp0,<85% pér foshnjat gé
jané nén O,-terapi)

Toleranca ndaj kujdesit

Linjat pér perfuzionet
(periferike i., kateteré umbilikalé
venozé dhe arterialé

kateteré perkutane)

Presioni i gjakut

Nevojé pér O,-terapi

Gazet né gjak

Sepsis

Fototerapi

Gadishmeéria e prindérve

- Apnoet gé zgjasin <10 sek, 3apnoe/oré,
por qé rikuperohen veté kané nevojé pér

monitorim té vazhdueshém

-Asnjé
- Sp0O, >/=85% qé rikuperohen
pa stimul

-Asnjé ndryshim fiziologjik

-Ndryshime té vogla p.sh brenda kufijve

fiziologjike normale

- Nuk ka
-Jané té siguruar shumé miré

-1 stabilizuar brenda parametrave
normalé kliniké

- Jo/géndron né ajrin e dhomés
-Nevojé pér O,-terapi me Hood
- NCPAP me FiO, <50%
-Ventilim mekanik i stabilizuar

-Brenda parametrave klinike normale

-Jo

-Jo shenja té dukshme pér sepsis
-Terapi me antibiotiké i.v por
gjendja Klinike éshté stabél

-Bilirubinemia éshté e stabilizuar dhe
nuk po rritet

éshté nén O,-terapi
-Cdo desaturim me Sp0O,<88% nése
nuk éshté nén O, —terapi
-Cdo apnoe gé zgjat>10 sek dhe gé
ka nevojé pér stimulim

-Cdo desaturim me Sp0O,<88% pér

foshnjat gé nuk jané nén O,-terapi

dhe me Sp O, <85% pér foshnjat qé
jané nén O,-terapi

- Ndryshime fiziologjike gjaté kujdesit
rutiné gé i kalon vlerat normale

- Njé linjé venoze

-Njé linjé arteriale

- Kateter arterial umbilikal
-Kateter venoz umbilikal

-Tuba torakalé

-Cdo linjé periferike e pastabilizuar
-Medikamente vazopresive

- I ndryshueshém
-Hypotension
-Hipertension
-Medikamente vazopresive

- 24 orét e para né ventilim artificial
- Ventilim artificial né oshilator
-Rritje e nevojés pér asistencé me
O,-terapi

-Gaze né gjak té pastabilizuara
-Gazet né gjak ndryshojné duke kaluar
nga vlerat normale

-Shenja té dukshme pér sepsis
-Sepsis i suspektuar por gé po pérparon
-Sepsis i konfirmuar kliniksht dhe

me ané té ekzaminimeve

-Rritje e menjéhershme e bilirubinés
- Fototerapi dy ose tre fishe

- Bilirubinemia totale nuk éshté né zonén
e rrezikut (kemi parasysh dhe foshnjén me
biliblanket dhe t& vendosur né pozicionin kangur)

-Bilirubinemia né nivele pér té
béré eksanguinotransfuzion

-Kané njohuri t& kénagshme pér metodén

“néna-kangur “ dhe pérfitimet e saj

- Pranojné kérkesén pér té vendosur bebin
né kété pozicion

-Nuk kané njohuri pér metodén
-Jané té frikésuar/ kané ankth
-Nuk kané njohuri pér pérfitimet gé
kané ata dhe foshnja nga kjo metodé
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- Kané veshjen e duhur ose ndihmohen me
veshje té spitalit

- Jané né gjendje t& géndrojné ulur pér 60 min
-Jané né gjendje té miré shéndetésore, jo grip
pa temperaturé, rash ose té jené té semure
-Kané higjené té miré personale

- Déshirojné té lejojné foshnjén qé té shkojé
dhe t& kapé gjirin

Gadishméria infermierore -Té miré informuara pér pérfitimet e foshnjés
dhe té nénés nga kjo metodé
-Ka experiencé né aplikimin e metodés
-Ka njé ndihmése nése duhet
-Ka kohé té mjaftueshme né dispozicion gé té
géndrojé me nénén sidomos né seancat e para

Mbéshtetja ambjentale -Prania e kolltukéve té pérshtatshém,perde ndarése
- Mjedis té pérshtatshém dhe té ngrohté
-Nuk kryhen progedura madhore tek foshnjat fginje

Mbéshtetja institucionale -Drejtuesit pérkrahin aplikimin e metodés
-Ka udhérréfyes dhe protokolle pér té
-Ofrojné trajnime edukuese pér stafin
-Stafi mjekésor informohet dhe mbéshtetet
gjaté aplikimit t€ metodés “néna-kangur”

-Nuk mund té géndrojné pér 60 min
-Nuk déshirojné té ndérojné veshjet
-Jané té “sémuré”, temp, grip, rash

-Nése prindérit sapo kane piré duhan
- Nése nuk jané rruajtur mé pérpara

- Nése nuk ndérpresin pirjen e duhanit

né periudhén e vendosjes sé foshnjés
né pozicionin kangur

- Nuk kané njohuri t& mjaftueshme
-Nuk kané experiencé
-Nuk ka ndihmése té gatshme
sidomos pér foshnjat gé jané
né ventilim

-Nuk ka kolltuké, perde, dhoma
té ngrohta dhe té pérshtatshme
- Kryhen progedura madhore tek
foshnjat ngjitur

- Drejtuesit nuk e pérkrahin aplikimin
e metodés
-Nuk ka udhérréfyes apo protokolle
- Stafi mjekésor ndalohet té aplikojé
metodén “néna-kangur”
-Stafi nuk trajnohet, mbéshtet apo
té informohet né lidhje me metodén
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Indikatorét e monitorimit

* T¢ paktén 80% e stafit ka pérfunduar programin e trajnimit pér vendosjen né pozicionin kangur té
foshnjave > 35 jave

* T€ paktén 80% e stafit mund ti pérgjigjet pyetjeve pér vendosjen né pozicionin kangur té foshnjave > 35
jave

* T¢ paktén 80% e grave shtatzéna dhe lehona konfirmojné se stafi ka diskutuar me to pér perfitimet gé ka
foshnja dhe néna gjaté vendosjes né pozicionin kangur té foshnjés sé tyre

* T¢€ paktén 60% e grave shtatzéna dhe lehona mund t€ pérmendi dy pérfitime pér vendosjen né pozicionin
kangur té foshnjave

* T€ paktén mbi 80% e nénave mendojné ta vazhdojné vendosjen né pozicionin kangur té foshnjés sé tyre
edhe pas daljes nga materniteti - né shtépi

* T¢ paktén 80% e grave me foshnjén 0+28 dité konfirmojné se jané mbéshtetur nga stafi pér vendosjen né
pozicionin kangur té foshnjés sé tyre gjaté géndrimit né maternitet

* Pérgindja e te porsalindurve gé kané pasur kontakt lIékuré me 1ékuré me nénén menjéheré pas lindjes

* Numri i prindérve qé referojné né dalje se kané marré udhézime té sakta, sipas moshés sé fémijés pér
vendosjen né pozicionin kangur té foshnjés sé tyre edhe pas daljes nga materniteti.
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