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Pérdoruesit e Protokollit

Protokolli kombétar i praktikés klinike pér menaxhimin e infeksioneve virale tek te
porsalindurit (COVID-19, CMV, HIV, RVS, Influenca ) éshté hartuar té pérdoret nga
gjithé stafi shéndetésor (mjek dhe infermier) pér té aplikuar dhe menaxhuar kujdesin pér
foshnjat me infeksione virale gé trajtohen né RTIN né maternitetet bashkiake, maternitet
e gargeve dhe maternitetet terciare ku jané dhe dy repartet e terapisé intensive neonatale
prané SUOGJ "Mbretéresha Geraldiné™ dhe SUOGJ "Kogo Gliozheni™ né Tirané.
Gjithashtu ky protokoll éshté pérpiluar gé té zbatohet edhe nga stafi shéndetésor gé
punon né konsultore si mjekeét, infermierét e konsultorit dhe infermierét gé kryejné vizitat
né shtépi (0+28dité).

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.

Qéllimi i Protokollit

Qéllimi i hartimit té kétij protokolli éshté gé personeli té informohet ne lidhje me pér
menaxhimin e infeksioneve virale tek te porsalindurit (COVID-19, CMV, HIV, RVS,
Influenca ) té foshnjave té shtruara né RTIN.

Gjithashtu duhet qé té unifikohet géndrimi i stafit té profesionistéve pér pér menaxhimin
e infeksioneve virale tek te porsalindurit (COVID-19, CMV, HIV, RVS, Influenca) té
foshnjave té shtruara né RTIN.



Infeksioni nga HIV-i

Pavarésisht progresit prej dekadash né uljen e shkallés sé transmetimit vertikal (nga néna
te foshnja), fémijét vazhdojné té infektohen me HIV. Edhe me mbulimin e zgjeruar té
trajtimit pér graté me HIV, transmetimi perinatal vazhdon té ndodhé tek foshnjat e
lindura nga graté e diagnostikuara me HIV né shtatzéni ose né lindje.

Foshnjat jané gjithashtu né rrezik té infektimit me HIV gjaté ushqyerjes me gji nga njé
lehoné pozitive pér HIV. Péraférsisht gjysma e té gjithé fémijéve té infektuar rishtazi
marrin HIV gjaté ushqyerjes me gji.

Ndérhyrjet té cilat jané kryer duke filluar nga mesi i viteve 1990 si testimin universal té té
gjitha shtatzanave pér HIV, késhillimin, kontrollin e HIV-it né shtatzéni, trajtimin e
shtatzénave me HIV népérmjet pérdorimit té barnave antiretrovirale (ARV) pér té
parandaluar transmetimin perinatal (vertikal) (d.m.th., transmetimi gjaté shtatzénisg,
lindjes) té HIV-it, lindje e planifikuar me SC pér shtatzanat qé kané ARN té HIV >1000
kopje/mL afér lindjes, trajtimi i foshnjave me antiretrovirale dhe shmangia e ushqyerjes
me gji kané rezultuar né njé ulje dramatike té shkallés sé transmetimit perinatal t€ HIV-it.

Protokolli i OBSH-sé té vitit 2016 konkludon se terapia me antiretrovirale duhet gé té
fillohet urgjent tek té gjitha shtatzanat apo tek nénat gé ushgejné foshnjén me gji edhe
nése ato kané rezultuar pozitive né fund té shtatzanisé apo dhe gjaté periudhés sé
gjidhénies pasi rruga mé efektive pér té parandaluar transmetimin vertikal éshté gé té
reduktohet ngarkesa virale e nénés. Por mé e mira éshté qé té identifikohen shtatzanat gé
para apo né fillim té shtatzanisé né lidhje me statusin e HIV-it.

Foshnjat e lindura nga néna me HIV qé jané né rrezik té larté pér t'u prekur nga HIV
duhet té marrin profilaksiné e dyfishté me AZT dhe NVP ditore pér gjashté javét e para té
jetés, pavarésisht nése ushgehen me gji ose me qumésht formulé.

Udhérréfyesi i OBSH-sé i vitit 2021 theksoi se pér té gjitha graté shtatzéna, pavarésisht
nga koha e fillimit té¢ TAR, testimi i ngarkesés virale duhet té kryhet né javén 34+36-té té
shtatzénisé (ose dhe né lindje) pér té identifikuar graté qé mund té jené né rrezik té
déshtimit té trajtimit dhe/ose mund té lindin foshnja me rrezik mé té larté nga transmetimi
perinatal.

Infant me risk té ulét jané ata gé lindin nga:
1. néna pozitive pér HIV dhe gé ka marré terapi me antiretrovirale pérgjaté gjithé
shtatzanise ose nga fillimi i tremestrit te pare ose fillimi i tremestrit te dyte.
2. Nese ngarkesa virale e nenes (e konfirmuar me analize) eshte < 50 kopje/ml
ARN virale , afer fundit te shtatzanise (4-6 jave nga fundi i shtatzanise)

Infant me risk te larte jane ata ge:
1. Kane lindur nga nena te diagnostikuara pozitive me infeksion HIV, ge jane
trajtuar per me pak se 4 jave nga lindja me terapi me antiretrovirale, ose




2. Kane lindur nga nena te diagnostikuara me infeksion HIV me nje ngarkese virale
> 1000 kopje/mL e ekzaminuar rreth 4 jave perpara lindjes, nese ngarkesa virale
eshte e percaktuar, ose

3. Kane lindur nga shtatzana ose nena ge ushgejne foshnjen ne gji q ekane marre
infeksionin gjate periudhes se shtatzanise ose gjate ushqyerjes me gji, ose

4. Kane lindur nga nena ge jane diagnostikuar positive per here te pare ne periudhen
gjate ose paslindjes, me ose pa test negative per HIV te kryer paralindjes

Algoritmi pér vlerésimin e riskut né momentin e lindjes pér té ndihmuar ne identifikimin e
foshnjave me risk té ulét ose té larté
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1. Asnjé manipulim:
= aplikimi i vitaminés K
= aplikimi i vaksinés ndaj hepatitit B
= marrjae analizave
té mos kryhen pa e laré mé paré foshnjén e porsalindur

2. Té mos aplikohet vaksina e BCG-sé (deri né konfirmim té negativitetit té
analizés)

3. Té mos vendoset foshnja né gji (ose duhet té komunikohet me prindérit pér
rriskun e infektimit té foshnjés dhe té vendoset sé bashku me prindérit)

Pér té parandaluar transmetimin vertikal té HIV éshté thelbésore té identifikohet nése
néna éshté e infektuar ose jo. Edhe historia mé e ploté dhe ekzaminimi fizik do té
identifikojé mé pak se gjysmén e grave pozitive. Prandaj, rekomandohet ofrimi i testeve
pér HIV né ményré rutiné pér té gjitha graté shtatzéna.

Terapia antiretrovirale pér njé grua té infektuar me HIV duhet té zgjidhet pér té ofruar
terapiné mé té miré pér shéndetin e gruas, duke peshuar pérfitimet dhe rreziget e
medikamenteve pér fetusin. Pérfitimi kryesor pér fetusin é&shté reduktimi i transmetimit té
HIV dhe rreziku kryesor éshté toksiciteti i mundshém i medikamenteve. Literatura mbi
toksicitetin e agjentéve antiretroviralé né shtatzéni éshté e pakét. Pérvoja mé e madhe
éshté me pérdorimin e zidovudinés dhe deri mé tani nuk jané véné re efekte negative
afatgjata. Pér shkak té kompleksitetit dhe shpejtésisé sé ndryshimit té informacionit mbi
kéto céshtje, graté shtatzéna HIV-pozitive kané nevojé pér késhillim pér t'i ndihmuar ato
té béjné zgjedhjet e tyre gjaté shtatzénisé.

Midis cifteve néné-fémijé gqé merrnin terapi antiretrovirale gjaté periudhés prenatale,
intrapartum dhe neonatale, shkalla e transmetimit ishte 2.0% midis nénave gé i jané
nénshtruar lindjes me sectio cezariea elektive dhe 7.3% me ményrat e tjera té lindjes.

Infeksioni kongjenital i HIV nuk éshté treguar té shkaktojé dismorfizém. Nuk ka
karakteristika klinike gé dallojné té infektuarit nga foshnjat jo té infektuara né lindje.
Prandaj té gjithé foshnjat e ekspozuara ndaj HIV duhet té& marrin profilaksiné pér HIV gé
nga lindja. Rekomandohet trajtimi me zidovudine né té tri periudha:

- prenatale,

- intrapartum dhe

- neonatale, por ka pérfitime té mundshme edhe nése jepet né njé ose dy periudha.
Né situatat kur terapia e nénés pér HIV ka gené jo optimale, menaxhimi i HIV i foshnjés
duhet té individualizohet, késhtu qé duhet kérkuar mendimi i njé eksperti.

Zakonisht, foshnja duhet té marré shurup Zidovudine, né doze=2 mg/kg/doze pér gjashté
javé.

Nése foshnja éshté prematuré, mund té keté nevojé té modifikohet doza.

Njé nga efektet anésore mé té zakonshme té profilaksisé sé Zidovudinés éshté anemia,
prandaj hemoglobina duhet té kontrollohet né lindje dhe né moshén 1 muajshe.



Té dhénat mjekésore té nénés duhet té rishikohen pér agjenté té tjeré infektivé gé mund té
prekin foshnjén si:

- Hepatiti B dhe C,

- Herpes simplex,

- Citomegalovirusi,

- Toksoplazmoza,

- Sifilizi,

- Gonorrea,

- Klamidia dhe

- Tuberkulozi.
Mjekét duhet té inkurajojné dhénien e vaksinés sé hepatitit B pér té gjithé foshnjat e
nénave té infektuara me HIV dhe nése néna éshté mbartése e virusit té Hepatitit B,
atéheré pérvec késaj duhet t'i aplikojne foshnjés edhe imunoglobulinén.

Rekomandohet gé njé néné HIV pozitive té€ mos ushqejé me gji pér shkak té transmetimit
té mundshém té HIV-it pérmes quméshtit té gjirit.

Pér shkak se té gjithé foshnjat do té kené antitrupa HIV pozitiv pér shkak té njé
transferimi pasiv té antitrupave nga néna e tyre, diagnoza e infeksionit duhet té
konfirmohet duke testuar pér antigjenin viral, sekuencat e ADN-sé sé HIV duke pérdorur
reaksionin zinxhir polimerazé (PCR) ose kulturén e HIV. Testimi i ngarkesés virale
pérdor testimin PCR, megjithaté, ky nuk éshté testi standard diagnostikues pér HIV.
Eshté hipotezuar se foshnjat qé jané té infektuara peripartum nuk kané njé viremi té
matshme deri disa dité pas lindjes dhe se shumica e infeksioneve ndodhin peripartum.
Prandaj, ndjeshméria e testeve diagnostike té disponueshme pér infeksionin perinatal
HIV né 48 orét e para té jetés éshté mé pak se 50%.

Gjaku i kordonit nuk duhet té pérdoret pér té testuar statusin HIV té foshnjés pér shkak té
rrezikut té kontaminimit me gjakun e nénés. Me terapiné aktuale gé zvogélon né ményré
dramatike shkallén e transmetimit nga néna te fémija, pothuajse té gjitha foshnjat e
ndjekura duhet té humbasin antitrupat e HIV té nénés dhe té rezultojné negative nga té
gjitha testimet.

Njé nga géllimet e kujdesit éshté té pércaktojé, né ményré sa mé efikase dhe té sigurt qé
té jeté e mundur, cilat foshnje nuk jané té infektuara. Né njé foshnjé té infektuar,
ngarkesa virale rritet me shpejtési gjaté javéve té para té jetés dhe né moshén 14 ditéshe,
sensitiviteti i ADN PCR arrin 93%. Eshté treguar se dy mostra sekuenciale té testuara pér
HIV me PCR ose kulturé kané njé vleré parashikuese negative prej mé shumé se 90%.
Sensitiviteti dhe specificiteti i testeve virologjike né zbulimin e HIV-1 tek foshnjat e
ekspozuara, nénat e té ciléve kané marré zidovudine éshté e ngjashme me até té testeve
né ciftet néné-fémijé té patrajtuara. Sensitivitetet e ADN - PCR, ARN - PCR dhe kulturés
gelizore jané pérkatésisht 81.9%, 99.6% dhe 85.3% dhe specificitetet jané pérkatésisht
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97.1%, 100% dhe 99.6%. Prandaj, nése njé foshnjé ka té gjitha testet negative té HIV me
PCR ose kulturé né dy mostra, njé né moshén 1 muajshe dhe njé tjetér né moshén 2+4
muajshe, ajo foshnjé ka shumé té ngjaré té mos infektohet. Pér té konfirmuar dhe
dokumentuar gé njé foshnjé nuk éshté e infektuar duhet té ndiget deri né té paktén 18
muaj, kohé né té cilén ai/ajo nuk duhet té keté asnjé gjetje fizike gé sugjeron pér
infeksion té HIV dhe testi i antitrupave té HIV duhet té rezultojé negativ.

Pneumonia Pneumocystis carinii (PCP) shfaget mé shpesh tek foshnjat me infeksion té
HIV midis moshés 2 dhe 8 muajshe dhe ka njé shkallé té larté vdekshmérie. Profilaksia
me Trimetoprim/Sulfametoksazol (TMP/SMX) rekomandohet pér té gjithé foshnjat
derisa té pércaktohet statusi i tyre i infeksionit. Nése dihet se foshnja nuk éshté e
infektuar, trajtimi me antibiotiké duhet té ndérpritet. Pér foshnjat gé jané konfirmuar se
jané té infektuar, trajtimi me Trimetoprim/Sulfametoksazol duhet té pérdoret sig
rekomandohet.

Edhe pasi testet tregojné se njé foshnjé nuk éshté e infektuar, ai fémijé duhet té ndiget
cdo vit pér shkak té ¢éshtjeve psikosociale gé mund té ndikojné né shéndetin e njé fémije
gé jeton né njé familje me anétaré té tjeré té infektuar me HIV. Disa nga ¢éshtjet afatgjata
pér njé fémijé té prekur jané zbulimi i diagnozés sé HIV-it t€ nénés sé tyre dhe/ose
anétaréve té tjeré té familjes, sémundja kronike dhe vdekja e njé familjari. Prandaj éshté
shumé e réndésishme gé pasi kalon mosha neonatologjike (0+28 dité) foshnja duhet
patjetér té referohet dhe té ndiget nga mjeku infeksionist né Shérbimin e Pediatrisé prané
QSUT "Néné Tereza". Duhet té ofrohet referim pér njé ekip multidisiplinar gé ofron
shérbime mjekésore dhe jo vetém pér fémijét, e konfirmuar ose jo, sepse ekipet
multidisiplinare né programe té tilla kané burimet pér t'u marré me kompleksitetin e
problematikave mjekésore dhe ¢éshtjet psikosociale me té cilat pérballen shumé prej
kétyre familjeve.

Kujdesi pér foshnjén e infektuar nga transmetimi vertikal i virusit té HIV

Pér foshnjén e infektuar nga transmetimi vertikal

— Siguroni kujdesin e duhur ndaj nénés duke pérfshiré terapiné
antiretrovirale

—  Ofroni shérbime késhillimi
— Konsideroni lindjen me sectio cezarea si njé metodé pér té reduktuar
transmetimin perinatal

Shtatzénia

— Jepni Zidovudine intravenoze 2 mg/kg/oré pér orén e paré dhe mé pas
1 mg/kg/oré.

Gjaté lindjes . T S
] ! — Reduktoni monitorimin invaziv, si¢ jané elektrodat

Né lindje — Ushqgyerja me gji nuk rekomandohet
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Filloni shurupin Zidovudiné 2 mg/kg/dozé, dy heré né dité, pér
gjashté javé

Inkurajimi i fillimit té njé serie vaksinash kundér hepatitit B; nése
néna éshté pozitive pér antigjenin sipérfagésor té hepatitit B, jepni
imunoglobulinén e hepatitit B dhe seriné e vaksinave, brenda 24
oreve te para pas lindjes. Nuk duhet te aplikohet vaksina e BCG.
Mund té merret parasysh shtimi i testit té acidit nukleik (NAT) né
lindje né gasjet ekzistuese té testimit té€ diagnostikimit t€ hershém té
foshnjave pér té identifikuar infeksionin HIV tek foshnjat e
ekspozuara me HIV

Kryeni teste gjaku nese eshte e nevojshme per indikacione te tjera

Para daljes nga spitali (psh premature, PROM, etj.)
Né moshén 4 javé pas — Konsulté e detyruar me pediatrin infeksionist
lindjes

Megenese vdekshméria né vitin e paré té jetés éshté shumé e larté né mesin e foshnjave té
patrajtuara gé jetojné me HIV, testimi i hershém i HIV-it, marrja e menjéhershme e
rezultateve dhe fillimi i shpejté i trajtimit jané thelbésore.

Infeksioni me HIV tek foshnjat mund té konfirmohet pérfundimisht vetém me testime

virologjike duke pérdorur teknologjiné NAT. Kjo éshté pér shkak se antitrupat anti-HIV
te nénés transmetohen pérmes placentés dhe mund té detektohen tek fémija deri né 18
muaj, duke parandaluar pérdorimin e testeve serologjike ge diagnostikojné infeksionin
HIV.

Qasja né diagnostikimin e hershém té foshnjave éshté pérmirésuar ndjeshém né vitet e
fundit, por vetém rreth 60% e té gjithé foshnjave té ekspozuara ndaj HIV u testuan nga i
dyti muaji i moshés né 2020. Inovative jane gasje té tilla si pérdorimi i analizave né pikén
e kujdesit dhe shtimi i njé NAT gjaté ose rreth lindjes mund té pérmirésojé identifikimin
e shpejté dhe fillimin e trajtimit tek foshnjat.

Foshnjat gé rezultojné HIV pozitive gé né lindje népérmjet analizés NAT ka té ngjaré qé
jané infektuar gjaté shtatzanisé do e shfaqgin sémundjen shpejt dhe, né mungesé té
trajtimit, mund té béjné eksitus né muajt e paré té jetés. Foshnjat e infektuara gjaté ose
rreth lindjes mund té mos kené virus té zbulueshém nga analiza NAT pér disa dité deri né
disa javé sepse mund te ndikohet nga nga barnat ARV té marra nga néna pér profilaksiné
pas lindjes, duke na dhéné rezultat negative.
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Menaxhimi antiretroviral i té porsalindurve me ekspozim perinatal té
HIV ose infeksion HIV

Rekomandimet

» Té gjithé té porsalindurit qé jané ekspozuar né ményré perinatale ndaj HIV duhet té marrin medikamente
antiretrovirale (ARV) pas lindjes pér té zvogéluar rrezikun e transmetimit perinatal té€ HIV.

» Terapia medikamentoze me antiretrovirale pér té porsalindurit, t¢ administruara né doza Q& jané té
pérshtatshme pér moshén gestacionale té foshnjés, duhet té fillojné sa mé afér gé té jeté e mundur me kohén e
lindjes, mundésisht brenda 6 oréve nga lindja.

* Regjimi me medikamente antiretrovirale i njé té porsalinduri duhet té pércaktohet bazuar né faktorét riskues te
nénés dhe foshnjés gé ndikojné né rrezikun e transmetimit perinatal té¢ HIV. Pérdorimet e regjimeve té
medikamenteve antiretrovirale tek té porsalindurit pérfshijné si mé poshté:

o Profilaksia me medikamente antiretrovirale: Administrimi i njé ose mé shumé medikamenteve
antiretrovirale tek njé i porsalindur pa infeksion HIV té dokumentuar pér té reduktuar rrezikun e marrjes
sé HIV perinatal.

o Terapia e supozuar e HIV: Administrimi i njé regjimi me tre medikamente antiretrovirale tek té
porsalindurit gé jané né rrezikun mé té larté té marrjes sé HIV perinatal. Terapia e supozuar e HIV synon
té jeté trajtim paraprak pér njé té porsalindur gé mé voné dokumentohet se ka HIV, por shérben
gjithashtu si profilaksé kundér marrjes sé HIV.

o Terapia HIV: Administrimi i njé regjimi me tre medikamente antiretrovirale né doza trajtimi (i quajtur
terapi antiretrovirale [ART]) tek té porsalindurit me infeksion té dokumentuar HIV.

« Pér té porsalindurit me rrezik té ulét té marrjes sé HIV perinatal, rekomandohet njé regjim me medikamente
antiretrovirale 2-javor zidovudine (ZDV) pér profilaksin€ nése i porsalinduri éshté >37 javé shtatzénie dhe ka
lindur nga njé person me HIV i cili-
o Aktualisht merr dhe ka kryer té paktén 10 javé rresht terapi antiretrovirale gjaté shtatzéniseé;
o Ka arritur dhe mbajtur supresimin viral (t& pércaktuara si té paktén dy teste té njépasnjéshme me HIV
ARN <50 kopje/mL té marra té paktén 4 javé) pér pjesén e mbetur té shtatzénisé;
o Kanjé ngarkesé virale <50 kopje/mL né ose pas 36 javésh;
Nuk ka pasur infeksion akut HIV gjaté shtatzénisé;
o Ka raportuar aderim té miré ndaj terapisé antiretrovirale dhe shqetésimet e aderimit nuk jané
identifikuar.

@)

» Fémijét e lindur nga individé gé nuk plotésojné kriteret e mésipérme, por gé kané njé ngarkesé virale <50
kopje/mL né ose pas javés sé 36-té té shtatzénisé duhet té marrin profilaksi me zidovudine pér 4 deri né 6 javeé.

« Té porsalindurit me rrezik té larté té ekspozimit perinatal t¢ HIV duhet té€ marrin terapi supozuese pér HIV me
regjim me 3 medikamente antiretrovirale té administruara gé nga lindja pér 2 deri né 6 javé; nése kohézgjatja e
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regjimit me 3 medikamente éshté mé e shkurtér se 6 javé, profilaksia me zidovudine duhet té vazhdohet vetém,
pér té pérfunduar gjithsej 6 javé té profilaksisé. Té porsalindurit me rrezik té larté t€ marrjes sé HIV pérfshijné
ata té lindur nga njeréz me HIV té cilét-
o Nuk kané marré medikamente antiretrovirale para lindjes, ose
o Kané marré vetém medikamente antiretrovirale intrapartum, ose
o Kané marré medikamente antiretrovirale para lindjes, por nuk kané arritur sopresim viral (té€ pércaktuara
si té paktén dy teste té njépasnjéshme me nivel ARN té HIV <50 kopje/mL té marra té paktén 4 javé
larg) brenda 4 javéve nga lindja, ose
o Kané infeksion primar ose akut me HIV gjaté shtatzénisé.

* Té gjithé foshnjat e parakohshme <37 javé té shtatzénisé gé nuk jané né rrezik té larté té ekspozimit perinatal
té HIV duhet té marrin zidovudine pér 4 deri né 6 javé.

» Foshnjat e nénave gé kané infeksion primar ose akut HIV gjaté ushqyerjes me gji duhet t¢ menaxhohen si
foshnjat me rrezik té larté té transmetimit perinatal me terapi té supozuar té HIV.

« Pérdorimi i medikamente antiretrovirale pérve¢c Zidovudine, Lamivudine dhe Nevirapine nuk mund té
rekomandohet pér asnjé indikacion tek té porsalindurit prematuré (<37 javé gestacion) pér shkak té mungesés sé
té dhénave té dozimit dhe sigurisé.

* Nése njé individ paragitet me status té panjohur HIV dhe ka njé test pozitiv té pérshpejtuar té HIV gjaté lindjes
ose menjéheré pas lindjes, foshnja duhet té fillojé terapiné e supozuar té HIV. Nése testimi suplementar i nénés
éshté negativ, regjimi antiretroviral i foshnjés duhet té ndérpritet.

« Pér té sapolindurit me infeksion HIV, duhet té fillohet terapia antiretrovirale.

* Personat me HIV duhet t& marrin késhillim té bazuar né prova me né gendér pacientin pér té mbéshtetur
vendimmarrjen e pérbashkét pér ushgimin e foshnjave.

Kompleksiteti i diagnozés sé foshnjave tani po rritet pér shkak té rritjes sé
konsiderueshme té "trajtimit te t€ gjitha rasteve” (duke pérfshiré graté shtatzéna dhe ato
gé ushgejné fémijén me gji), zbatimi i pérmirésimit te profilaksise pas lindjes, reduktimi i
shkallés sé transmetimit nga néna te fémija dhe rritja e kontributit relative té transmetimit
pas lindjes. Diagnoza e foshnjés nuk mund té konsiderohet mé kryesisht si njé test i
vetém, pasi tani kérkon testime shtesé gjaté kohézgjatjes sé ekspozimit. Prandaj, do té
nevojiten disa konsiderata kyce shtesé pér té forcuar kaskadén e testimit té foshnjave
gjaté gjithé periudhés sé ekspozimit. Kjo pérfshin sigurimin gé fillimi i ART-sé té mos
vonohet tek foshnjat ge jetonin me HIV.
Koha optimale e testimit virologjik pér té diagnostikuar infeksionin HIV tek foshnjat
percaktohet nga katér faktoré:

1. kur ka ndodhur infeksioni (prenatale, intrapartum ose pas lindjes apo gjaté
ushqgyerjes me gji);

2. ndjeshméring, specifikén dhe vlerat parashikuese té analizés gé pérdoret;

3. rreziku i vdekshmérisé sipas moshés dhe
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4. mbajtja né kaskadén e testimit dhe trajtimit
Gjurmimi aktiv i foshnjave me rezultate negative NAT né lindje éshté thelbésor pér té
siguruar gé ata te kthehen ne moshen gjashté javé pér t'u ritestuar pasi rezultate fallco
negative te NAT-it ne lindje ndodhin sic e shpjeguam me lart.

Menaxhimi antiretroviral neonatal sipas rrezikut té infektimit me HIV

tek té porsalindurit

Niveli i rrezikshmérisé sé
transmetimit té HIV
perinatal

Pérshkrimi

Menaxhimi
antiretroviral neonatal

Rrezik i ulét pér
infeksionin perinatal
HIV

Foshnjat > 37 javé shtatzénie kur néna:

Aktualisht po kryen dhe ka kryer té paktén 10
javé rresht terapi antiretrovirale gjaté
shtatzéniseé;

Ka arritur dhe ka mbajtur sopresimin viral (té
pércaktuara si té paktén dy teste té
njépasnjéshme me nivele ¢ ARN HIV <50
kopje/mL té marra té paktén 4 javé) pér
pjesén e mbetur té shtatzénisé;

Ka HIV ARN <50 kopje/mL né ose pas 36
javésh dhe brenda 4 javésh pas lindjes;

Nuk ka pasur infeksion akut HIV gjaté
shtatzéniseé;

Ka raportuar aderim té miré ndaj terapisé
antiretrovirale dhe shgetésimet e aderimit nuk
jané identifikuar.

Profilaksi me zidovudine
pér 2 javé

Foshnjat e lindura nga néna gé nuk i plotésojné
Kriteret e mésipérme, por gé kané njé ARN té HIV <
50 kopje/mL né ose pas javés sé 36-té té shtatzénisé

Profilaksi me zidovudine
Pér 4-6 javé

Foshnjat e parakohshme (shtatzénia <37 javé) té cilét
nuk jané né rrezik té larté t€ marrjes perinatale té

HIV

Profilaksi me zidovudine
pér 4-6 javé

Nénat gé nuk kané marré medikamente
antiretrovirale antepartum;

Nénat qé kané marré vetém medikamente
antiretrovirale brenda lindjes;

Terapia e supozuar e HIV
duke pérdorur ose
Zidovudine, 3TC dhe NVP
(doza e trajtimit) ose
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Rrezik i larté pér
infeksionin perinatal
HIV

Nénat qé kané marré medikamente
antiretrovirale para lindjes, por nuk kané
pasur sopresim viral (t& pércaktuara si té
paktén dy teste té njépasnjéshme me nivel té
ARN sé HIV <50 kopje/mL té marra té
paktén 4 javé) brenda 4 javéve pérpara
lindjes;

Nénat me infeksion akut ose primar HIV gjaté
shtatzénisé ose ushqyerjes me gji (né kété
rast, ushqyerja me gji duhet té ndérpritet
menjéherg)

Zidovudine, 3TC dhe RAL
té administruara sé bashku
gé nga lindja pér 2 deri né
6 javé;

nése kohézgjatja e regjimit
me 3 medikamente éshté
mé e shkurtér se 6 javé,
Zidovudine  duhet té
vazhdohet vetém, pér té
pérfunduar gjithsej 6 javé
profilaksi.

Ekspozimi i té
porsalindurit ndaj HIV
té supozuar

Nénat me status HIV té pakonfirmuar gé kané
té paktén njé test HIV pozitiv gjaté lindjes ose
pas lindjes;

Nénat, i porsalinduri i té cilave ka njé test
pozitiv té antitrupave HIV;

Menaxhimi antiretroviral
si¢ pérshkruhet mé sipér
pér té porsalindurit me
rrezik té larté té marrjes sé
HIV perinatal.

Medikamentet
antiretrovirale pér foshnjat
duhet té ndérpriten
menjéheré nése testimi
shtesé konfirmon se néna
nuk ka HIV.

I porsalinduri me HIV

Test virologjik pozitiv pér té porsalindurin ndaj HIV

Regjim antiretroviral me
tre medikamente duke
pérdorur doza trajtimi.

Profilaksia me Zidovudine rekomandohet pér foshnjat e lindura nga néna me mono-infeksion HIV-2. Nése néna
ka infeksion HIV-1 dhe HIV-2, regjimi antiretroviral i foshnjés duhet té bazohet né pércaktimin e rrezikut té ulét
ose té larté té transmetimit té HIV-1. Pér shkak se HIV-2 nuk éshté i ndjeshém ndaj NVP, RAL duhet t& merret
parasysh pér foshnjat me rrezik té larté té marrjes sé HIV-2 perinatale.

Kohézgjatja optimale e terapisé sé supozuar té HIV tek té porsalindurit gé jané né rrezik té larté pér marrjen e
HIV éshté e panjohur. Té porsalindurit gé jané né rrezik té larté pér marrjen e HIV duhet té marrin komponentin
Zidovudine té regjimit té supozuar té terapisé HIV me tre medikamente pér 6 javeé.

Dy antiretroviralét e tjeré (3TC dhe NVP ose 3TC plus RAL) mund té administrohen pér 2 deri né 6 javé;
kohézgjatja e rekomanduar pér trajtimin me tre antiretroviral ndryshon né varési té rezultateve t&¢ HIV té
foshnjes, ngarkesés virale té nénés né momentin e lindjes dhe faktoréve shtesé té rrezikut pér transmetimin e
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HIV, duke pérfshiré ushqyerjen me gji.

Késhillimi me njé ekspert pér HIV pediatrik rekomandohet kur zgjidhni njé kohézgjatje terapie sepse ky vendim
duhet té bazohet né faktorét e rrezikut té rasteve specifike dhe né rezultatet e pérkohshme té HIV té foshnjave.

Antiretrovirali tek foshnjat duhet té fillohet pa pritur pér rezultatet e testimit konfirmues pér HIV, duke pasur
parasysh gjasat e uléta té njé HIV fals pozitiv. Megjithaté, ekzemplari pér testimin konfirmues té HIV duhet té
merret pérpara fillimit té terapisé antiretrovirale.

Shénim: Medikamentet antiretrovirale duhet té fillojné sa mé afér gé té jeté e mundur me kohén e lindjes,
mundésisht brenda 6 oréve nga lindja.

Analizat e antitrupave HIV zbulojné né ményré té besueshme antitrupat e HIV tek
fémijét, por nuk mund té dallojné antitrupa té vazhdueshém té HIV-it t¢ nénés nga
antitrupat e prodhuar nga fémija.

Kohét e fundit, mé shumé theks i éshté véné gjenerimit té provave pér fillimin e hershém
té ART tek té porsalindurit, me synimin pér té eksploruar rolin e kohés sé fillimit t&¢ ART
né pérmirésimin e rezultateve dhe kufizimi i rezervuarit viral. Pér té sapolindurit, fillimi
brenda jo me larg se rreth 6 ore pas lindjes rezulton né njé kohé katérfish mé té shpejté
pér té shtypur ngarkesat virale né krahasim me fillimin ndérmjet teté dhe 28 ditéve té
jetés.

Si konkluzion rrugét mé efektive pér té parandaluar transmetimin perinatal t¢ HIV jané:

1. Té fillohet sa mé shpejt gé té jeté e mundur terapia me ART qgé né fillim té
shtatzanisé (ideale qé pérpara konceptimit) pér té realizuar profilaksiné para-
ekspozimit té foshnjés dhe pér té arritur njé reduktim té ngarkesés virale té nénés
para lindjes sa mé shpejt gé té jeté e mundur

2. Té mbahet e reduktuar ngarkesa virale e nénés pérgjaté gjithé shtatzanisé

3. Teé aplikohet tek infanti profilaksia me ARV post ekspozim ose terapi per HIV
pozitiv té¢ supozuar duke u nisur nga faktorét rrezikues qé e kané favorizuar
transmetimin e HIV-it me géllim reduktimin e riskut pér transmetim rreth lindjes.

Rekomandohet gé té kryhet testi i NAT (acid nukelik test) gé né lindje pasi konsiderohet i
réndésishém pér té identifikuar infeksionin nga HIV tek foshnjat gé kané géné né rrisk.
Saktésimi i testeve diagnostikuese u rivlerésua né vitin 2015 pasi u evidentuan véshtirésité
e diagnostikimit intrapartum té infeksionit. Por edhe nje analizé e vetme e NAT pas
lindjes éshté njélloj sikur té humbésh nga diagnostikimi késhtugé kjo duhet té
konsiderohet si njé shtesé dhe jo si njé zévendésues i analizave té tjera si¢ éshté testimi qé
duhet té kryhet né moshén 4-6 javéshe
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Terapia antiretrovirale

Menaxhimi i trajtimit té HIV pér foshnjat e lindura parakohe mbetet sfidues pér shkak té
mungesés sé informacionit té duhur farmakokinetik, té sigurisé dhe té dozimit, si dhe té
formulimeve té pérshtatshme.
Ké&tu pérfshihet edhe dozimi pér profilaksiné pas lindjes pér foshnjat e ekspozuara ndaj

HIV.

» Formulimet shurup oral duhet té shmangen nése éshté e mundur (pérveg trajtimit
neonatal dhe parandalimit neonatal). Megjithése dozimi i té porsalindurve né pérgjithési
kérkon pérdorimin e formulimeve té léngshme nga goja pér administrimin e dozimit té
sakté, rekomandohet kalimi né formén e dozimit oral té ngurté sa mé shpejt té jeté e

mundur.
Dozimi i barnave né formé shurupi pér foshnjat né moshé mé pak se katér javé
: e r s 2-<3kg 3-<dkg 4-<5kg
Naci Pérqendrimi i selucionit oral AM P AM P AM P
AZT 10 mg/ml 1 ml 1 ml 1.5 ml 1.5ml 2ml 2ml
ABC 20 mg/ml 0.4 ml 0.4 ml 0.5 ml 0.5 ml 0.6 ml 0.6 ml
NVP 10 mg/ml 1.5ml 1.5ml 2ml 2ml 3ml 3ml
3TC 10 mg/ml 0.5 ml 0.5 ml 0.8 ml 0.8 ml 1 ml 1 ml
LPV/r 80 mg/ 20 mg/ml 0.6 ml 0.6 ml 0.8 ml 0.8 ml 1 ml 1 ml
Granula 40 mg/10 mg geské - - 2 2 2 2
10 mg/ml <1 javé 0.4 ml (1 heré né dit&) | 0.5 ml (1 her& né dit&) | 0.7 ml (1 heré né dit&)
RAL | (Granula orale: o
100 m/qeske >1 javé 0.8 ml 0.8 ml 1 ml 1 ml 1.5ml 1.5 ml

*  Pér ¢ kryer ndryshimet e dozés gjaté mé periudhe & shkurtér kohore dhe pér t&¢ minimizuar gjasat e
gabimeve, té gjitha bamat ARV brenda RAL duhet t& dozohen né bazé t& peshés kur pérfundon
vlerésimi dhe t& mbahen deri né njé javé. Té dhénat farmakokinetike pér foshnjat prematuré jané t&
disponueshme vetém pér AZT; ka t& dhéna t& limituara dhe pasiguri pér dozimin e duhur pér NVP,
RAL dhe 3TC pér foshnjat prematuré me peshén ¢ ulét t¢ lindjes. Pérveg késaj, solucioni LPV/r nuk
duhet tu jepet foshnjave prematur derisa t& kené arritur moshén 42 javéshe, pér shkak t2 rrezikut t&

efekteve t& pérdorimit.

*  Mos pérdorni solucionin LPV/r pér foshnjat né moshé mé té vogél se 2 javé. Peletat LPV/r nuk duhet
t& pérdoren pér foshnjat mé té vogla se tre muaj. Nése nuk ekziston njé formulim tjetér, njé busting 2
her# né dité mund t& merret né konsideraté pér foshnjat me moshé mé t& madhe se dy javé q& peshojné

2-3 ke pér t& minimizuar rrezikun ¢ toksicitetit t& mundshém nga mbidoza,

*  Granulat RAL pér suspension oral duhet t& mbahen pér t& sapolindurit q peshojng t& paktén 2 kg dhe
t¢ administrohen 1 heré né dit# gjaté javés s¢ paré t2 jetés dhe 2 heré né dité mé pas.

18




Ushgyerja e foshnjave té lindura nga nénat HIV-pozitive

1.Késhillimi pér ushqgyerjen e foshnjés duhet té fillojé para konceptimit ose sa mé herét
gé té jeté e mundur né shtatzéni; informacioni dhe planet pér ushgyerjen e foshnjave
duhet té rishikohen gjaté gjithé shtatzanisé dhe pérséri pas lindjes. Gjaté késhillimit
prindérit duhet té informohen se:

» ZBvendésimi i ushqyerjes me formulé té pérgatitur si¢c duhet ose qumésht dhuruesi
té pasterizuar nga njé banké quméshti eliminon rrezikun e transmetimit té HIV
pas lindjes tek foshnja.

« Reduktimi i ngarkesés virale tek shtatzana dhe mbajtja e niveleve té uléta gjaté
gjithé shtatzanisé pérmes terapisé antiretrovirale (ART) dhe pas lindjes ul
rrezikun e transmetimit gjaté ushqyerjes me gji né mé pak se 1%, por jo zero.

2. Zévendésimi i ushqyerjes me formulé ose qumésht dhuruesish té pasterizuar
rekomandohet pér té eliminuar rrezikun e transmetimit té HIV-it népérmjet ushqyerjes
me gji, kur shtatzana ose lehona me HIV nuk jané né terapi me anti-retrovirale dhe/ose
nuk kané njé ngarkesé virale té reduktuar gjaté shtatzénisé (té paktén gjaté tremujorit té
treté), si dhe né lindje.

3. Nénat HIV-pozitiv gé jané né terapi me anti-retrovirale dhe gé kané ngarkesé virale té
reduktuar dhe gati té padetektueshme dhe qé zgjedhin té ushgejné foshnjén me gji duhet
té mbéshteten né kété vendim.

-Nénat HIV-pozitiv gqé zgjedhin té ushgejné me qumésht formule foshnjén e tyre té

porsalindur duhet té mbéshteten né kété vendim dhe té késhillohen pér kété lloj
ushqyerje.
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Protokolli i trajtimit té fémijéve me infeksion nga Virusi Respirator Sincicial (RSV)

RSV é&shté shkaktari mé i shpeshté i infeksioneve té traktit t€ poshtém respirator dhe &shté
pérgjegjés pér 2.3% t€ vdekjeve n€ moshén 0-28 dité. Njerézit jané burimi i vetém 1 infeksionit.
Zakonisht transmetohet népérmjet kontaktit direkt ose té afért me sekrecionet e kontaminuara 0se
objekteve t€ kontaminuara me spérklat e pé€shtymés té njé€ pacienti me RSV.
RSV mund t€ jetojé pér 6 oré n€ ambient, 45 minuta n€ letér dhe pér 30 minuta n€ duar. Infeksioni
né personelin spitalor ndodh népé&rmjet inokulimit t€ spérklave né epitel me ané t€ kontaktit doré-sy
dhe doré-hundé. Ka shpérndarje epidemike gjaté dimrit dhe fillimit t€ pranverés. Periudha e replikimit viral
varion nga 3-8 dité deri né€ 3-4 javé pér neonatét, té imunokompromentuarit.
Virusi sincicial respirator ¢con né aférsisht 3,400,000 shtrime né spital dhe té paktén 66,000 vdekje ¢do vit,
ku 99% e kétyre vdekjeve ndodhin né vendet né zhvillim. Aktualisht, nuk ka asnjé trajtim apo vaksiné
efektive dhe té sigurt pér infeksionet RSV dhe infeksioni me kété virus vazhdon té jeté njé problem klinik né
mbaré botén. Profilaksia me Palivizumab, i cili éshté njé antitrup monoklonal neutralizues ndaj RSV dhe i
administruar grupeve me rrezik té larté gjaté sezoneve epidemike, éshté e vetmja metodé parandaluese.

Té dhénat klinike

Pjesa mé e madhe e fémijéve té infektuar me RSV paraqgesin shenja t€ prekjes s€ rrugéve té sipérme té

frymémarrjes dhe 20-30% té rasteve paragesin sémundje té rrugéve t€ poshtme (bronkiolit, pneumoni).

Shenjat e bronkiolititi fillojné si rrufé, kollé dhe progresojné né takipne, frymémarrje si fishkéllimé, rale,
térheqgje subkostale dhe interkostale, frymémarrje me flegra. Infeksioni me RSV né javét e para té jetés,
kryesisht né foshnjat e lindura premature mund té paraqitet me té dhéna t€ pakta pulmonare, por mé shprehur
me letargji, irritabilitet, véshtir€si n€ ushqyerje. Faktorét qé rrisin riskun pér prekje t€ rénda nga RSV jané
foshnjat premature, sidomos ato até lindura para 29 javéve té shtatézanise me infeksione kronike,
displazia bronko pulmonare, kardiopati kongjenitale sidomos ato t&€ shogéruara me hipertension pulmonar,
imunodefigiencat e fituara dhe té lindura. Faktoré t€ tjeré risku jané neonatét me peshé té vogél té lindjes,
lindjet binjake, duhanpirja gjaté shtatézanis€, mosushqyerja me gji, ekspozimi né ambientet me duhan,

ambientet e mbipopulluara.

Té dhéna laboratorike
Testet laboratorike nuk japin t€ dhéna té réndésishme né€ diagnostikimin e RSV. Hemograma nuk €shté
specifike, vihet re rritje e lehté e PCR. Grafia e mushkérisé tregon per hiperajrim, infiltrime, atelektazg.
Diagnoza e RSV duhet béré népérmjet t€ dhénave klinike, anamnezés s€ detajuar, laboratorit dhe imazherisé
né rastet e rénda me prekje té traktit t€ poshtém respirator. Diagnoza e shpejté e virusit duhet pér t€ vendosur
diagnozén pérfundimtare né foshnjat e hospitalizuara me gellim ndérprerjen e mjekimit empirik té antibiotikéve,
pér té parandaluar transmetimin nosokomial dhe kontrollin e infeksionit. Marrja e sekrecioneve té traktit
respirator mund t€ béhet népérmjet lavazhit nazal, tamponit nazofaringeal ose aspirimit trakeal né pacientét e
intubuar. Lavazhi nazal dhe aspirimi nazofaringeal kané sensitivitet mé t€ lart€. Kampioni duhet marré 3-4 dité
pas shfages sé shenjave klinike. Kultura e gelizave virale éshté konsideruar si standarti i arté né t€ shkuarén,
por sot jo sepse rezultatet vonojné 3-7 dit€. Kultura e shpejté gelizore mundéson diagnozén brenda 48 oréve.
Ekzaminimi serologjik nuk éshté ndihmés sepse serokonversioni ndodh pas 2 javéve, antitrupat ndaj virusit

nuk detektohen te t€ gjithé fémijét me infeksion nga RSV.
Testi i shpejté antigjenik jep pérgjigjen pér 30 min dhe ka sensitivitet 80-95%. RT-PCR &shté e preferuar, por ka

kosto té larté dhe ka kufizim né pérdorim.
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Trajtimi
Trajtimi i foshnjave t€ hospitalizuara me bronkiolit kérkon:
» terapi suporti dhe duhet té pérfshijé
e hidratimin,
e vlerésimin e statusit respirator,
e aspirimin e sekrecioneve dhe
e ventilimin mekanik né rast nevoje.

Agjentet alfa dhe beta adrenergjikeé:
Nuk rekomandohen té pérdoren pasi nuk €shté véné re pérmirésimi i oksigjenimit dhe i1 dit€qéndrimit né spital.
Evidencat nuk mbéshtesin as pérdorimin e epinefrin€s n€ inhalacione.

Kortikoterapia:
Evidencat kané treguar se kortikosteroidet nuk kané ulur numrin e shtrimeve né spital dhe as pérmirésuar
ditégéndrimin né spital. Nuk rekomandohet té pérdoren né rastin e bronkiolitit.

Antibiotikét:
Nuk rekomandohet pérdorimi i antibiotikéve né bronkiolite nga RSV. Antibiotiku rekomandohet vetém né
otitet e shkaktuara nga RSV me bombim t€ membranés.

Parandalimi i infeksioneve nga RSV

Palivizumab éshté imunoglobuliné monoklonale qé pérdoret pér profilaksi né€ rastet me infeksion nga RSV.
Administrohet intramuskulare me 15 mg/kg, 1 heré n€ muaj. Fémijét qé pérfshihen né profilaksi duhet té marrin
dozén e paré né sezonin ¢ RSV dhe rekomandohen 5 doza. Palivizumab nuk &shté efektive né trajtimin e infeksionit
nga RSV dhe nuk rekomandohet pér trajtim.

Kriteret pér profilaksi te foshnjat me risk ¢é larté
e Foshnjat prematuré me displazi bronkopulmonare

Profilaksia duhet t€ konsiderohet gjaté sezonit t&€ RSV gjaté vitit t& paré t& jet€s pér bebet prematuré qé
zhvillojné€ displazi bronkopulmonare, me moshé gestacionale <32 javé dhe kérkesé pér oksigjen >21% gjaté
28 ditéve té para té jetés.

Administrimi i Palivizumabit rekomandohet gjaté Tetorit deri né Mars né hemisferén veriore dhe né pjesén mé té
madhe té SHBA-sé. Koha optimale pér administrimin e Palivizumabit éshté pak para fillimit té sezonit té RSV (p.sh.,
tetor-néntor), ose brenda javés sé paré té jetés sé njé foshnje nése lind nga tetori deri né mars
(idealisht gjaté géndrimit né spital pas lindjes).

NEé vitin e dyté té jetés rekomandohet profilaksia pér fémijét qé plotésojné kriteret e displazisé dhe qé

kérkojné trajtim t€ vazhduar (kortikoterapi, terapi me diuretiké ose mbéshtetje me oksigjen).
Pér fémijét me displazi bronkopulmonare qé nuk kané nevojé€ pér terapi me oksigjen nuk rekomandohet profilaksia.
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Btrategjits e mundshme té imunizimit kundér RSV pér foshnjat qé hyjné né sezonin e tyre té
paré 8 RSV.

Imunizimiinénave
., * Provatekonceptitjansté disponueshme kunder
‘patogjendve té tjere (p.sh., gripi. pertusis)
o Vaksinatpérnénat kunder RSV aktualisht jangné né fazate
funditté zhvillimit RSVpreF, RSVpreF3

Imunizimi i foshnjave me yaksina

_, » Joefektivetek foshniat nén 6 muaj

o Mund té pérdoret pér foshnjat q& hyiné né sezonin e tyre
{8 dyte ose s trefs {8 RSV

Miwwmewaﬁmmmmmts
* Antitrupat monoklonal me efekt té larté janéné gjendje té
- mbrojné foshnjat gjaté té gjithé sezonit tipik ts RSV (5-7

;Naj)
Antitrupat monoklonal me veprim t€ gjaté aktualisht jané
né fazate fundit t& zhillimit
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Foshnjat me sémundje kongjenitale té lindura

» Fémijét me kardiopati kongjenitale qé pérfitojn€ nga imuno-profilaksia kané sémundje kardiake jo cianotike t&
cilét marrin mjekim pér té parandaluar IKK dhe qé kérkojné ndérhyrje kirurgjikale.
» Fémijét me sémundje kongenitale t€ lindura q€ nuk jané né risk pér infeksion nga RSV dhe nuk kan€ indikacion
pér profilaksi jané:
e hemodinamikisht stabél (defekt septal atrial sekondar, defekt septal ventrikular t€ vogél, duktus arterioz té
hapur, stenozé pulmonare, stenozé aortike e pakomplikuar, koarktacion i lehté i aortés)
e foshnjat me anomali té korrektuara nga kirurgjia
e foshnjat me kardiomiopati t& leht€ q¢ nuk marrin mjekim
e foshnjat né vitin e dyté té jetés
Prematurét pa displazi bronkopulmonare ose sémundje kardiake kongjenitale
Profilaksia konsiderohet n€ foshnjat prematuré me moshé gestacionale >29 javé dhe jan€ mé t€ vegjél
se 12 muaj né fillimin e sezonit t&€ RSV dhe foshnjat e lindura né sezonin ¢ RSV mé pak se 5 muajshe.
Foshnjat prematuré klinikisht t€ shendosha pa anomali t€ tjera shogéruese nuk kryejné profilaksi.

YV V VY

Foshnjat me anomali pulmonare anatomike ose sémundje neuromuskulare
Foshnjat me kéto anomali t€ cilat prekin aftésiné pér té pastruar nga sekrecionet rrugét e sipérme pulmonare
jané né risk mé t€ larté pér tu hospitalizuar ndaj pérfitojn€ nga imunoprofilaksia .

» Foshnjat me sindromén Down
Foshnjat me sindromén Down g€ kané dhe sémundje té tjera bashkéshoqgéruese si kardiopati, anomali
pulmonare ose prematuritet pérfitojné nga imunoprofilaksia.

» [Foshnjat me fibrozé cistike
Foshnjat e diagnostikuara me screening neonator pér fibroze cistike nuk pérbéjné indikacion pér profilaksi.
Foshnjat me fibrozg cistike, por me té dhéna pér sémundje kardiake kongjenitale ose bronkodisplazi
pulmonare me ose pa prekje t€ ushqyerjes pérfshihen né profilaksi.

Masat parandaluese pér foshnjat me risk té larté

v Nuk duhet té ekspozohen né ambiente me duhanpirje

v Duhet stimuluar ushqyerja me gji sipas udhézimeve té Shoqatés Amerikane té Pediatrisé
v’ Té evitohen ambientet e mbipopulluara dhe ti jepet réndési higjenés sé duarve
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o e e e Pergjigie poliklonale ndaj disa epifopeve; njé
neuiralizobet; mﬁmm fraksion e antifrupave mund [ mos

Kosisol, o mock sase e & s v 0 00 it s
ransfernar Eshf? e konirollvac sipas gjendies s& saj pas lindjes dhe &
shaefsimeve shogéruese (HIV, malaria, g)
Kohéziatia e mbroiti
Gjaig kohézzjafies 58 njé sezoni £ S :
RSV (5 mua) E prifur £ jeff mé pak se 4 mua)
Koha e imunizimit
Fleksibgl: foshnjat e lindura g sezonin e RSV Jo fleksibél (ng trimesfrin e 3
(admunistrim ng lindje). jashi® sezonif shiatzanisg): foshnjat e indura jashig
(administrimi 0 fillim € sezonif) dhe foshnjat sezonif (2 RSV dhe disa foshnja prematurg
premafure do i jené £ mbrojiurs mund i 1eng i pambrojfura

Efilasiteti kundér yarientere g evoliojné antigjenetikisht

N0kl gk bl S LTSI i o ekl

varianteve £ paprekishEm nga anfitrupat - evoluimi 1 antiglenye meql dis epitope
survejanca molskulare e vazhdueshme Eshi kyoe seutraliziese mund & ndikohen nga
1 mbroitien e 6 giilha fochaiave pérgligia e anfifrupave monoklonalg
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Udhézime té pérgjithshme pér kontrollin dhe parandalimin e infeksioneve
pér té sapolindurit

Veproni me kujdes gjaté gjithé kohés dhe pérdorni metoda té€ posagme pér
mbrojtje nga transmetimi.

Mbajeni nénén dhe foshnjén té ndaré vetém nése néna ka TB rezistent

ndaj medikamenteve t€ ndryshme.

Konsultoni stafin e RTIN né lidhje me kujdesin ndaj infeksioneve té tjera té
nénés

Inkurajimi i ushqyerjes me gji (duke ndjekur rregullat e duhura, kapacitetin e
stafit, mbé&shtetjen).

Menaxhoni shtrydhjen dhe ruajtjen e quméshtit té gjirit me kujdes pér
parandalimin e infeksioneve.

Menaxhoni pérgatitjen e formulés.

Triazhimi i vizitoréve dhe pérjashtimi i atyre qé shfagin shenja infeksionesh -
grip, infeksion respirator, diarre dhe infeksion I€kure.
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Vlerésimi dhe menaxhimi i foshnjave me risk ose té konfirmuara
pozitivisht pér infeksion me COVID-19

Sémundja e Coronavirusit 19 (COVID-19) éshté pérkufizuar si sémundje e shkaktuar nga
njé Coronavirus i ri gé shkakton Sindromén Severe Respiratore Akute Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) i cili u identifikua fillimisht mes njé shpérthimi té sémundjes respiratore
té pérhapur ne Wuhan City, Hubei Province, China. Fillimisht u raportua né OBSH mé
31 dhjetor 2019.

Mé 30 janar té vitit 2020, OBSH-ja shpalli shpérthimin e COVID-19 si njé emergjencé
globale shéndetésore.

Mé 11 Mars 2020, OBSH shpalli COVID-19 njé pandemi globale, pércaktimi i paré i saj
i tillé gé nga shpallja e gripit HIN1 njé pandemi né 2009.

Sémundja e shkaktuar nga SARS-CoV-2 u quajt COVID-19 nga OBSH, sinonim i
rrjedhur nga "sémundja koronavirus 2019." Emri u zgjodh pér t& shmangur stigmatizimin
e origjinés sé virusit pér sa i pérket popullsisé, gjeografisé ose shogatave té kafshéve. Mé
11 shkurt 2020, Grupi i Studimit t& Coronavirusit i Komitetit Ndérkombétar pér
Taksonominé e Viruseve léshoi njé deklaraté ku njoftoi njé pércaktim zyrtar pér virusin e
ri: Sindromi i réndé respirator akut koronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Pandemia aktuale e sémundjes se koronavirusit 2019 (SARS-CoV-2) ka rezultuar té jeté
urgjenca mé e madhe dhe mé e pérhapur né té gjithé botén. Edhe pse sémundja
koronavirus i ri (Covid-19) sulmoi me kémbéngulje popullatén e rritur, planet e
emergjencés prekén té gjitha fushat e mjekésisé né té gjithé botén. Né vecanti, shtatzanat,
prindérit e té porsalindurve dhe foshnjat u infektuan me pasoja té rénda qé kérkuan
asistencé mjekésore.

Né fakt nuk u evidentua nése graté shtatzéna kishin njé shans mé té larté pér té marré
COVID-19 sesa publiku i gjeré, ose té kishin mé shumé té ngjaré té kishin si rezultat
sémundje serioze. Graté shtatzéna pérjetojné ndryshime né trupin e tyre gé mund té rrisin
rrezikun qé ato té prekeshin mé shumé nga disa infeksione, viruse nga e njéjta familje si
COVID-19, dhe infeksione té tjera virale té frymémarrjes, si¢ éshté gripi dhe graté kané
njé rrezik mé té larté pér té zhvilluar sémundje té rénda. Gjithashtu akoma nuk dihet né
kété kohé nése COVID-19 do té shkaktonte probleme gjaté shtatézanisé ose do té
ndikojé né shéndetin e foshnjés pas lindjes.

Po késhtu ende nuk e dihet nése njé grua shtatzéné me COVID-19 mund té kalojé virusin
gé shkakton COVID-19 tek fetusi ose foshnja e saj gjaté shtatézanisé ose lindjes. Asnjé
foshnjé e lindur nga nénat me COVID-19 nuk kané testuar pozitive pér virusin COVID-
19. Né kéto raste, té cilat jané njé numér i vogél, virusi nuk u gjet né mostrat e Iéngut
amniotik ose tek qumeéshti i gjirit.

Pra, &shté plotésisht e mundur gé dikush me simptoma té frymémarrjes té keté gripin
sezonal dhe jo COVID-19. Sido gé té jeté, temperatura e larté gjaté tremujorit té paré
mund té rriti riskun pér defekte té caktuara té lindjes ose jané shogéruar me rezultate té
tilla si pesha e ulét e lindjes dhe lindja e parakohshme.
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Vleréso simptomat e foshnjés
Simptoma mé e shpeshté éshté temperatura >38°C e shogéruar
me njé ose mé shumé nga shenjat e méposhtme:
o Kollé (té gjitha llojet)
o Véshtirési né frymémarrje ose frymémarrje e shkurtér
e Simptoma té traktit gastro-intestinal

Kujdes normal
monitorues

-
Kryeni vlerésimin e réndesés sé sémundijes Neése ka njé pérgjigje pozitive
= A paraget véshtirési né frymémarrje apo respiracione té shkurtra?
= A ka véshtirési gé té arrijé té mbarojé sé gari pa ndaluar pér t'u l
mbushur me ajér apo pa gulguar, apo nése ndalon heré pas here
gjaté ushqyerjes pér té béré respiracione té thella? Risk i rritur
= Anxjerr me kollén njé sasi gjaku gé éshté né sasi sa njé lugé ¢aji? Né kété rast do ta rekomandosh
= A éshté né gjendje gé té mbajé léngjet apo i vjell edhe ato ? foshnjés urgjent né repartin e
=  Aparaget shenja te dehidrimit ? urgjencés ose né repartin e kujdesit
= Areagon kur ngacmohet? neonator, té caktuar paraprakisht

pér kété géllim gé té minimizojé
pérhapjen e infeksionit tek
pacientét e tjeré apo tek personeli
shéndetésor.

Parandalimi i infeksioneve tek té sapolindurit duke pérdorur kujdes té specializuar

e Me rritjen e nivelit t€ kujdesit, ulet dhe rreziku pér infeksion.

e Kérkon aplikim mé strikt dhe vigjilent t& praktikave t€ RTIN sesa kujdesi pér t&
gjithé té sapolindurit.

e Higjena e duarve pérpara dhe pas kontaktit me ¢do foshnjé éshté e nevojshme.

e Nuk lejohet pérdorimi i t€ njéjtave mjete midis foshnjave t& ndryshme.

e Parandalimi i marrjes s¢ infeksioneve nga ushqime, ajér, uj€ t& kontaminuara.

e Mbrojtja e foshnjave nga vizitorét dhe punonjésit e infektuar.

e Pérdorimi i mjeteve mjekésore né ményrén e duhur.

e Ndjekja strikte e teknikave aseptike.

e Té sapolindurit q€ pérkujdesen né infermieri, RTIN apo né dhomén e rikthimeve
jané té ekspozuar ndaj foshnjave té tjera dhe ndaj mé shumé patogjenéve sesa né
dhomat ku vendosen bashké me mamaté e tyre.
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Punonjésit e shéndetit duhen t&€ kené eksperiencé né aplikimin e kétyre praktikave
né t€ gjitha aspektet e punés gjaté gjithé kohés.

Té sapolindurit gé jané té sémuré ose premature jané veganérisht té prekshém ndaj
infeksioneve qé merren népérmjet kontaktit me duar, pajisjeve t€ teknikave
invasive dhe progcedurave qé kryhen né RTIN.

Té carat e vogla né lékuré tek foshnjat né RTIN e vendosin né rrezik té
sapolindurin.

Pérodrimi i biberonave (edhe fallco) multi-pérdoriméshe duhet t& ndalohet.
Higjena e mir€ e duarve éshté shumé efektive né reduktimin e infeksioneve te
fituara ne spital n€ pacientét e RTIN.

Punonjésit e shéndetésisé duhet té aplikojné njé higjené té duarve shumé té€ miré
duke i laré duart dhe krahét me kujdes duke arritur deri sipér bérrylave dhe

duke pastruar miré poshté thonjve; t€ kryejné pastrimin e duarve pérpara fillimit
té punés dhe pérpara se t€ kujdesen pér foshnjet.

Kohé e mjaftueshme duhet marré pér t€ kryer pastrimin e miré té té gjitha pjeséve
té duarve.

Larja e duarve midis kalimit nga njé foshnijé tek tjetra foshnje éshté
mé eficente sesa pastrimi i duarve pérpara hyrjes né infermieri.

Veshje e vecanté pér hyrjen né RTIN nuk éshté e nevojshme.
Stafi dhe prindérit duhet té veshin pérparése me méngé té gjata nése e mbajné né
krah€ jashté inkubatorit.
Pérparéset duhet t€ hidhen pas pérdorimit dhe njé pérparése e re duhet pérdorur
pér ¢do prind
Pérparéset e prindérve duhet t€ hidhen né fund t€ vizités.
Pérparéset e prindérve duhen mbajtur kur futen né zonén e foshnjés (edhe nése
nuk jan€ duke e mbajtur foshnjén) né€ situatat e méposhtme:

= Kontaminimi i pérparéses me gjak dhe 1éngje trupore éshté i pritshém.

» Foshnja ka nevojé pér masat paraprake té kontaktit ose pikimit.

» Prindérit jané t€ shqetésuar pér veshjet e tyre té kontaminuara.
Képucé t€ vecanta ose mbéshtjelléset e képucéve nuk jané t& nevojshme. Nuk ka
pérfitim t&€ njohur, kérkon burime dhe duart mund té kontaminohen gjaté vénies
dhe hegjes sé tyre.
Carcafé té€ sterilizuar pér RTIN nuk jané t€ nevojshem.
Pérdorni detergjentét e duhur dhe temperaturén e duhur pér larjen e carcaféve té
RTIN.
Mbéshtjellni ose mbuloni ¢arcafét e RTIN gjaté transportit nga lavanteria dhe
vendosini né€ kabinete t€ mbyllur pér t€ shmangur kontaminimin.
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e Kur duhet dyshuar pér njé shpérndarje té infeksionit?
=  Nése dy ose mé shumé foshnje kané té njéjtin situaté klinike (infeksion
l1ékure ose sepsis me t&€ njéjtin organism) ose njé rast i njé organizmi té ri
ose t& pazakonté shfagen né t€ nj€jtén kohé né infermieri né RTIN.
e Cfaré duhet béré né raste shpérndarijeje té infeksioneve?
= Filloni investigimin dhe marrjen e masave pér ndalimin e shpérndarjes sé
métejshme.
= Dedikoni punonjésit e shéndetésis€ té kujdesen pér pacienté té caktuar
duke mos lejuar kalimin e punonjésve nga njéri pacient tek tjetri.
= Kontrolli i masave duhet monitoruar pér té€ mos pasur shpérndarje té
ndonjé infeksioni té ri dhe g€ masat mbrojtése té marra jané efektive dhe
problemi po zgjidhet.

Nga studimet e béra gjaté periudhés sé pandemisé né vende té ndryshme té botés pér
neonatét gé lindin nga néna té dyshuara ose té konfirmuara me COVID-19 kané arritur né
disa pérfundime, té cilat duhet té zbatohen dhe né vendin toné pér té menaxhuar situatén
né njésiné e kujdesit intensiv té neonatologjisé.

. Neonatét té cilét lindin nga néna té dyshuara ose té konfiruara me COVID-19
duhet té lejohet té géndrojné sé bashku dhe té praktikojné kontaktin Iékuré me
Iékuré, sepse luan njé rol tepér té réndésishém né fiziologjiné e fémijés, sepse
stabilizon rrahjet e tyre té zemrés, niveli i kortizolit té péshtymés, dhe nivelet e
stresit ulen.

. Duhet te edukohet néna pér masat paraprake pér parandalimin e transmetimit té
virusit (kontakti / pikat / aerosolet) gjaté kontakti me foshnjén, duke pérfshiré
ushqyerjen me gji, si¢ jané: larja e duarve pér té paktén 20 sekonda pérpara se té
prekni te porsalindurin dhe para hegjes sé quméshtit té gjirit (me doré ose
pompé); veshja e njé maske Kirurgjikale (mbulon plotésisht hundén dhe gojén)
gjaté gjidhénies; shmangia e té folurit ose kollitja gjaté gjidhénies; dhe ndryshimi
i maskés menjéheré né rast té kollitjes ose téshtitjes.

" Né rastet kur néna éshté simptomatike dhe né gjendje shéndetésore jo té miré
késhillohet gé té konsiderojmé pérkohésisht ndarjen e nénés nga foshnja e saj,
derisa néna té mos jeté mé ngjitése pér foshnjén, mos té keté mé simptoma dhe té
keté teste negative pér COVID-19.

" Ushqyerja me gji rekomandohet fugimisht, duke pasur parasysh réndésiné e tij
té njohur gjaté gjithé jetés pér nénén dhe fémijén, pavarésisht nése prindi ka
infeksion SARS-CoV-2, me masat paraprake té pérshtatshme.

. Té porsalindurit duhet té dalin nga spitali sipas kritereve té secilit spital dhe
duke shmangur pérdorimin e transportit publik. Duhet shmangur vizitat né shtépi.
Néna duhet té mbajé njé distancé prej té paktén 1.8 -2 m pér aq kohé sa té jeté e
mundur. Kur néna éshté afér té porsalindurit, ajo duhet té mbaje njé maskeé
kirurgjikale dhe té lajé duart sa mé shpesh té jeté e mundur.

" Nénat duhet té shmangin kontaktet me njerézit e tjeré dhe gjithmoné té
pérdori masat mbrojtése paraprake.
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. Né kohén e daljes nga spitali, nénat duhet té edukohen pér té njohur shenjat
paralajméruese té sémundjes tek i porsalinduri dhe né prani té ndonjé prej
shenjave klinike rekomandohet kontakti telefonik me mjekun e familjes ose
paragitja né gendrén shéndetésor mé té afért.

Ushqyerja me qumésht gjiri

. OBSH rekomandon gé nénat me COVID-19 té dyshuar ose té konfirmuar duhet
té inkurajohen té iniciojné ose vazhdojné ushqyerjen me gji. Nénat duhet té
késhillohen qé pérfitimet e ushqyerjes me gji tejkalojné ndjeshém rreziget e
mundshme pér transmetimin.

" Néna dhe foshnja duhet té géndrojné sé bashku né dhomé gjaté dités dhe natés
dhe té praktikojné kontakti Iékuré mé I1ékuré, pérfshiré kujdesin e nénés si kangur,
vecanérisht menjéheré pas lindjes dhe gjaté vendosjes sé tij né gji, pavarésisht
nése ata ose foshnjat e tyre jané té dyshuar ose konfirmuar me COVID-19.

. Pértej periudhés neonatale, efektet pozitive té lidhjes néné-foshnjé pérfshijné
gjumin e pérmirésuar, nivelet mé té uléta té problemeve té sjelljes tek fémija dhe
ndérveprimi prindéror me cilési mé té larté.

. Né krahasim me foshnjat gé ushgehen me qumeésht gjiri, rreziku i vdekshmérisé
éshté 14 heré mé i larté tek foshnjat gé nuk ushgehen me gji.

Ushqyerja me gji

Prania e koronavirusit né quméshtin e gjirit nuk éshté aprovuar ende. Nénat mund té
praktikojné quméshtin e gjirit (pas higjenés sé duarve dhe gjirit), e cila mund t'i ofrohet té
porsalindurit nga kujdestarét. Pompat dhe aksesorét duhet té pastrohen plotésisht sipas
masave standarde nga bankat e quméshtit té gjirit, té cilat duhet té pérfshijné pastrimin e
pompés me dezinfektues dhe larjen e aksesorét me ujé te nxehté dhe sapun. Pérveg
pérfitimeve té njohura té ushqyerjes me qumeésht gjiri, ai mund té sigurojé mbrojtje pér
foshnjat, krysisht qumeshi i gjirit té nénave gé kané géné pozitive me SARS-CoV-2.
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PEMA E VENDIMEVE
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Ndikimi i pandemisé té¢ SARS-CoV-2 né Kujdesin Neonatal

Pandemia sémundjes se koronavirusit 2019 (SARS-CoV-2) ka rezultuar té jeté urgjenca
mé e madhe dhe mé e pérhapur e shéndetit né té gjithé botén. Edhe pse sémundja
koronavirus i ri (Covid-19) po sulmon me kémbéngulje popullatén e rritur, planet e
emergjencés prekén té gjitha fushat e mjekésisé né té gjithé botén. Né vecanti, shtatzénat,
prindérit e té porsalindurve dhe foshnjat u infektuan me pasoja té rénda gé kérkuan
asistencé neonatale.

Aktualisht, nuk ka asnjé prové pérfundimtare gé¢ SARS-CoV-2 mund té transmetohet né
ményré transplancetare, dhe nuk ka raporte pér zbulimin e virusit t¢ SARS-CoV-2 né
Iéngun amniotik ose placenté né graté shtatzéna té infektuara (ose jané sporadike).
Sidoqofté, té dnénat jané té pakta nése infeksioni i fetusit né fazén e hershme mund té
cojé né efekte teratogjenike.

Njé fakt inkurajues né mjekésiné neonatale éshté se neonatét e infektuar horizontalisht té
raportuar deri mé tani kané treguar njé profil té buté klinik dhe njé rezultat té miré.
Sidoqofté, shpérthimi i SARS-CoV-2 solli ndryshime té konsiderueshme né politikén e
kujdesit té njésive neonatologjike gé prekin jo vetém foshnjat me infeksion SARS-Cov- 2
dhe foshnjat e prindérve té infektuar, por edhe kujdesin gé u ofrohet foshnjave té tjera té
transferuara ne RTIN.
Kéto ndryshime ndikojné kryesisht né disa pika kryesore:

e organizimin dhe rrjedhén e punés né njésiné neonatale,

e lidhja prind-infant dhe kujdesi me familjen né gendér, dhe

e pasoja té lidhura me stresin né profesionistét e shéndetit.

Modeli i kujdesit me familjen né gendér éshté pérfshiré né njésité neonatale bazuar né
etikén e kujdesit dhe provat shkencore gé sugjerojné se pér té promovuar zhvillimin
neurologjik korrekt dhe arritjen e rezultateve mé té mira shéndetésore né njésine familjare
éshté thelbésore té krijohet njé mjedis qé promovon shérimin . Ky model inkurajon né
ményré efektive lidhjen prind-infant né ményré gé té pérmirésojé aftésiné pér té siguruar
shéndet gjaté gjithé zhvillimit.

Familja dhe vecanérisht prindérit luajné njé rol aktiv si kujdestar parésor té fémijés sé
tyre, dhe pérgjegjésia né marrjen e vendimeve ndahet midis profesionistéve shéndetésoré
dhe familjeve té foshnjave. Té génit i afté pér té ushtruar kété rol té kujdestaréve parésor
sjell pérfitime né shéndetin emocional té prindérve gé kané njé ndikim pozitiv tek
foshnjat né planin afatmesém dhe afatgjaté. Pér mé tepér, promovimi i késaj detyre te
prindérit do té mbéshtesé gjithashtu mirégénien e profesionistéve por ne rastin e
pandemise u ndikua negativisht kjo lidhje.

Rekomandimet u modifikuan rast pas rasti duke u bazuar ne ashpérsiné e sémundjes,

simptomat e sémundjes dhe rezultatet e testimit laboratorik pér virusin. Né nénat né

gjendje té miré klinike ndarja e ¢iftit binomial néné-infant mund t& mos rekomandohet,

pér sa kohé gé masat paraprake mund té garantohen pér té shmangur ngjitjen si¢ éshté

pérdorimi i njé maske, higjena e duarve dhe higjena e gjirit para ¢do ushqgyerjeje, dhe
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mbajtja e njé distanca e sigurt prej dy metrash.

Pérvec pérfitimeve fiziologjike pér nénat dhe foshnjat, ushqyerja me qumésht gjiri
gjithashtu ndihmon nénén qgé té pérballojé mé miré stresin e shtrimit né spital, té marré
pjesé drejtpérdrejt né kujdesin e foshnjés, té lidhet emocionalisht dhe té lehtésojé
ndértimin e rolit té nénés. Edhe pse deri mé tani asnjé ngarkesé virale nuk éshté izoluar
né quméshtin e gjirit dhe nuk ka arsye kryesore pér té shmangur ushqyerjen me gji tek
foshnjat e nénave té infektuara, rekomandimet pér kufizim ndahen.

Rreziqet e transmetimit t& SARS-CoV-

2

Shtatzénat pozitive
pér SARS-CoV-2

Rreziku pér potencial

defekte iFapartus
kongenetale
Ndryshimet e mundshme té planit
€ lindjes
I 1. kufizim 1 shoqgrimit dhe
MRS Kontakt kuze me ke
2 kufizohet koha ¢ klampimit té
kordonit umbilikal
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Neonatét

(transmetim horizontal para daljes nga
spitali ose né shtépi)

Té sémuré (me
detres

Asimptomatik

respirator,temperat
uré etj)

Te kihet kujdes nga rrugét e
mundshme té transmetimit

(kontakti me spérklat,aerosol,
fekal-oral)




" Transporti i té Porsalindurit dhe Pranimi né RTIN
Rekomandohet gé té gjithé té porsalindurit e grave shtatzéna té dyshuara ose konfirmuara
me COVID-19 14 dité para lindjes té transportohen né njé inkubator té ngrohur nga
dhoma e lindjes né gendrén neonatale ose né njésiné e kujdesit intensiv neonatale (RTIN)
dhe té vendoset né njé dhomé izolimi.
Hapat e méposhtém rekomandohen pér veshjen dhe zhveshjen e ekipit té transportit:
a) Vishni té gjitha rrobat deri né mbérritjen né RTI neonatale.
b) Nése dhomat individuale me presion negativ jané né dispozicion, shtrimi né spital i té
porsalindurve pozitiv pér COVID-19 duhet té pércaktohet me pérparési.
c) Hiqg dorezat dhe platformat né dhomén e pacientit dhe kapakét, syzet dhe maskat né
hyrje.
Té porsalindurit gé kérkojné kujdes intensiv duhet té vendosen né ményré ideale né njé
dhomeé izolimi me presion ambienti negative ose sistemet e tjera té disponueshme té
filtrimit té ajrit.
Nése kjo vecori nuk éshté e disponueshme, duhet gé inkubatorét té mbahet né njé
distancé minimale prej 1.5 metrash. Pér té porsalindurit me indikacione pér ventilim jo-
invaziv (CPAP), oksigjenoterapi me presion té larté, ose ventilim mekanik invaziv duhet
té merren masa paraprake pér té shmangur aerosolet, spérklat dhe kontaktin, pér kété
géllim rekomandohen pérdorimi i PPE-ve.
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Menaxhimi spitalor i neonatéve té lindur nga néna té dyshuara apo té konfirmuara
me COVID-19.

Té dhénat jané té kufizuara, dhe rekomandimet pér ditét e para pas lindjes ndryshojné.
Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH) rekomandon gé foshnjat dhe nénat e dyshuar
ose konfirmuar me COVID-19 duhet té lejohet té€ géndrojné sé bashku dhe té praktikojné
kontaktin 18kuré me Iékuré dhe kujdesin kangur.

Ushqyerja me gji rekomandohet fugimisht, duke pasur parasysh réndésiné e tij té njohur
gjaté gjithé jetés pér nénén dhe fémijén. Nénat inkurajohen té lajné duart, té veshin maske
nése kané njé kollé, dhe né ményré rutinore té dezinfektojné sipérfaget gé kané prekur.

Ndérprerja e kujdesit 1ékuré me lékuré crregullon fiziologjiné e té porsalindurit.

Né nénat né gjéndje té miré klinike ndarja e ciftit binomial néné-infant t€ mos
rekomandohet, pér sa kohé qé masat paraprake mund té garantohen pér té shmangur
ngjitjen sic éshté pérdorimi i njé maske, higjena e duarve dhe higjena e gjirit para ¢do
ushqyerjeje, dhe mbajtja e njé distancté sigurt prej dy metrash. Po késhtu, foshnjat e
infektuara i nénshtrohen rekomandimeve gé ndryshojné nga pranimi i izoluar pa
kujdestaré, deri te strategjité e pérshtatura pér situatén klinike té foshnjés, por me
shogérimin e prindérve té tyre.

Pérvec pérfitimeve fiziologjike pér nénat dhe foshnjat, ushqyerja me qumesht gjiri
gjithashtu ndihmon nénén qé té pérballojé mé miré stresin e shtrimit né spital, té marré
pjesé drejtpérdrejt né kujdesin e foshnjés, té lidhet emocionalisht dhe té lehtésojé
ndértimin e rolit té nénés.

Deri mé tani, udhézimet ndérkombétare késhillojné gé ushgyerja me gji duhet té
vazhdojé, pavarésisht nése prindi lektor ka infeksion SARS-CoV-2, me masat paraprake
té pérshtatshme.Mé e réndésishmja, punonjésit e shéndetit duhet té& mbéshteten pozitivisht
né planet e emergjencés dhe té ndihmojné prindérit té zvogélojné frikén e tyre dhe t'i
inkurajojné ata té marrin pjesé né kujdesin e fémijéve té tyre. Mbéshtetja e duhur
psikologjike e familjes dhe pjesémarrja e punonjésve socialé jané pérbérés thelbésoré té
késaj pérpjekje.

Modeli i kujdesit me familjen né gendér éshté pérfshiré né njésité neonatale bazuar né
etikén e kujdesit dhe provat shkencore gé sugjerojné se pér té promovuar zhvillimin
neurologjik korrekt dhe arritjen e rezultateve mé té mira shéndetésore né njésiné familjare
éshté thelbésore té krijohet njé mjedis gé promovon shérimin . Ky model inkurajon né
ményré efektive lidhjen prind-infant né ményré gé té pérmirésojé aftésiné pér té siguruar
shéndet gjaté gjithé zhvillimit.
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Dalja nga Spitali i té Porsalindurit

Té porsalindurit duhet té dalin nga spitali sipas kritereve té secilit spital dhe duke
shmangur pérdorimin e transportit publik.

Vizitat né shtépi pér nénén dhe té porsalindurit duhet té jené ndaluar. Situatat e
méposhtme rekomandohen té merren né konsideraté:

| porsalinduri asimptomatik pa rezultate ose pa prova pér COVID-19: mund té
shkojé né shtépi me masa paraprake té€ duhura dhe monitorimi ambulant pérmes
telefonit ose telemjekésisé deri né 14 dité pas lindjes. Udhézime pér pérdorimin e
dorezave dhe higjena e duarve duhet t'u sigurohet anétaréve té familjes dhe
kujdestaréve. Individé té pa infektuar mbi moshén 60 vje¢ dhe me semundje
shogeruese nuk duhet té kujdesen pér té porsalindurin.

Té porsalindurit me teste molekulare negative pér COVID duhet té kujdesen
nga njé kujdestari i pa infektuar. Nése néna éshté né té njéjtén shtépi, ajo duhet té
mbajé njé distancé prej té paktén 1.8 m pér aq kohé sa té jeté e mundur. Kur néna
éshté afér té porsalindurit, ajo duhet té mbaje njé maské kirurgjikale dhe té lajé
duart sa me shpesh té jeté e mundur. Distanca midis nénés dhe té porsalindurit
duhet té ruhet derisa té merren rezultatet negative té COVID-19 té paktén dy
mostra té njépasnjéshme té tamponit nazofaringeal té€ marra né njé interval kohor
prej 24orésh.

Kujdestarét nén vézhgim pér zhvillimin e COVID-19 duhet té vendosin maska
dhe té kryejé higjenén e duarve derisa té dalin rezultatet e testit té tyre. Ndjekja e
shpeshté ambulatore pérmes telefonit ose telemedicines ose ballé pér ballé duhet
té realizohen deri né 14 dité pas daljes nga spitalit rekomandohet pér té
porsalindurit pozitiv me COVID-19 ose né rrezik té infeksionit té koronavirusit
pas lindjes té cilét nuk jané né gjendje té testohen.

Né kohén e daljes nga spitali, nénat duhet té edukohen pér té njohur shenjat
paralajméruese té sémundjes tek i porsalinduri; pérkatésisht:

Ethet

Ushqyerja e dobét ose té vjella;
Letargji, pérgjumje;

Veéshtirési né frymémarrje, rénkime;
Intensiteti i ikterit pérkegésues;
Diurezé e pakét;

Zbehje;

Cianoze.

Né prani té ndonjé prej shenjave klinike té mésipérme, né vijim rekomandohen:

a) Identifikoni gendrén shéndetésor mé afér vendbanimit.

b) Nése éshté pozitive pér COVID-19: pérdorni maské dhe informoni mjekun e familjes.
c) Nése néna ende nuk e ka rezultatin e ekzaminimit té saj COVID-19, késhillojeni gé té
kontaktojé spitalin pérmes telefonit
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Rekomandime pér izolimin né shtépi té nénave pozitive ose nén hetim pér COVID-19

. Jepini gji foshnjés pér agq kohé sa néna déshiron dhe éshté né gjendje té
pérshtatshme;

o Edukoni nénén pér masat paraprake pér parandalimin e transmetimit té virusit
(kontakti / pikat / aerosolet) gjaté kontakti me foshnjén, duke pérfshiré ushqyerjen
me gji, si¢ jané: larja e duarve pér té paktén 20 sekonda pérpara se té prekni te
porsalindurin dhe para hegjes sé quméshtit té gjirit (me doré ose pompé e); veshja
e njé maske kirurgjikale (mbulon plotésisht hundén dhe goja) gjaté gjidhénies;
shmangia e té folurit ose kollitja gjaté gjidhénies; dhe ndryshimi i maskés
menjéheré né rast té kollitjes ose teshtitjes.

o Ndigni me pérpikéri rekomandimet pér pastrimin e gjirit dhe pompés pas ¢do
pérdorimi.

. Konsideraté duhet t'i kushtohet kérkimit té ndihmés nga njé person pa prova té
infeksionit viral té ofrojé qumésht gjiri te porsalindurit né njé filxhan ose lugé (ky
person duhet ta mésoni si ta béje kété detyré me ndihmén e njé profesionisti
shéndetésor).

Testimi viral i té porsalindurit

Nése éshté e disponueshme, teste molekulare pér infeksionin SARS-CoV-2 duhet té
kryhen edhe tek té posalindurit. Kjo strategji mund te lehtésoj planifikimin e kujdesit pas
daljes nga spital dhe kontribon né vleresimin e transmetimit viral. Nése testi nuk éshté né
dispozicion ose ka mungesé, klinicistét mund té zgjedhin pér té kryer vetém monitorim
klinik. Té porsalindurit gé kérkojné kujdes né njésiné e kujdesit intensiv duhet té testohen
pér té pércaktuar prezantimin klinik t¢ mundshém té COVID-19. Testimi i té
porsalindurve né njésiné e kujdesit intensiv do té lejojé caktimin e ndérprerjes sé masave
paraprake té kontaktit (piklat dhe aerosolet) pér pacientét me rezultate negative. Nevoja
pér testim dhe koha ideale pér testim nuk éshté vendosur akoma. Té dhénat e zbulimit té
viruseve jané té kufizuara.

Né vijim rekomandohen té dallohen kolonizimi kalimtare viral nga infeksioni i vendosur:

. Testi i paré molekular duhet té béhet brenda 24 oréve té para té lindjes.

. Testi duhet té pérséritet aférsisht 48 oré pas lindjes.

o Pér té porsalindurit né gjendje té miré té pérgjithshme té cilét do té dalin nga
spitali brenda 48 oréve té lindjes, ky test mund té mos kryhet.

. Sidogofté, mundésia e té porsalindurve me rezultate negative brenda 24 oréve
nga lindja, nuk mund té pérjashtohen, dhe mund te kemi rezultatet pozitive 48 -72
oré té lindjes.

Té porsalindurit gé kérkojné shtrimin né spital duhet té pérdoren masat paraprake
(kontakti / piklat / aerosolet) deri né gjetjen e dy rezultate negative té testit té paktén 24
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oré larg. Pér neonatét me rezultate pozitive fillestare té testit CRP, testet e tjera duhet té
kryhen né intervalet nga 48 deri né 72 oré derisa té€ merren dy rezultate té njépasnjéshme
negative.

Vizitat e nénés dhe familjes né spital

Néna ose baballaré simptomatiké ose ata gé kané pasur kontakt né shtépi me individé me
sindromén e gripit ose pozitive pér COVID-19 nuk duhet té vizitojé té porsalindurit e
shtruar né spital deri sa ato béhen asimptomatike dhe periudha e transmetueshmérisé sé
COVID-19 ka kaluar.

Ekzaminimi ditor pér simptomat respiratore dhe sindromén e gripit rekomandohen pér
baballarét dhe nénat gé vizitojné té porsalindurit. Né rastet kur babai ose néna nuk mund
té géndrojné, familja mund té caktojé njé zévendésues asimptomatik i cili nuk ka kontakt
né shtépi me njé individ me sindromén e gripit ose pozitive pér COVID-19.
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Protokolli i menaxhimit té influenzés te i porsalinduri

Influenza shkaktohet nga virusi i Influenzés té tipit A, B dhe C. S€émundjet shkaktohen
nga virusi i tipit A dhe B dhe antigenet pér t€ dy kéto viruse jané t&€ pérfshira n€ vaksing.
Virusi 1 tipit C shkakton sémundje t€ ngjashme me influenzén, por klinikisht té lehtg.
Gripi 1 derrit dhe ai i shpendéve mund té shkaktojé s€émundje me shenja klasike t& gripit.
Gripi 1 shpendéve €shté mé 1 rrallé te bebet, por mund té shkaktojé njé spektrum té
sémundjes nga forma e leht€¢ me prekje t&€ rrugéve t€ sipérme t€ frymémarrjes deri né
komplikacione si sindromi i detresit respirator akut dhe vdekje.

Epidemiologjia

Transmetimi 1 virusit béhet népérmjet kontaktit t&€ ngushté té spérklave t€ péshtymés nga
njeriu te njeriu, pasi spérklat gjenden né distanca té shkurtra. Virusi nuk e kalon
placentén, por foshnja infektohet népérmjet sekrecioneve né lindje. Ményré tjetér e
transmetimit &sht€ népérmjet duarve t€ kontaminuara me mukozén e fytyrés s€ bebit.
Ngarkesa virale dhe infektimi jané mé té larta brenda 48 oréve té€ para té shfagjes sé
s€mundjes.

Té dhénat klinike

Pjesa mé e madhe e bebeve zhvillojné forma asimptomatike t€ influenz€s. Infeksioni
€sht€¢ mé pak i1 zakonshém né€ 6 muajt e paré t€ jet€s si rezultat 1 transmetimit
transplancentar té antitrupave dhe kalimit té tyre népérmjet quméshtit té gjirit, por né disa
raste influenza karakterizohet nga fillimi i papritur i temperaturés, etheve, sekrecioneve
nazale, dobésis€ trupore dhe infeksioni mund t€ jet€ 1 véshtir€ pér tu diferencuar nga
sepsisi. Bronkioliti, pneumonia, krupi, apnea, irritabiliteti ose problemet e ushgyerjes
mund t€ jené shenjat e para t€ prezantimit klinik. Jan€ raportuar raste t€ infektimeve me
grip né terapi intensive neonatore si pasojé e imunizimit té ulét t€ personelit shéndetésor.
Bebet e lindura nga néna t€ infektuara kané risk pér lindje prematuré, peshé t€ ulét né
lindje dhe jané SGA (i vogél pér moshén e barrés).

Komplikacionet :
— Pneumoni
— Dehidrim
— Pérkeqésim i sémundjes bashkéshoqéruese si kardiopatia
— Encefalopati
— Infeksionet e veshit
— Vdekja
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Diagnostikimi

Testet diagnostike Koha e pérgjigjes Sensitiviteti Disponibiliteti
Testi i shpejté i influenzés <15 min 10-70% E gjeré
Testi i shpejté molekular <20 min 86-100% E gjeré
Testi i amplifikimit nukleik N 0 .
(RT-PCR) 1-8 oré 86-100% E limituar
Imunofluoreshenca " 0 -
direkte/indirekte 1-4or8 70-100% E gjer®
Kulturé gelizore e shpejté 1-3 dité 100% E limituar
Kulturé gelizore virale 3-10 dité 100% E limituar

Trajtimi

Trajtimi 1 bebeve duhet filluar sa mé shpejt t€ jet€ e mundur pa pritur pérgjigjen
konfirmuese té testit diagnostik, nése femija €shté 1 hospitalizuar dhe paraget s€émundje
serioze, t€ komplikuar dhe progresive. Trajtimi duhet filluar dhe te fémijét me shenja
klinike t€ influenzés qé kané risk té larté pér komplikacione. Efekti maksimal merret nése
mjekimi fillon brenda 48 oréve t€ para té fillimit t€ sémundjes. I vetmi mjekim 1 lejuar
nga FDA né€ influenzé &sht€ pérdorimi i Oseltamivirit (inhibitor i neuroaminidazés) né
mosha mbi 2 javé dhe terapia zgjat 5 dité€. Vaksinimi €shté i kundérindikuar né moshén
neonatale.

Késhilla té pérgjithshme

e Rekomandohet higjiena e miré dhe larja e shpeshté e duarve me sapun ose me
pastrues me baz¢ alkooli.

e Té mbahet maska ose té distancohen né rast té shfagjes sé shenjave klinike té
gripit.

e Vaksinimi i nénave shtatézana né€ ¢do trimestér €shté i rekokamanduar pasi bebi
ka nivel té larté t€ antitrupave népérmjet transmetimit nga néna te fetusi.

e Vaksinimi i personelit shéndetésor ose i familjaréve né fémijét me risk té larté.
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Protokolli i menaxhimit t¢ cCMV/(citomegalovirusi kongenital)

Infeksioni kongenital nga CMV éshté i zakonshém kudo népér boté. Eshté shkaku
kryesor i humbjes sé dégjimit jo té trashéguar dhe mund té shkaktojé crregullime té
neurozhvillimit afatgjaté si: paralize cerebrale, ¢rregullime intelektuale, prekje té shikimit
dhe konvulsione.

Fémijet me cCMV(kongenital cmv) klasifikohen né bazé té prezencés ose mungesés té
simptomave té dukshme né lindje.

Termi ‘simptomatik’ i referohet fémijéve me njé ose mé shumé shenja té lidhura me
cCMV né lindje dhe kjo kategori referohet si: ‘Semundja CMV’.

Termi ‘Neurofenotipi primar’ i referohet pacientéve me manifestime vetém té sistemit
nervor géndror.

Termi ‘asimptomatik’ i referohet pacientéve me té dhéna laboratorike te infeksionit me
cCMV, por pa shenja té dukshme klinike né lindje ndonése disa prej tyre mund té
zhvillojné humbje té dégjimit ose ¢rregullime té tjera gjaté jetés.

Termi cCMV me humbje te degjimit i referohet fémijeve qé paragesin vetém humbje té
dégjimit né lindje, por jo shenja té tjera té infeksionit.

Té dhéna epidemiologjike
Infeksioni kongenital nga CMV éshté i kudondodhur né mbaré botén. Transmetimi i
infeksionit éshté horizontal nga njeriu te njeriu , vertikal nga néna te fetusi dhe népérmjet
transfuzionit té gjakut, trombociteve nga njé person i infektuar me CMV.
Infeksioni vertikal ndodh:

- in utero,

- né lindje népérmijet traktit genital,

- postnatal, népérmjet quméshtit té gjirit ose

- transfuzionit.

Infeksioni i nénés nga CMV gjaté shtatzanisé ndodh si rezultat i kontaktit té ngushté me
fémijé, kryesisht gé ndjekin cerdhen. Risku i transmetimit vertikal éshté mé i larté né
infeksionet primare gjaté shtatzanisé sesa né infeksionet rekurente. Faktoré té tjeré qé
lidhen me transmetimin gjaté shtatzanisé jané: mosha e nénés, shtatzania e paré. Fémijét
e lindur nga néna me infeksion primar CMV jané mé té predispozuar té shfagin shenja
dhe simptoma né lindje dhe té vuajné sekelat afatgjata.

Sémundja mund té ndodhé né foshnja jo té infektuara, por qé ushgehen me qumésht gjiri
gé pérmban CMV nga néna e infektuar. Kéto bebe nuk zhvillojné kliniké té sémundjes
ose sekela si pasojé e antitrupave té transferuara nga néna. Bebet premature, lindur
pérpara 32 javéve, me peshé lindje 1500gr kané risk mé té larté pér té zhvilluar sémundje
nga CMV, sesa bebet né term.
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Grua shtatzéné me infeksion CMV

CMV primar mémésor ‘/\ CMV mémésor jo primar

30% 1%
ngé .
19, né
54% 35
Infeksion Fetal
Simptomatik m Asimptomatik
36% 5%
né né
00% 15%
Sekela

1. Klinika

e In utero-Fetusi mund té jeté né heshtje i infektuar ose té manifestojé sémundjen e
CMV in utero. Diagnoza dhe menaxhimi i infeksioneve kongenitale fillon kur
fetusi shté in utero. Té dhénat ekografike mund té jené kalgifikimet
periventrikulare, ventrikulomegalia, anomali té trurit (polimikrogiria,
lisenecefali), mikrocefali, zorré hiperekogjene, frenimi i rritjes, ascit dhe /ose
efuzion pleural, hepatosplenomegali.

e Neonati simptomatik:

Petekie,

Ikter né lindje,
Hepatosplenomegali,

SGA,

Mikrocefali,

Humbje té dégjimit neurosensorial,
Hipotoni ose letargji,
Korioretinitis,

Kriza konvulsive,

Anemi hemolitike,

Pneumoni,

8-10% zhvillojné sémundje jeté kércénuese me sepsis,
Miokardit,

VVVVVVYVYVYVVYVYYYVYY
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> Prekje multiorganore.
e Bebe premature: Prematurét e lindur mé pak se 37 javé pérbéjné 25-35% té
fémijéve simptomatik me cCMV.
Prematurét <32 javé me CMV:
= shfagin pneumoni,
= sepsis viral,
= trombocitopeni dhe
= koinfeksione té tjera.

Komplikacione té vona
e Humbje té dégjimit,
e Prapambetje mendore,
e Mikrocefali,
e Strabizém,
e Sémundje té dhémbéve,
e Prekje té shikimit,
e Korioretinitis,
e Paralize cerebrale,
e Crregullime té autizmit.

2. Laboratori

e [ritje té transaminazave,

e trombocitopeni,

e rritje té bilirubines direkte dhe indirekte

Mé pak té shprehura:

v"anemi hemolitike,
neutropeni,
limfopeni,
limfocitoze,
reaksion leukemoid.

ANER NI NI

Neuroimazheria
e Kalcifikime intrakraniale, mé shpesh periventrikulare;

e ventrikulomegali;
e anomali migruese;
e leukomalaci periventrikulare.
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Diagnostikimi

Diagnoza laboratorike kryhet népérmjet detektimit molekular t¢ CMV né uriné ose
péshtymé. Preferohet mé tepér urina sesa saliva pasi rezultatet false positive jané mé té
shpeshta né salivé (marrje e pakét e péshtymés, kontaminim me qumeésht gjiri).

PCR-kulturé virale: Népérmjet urinés ose salivés. Brenda 3 javéve té para
detekton CMV duke u bazuar né ndryshimet citopatike né kulturén gelizore.
Zakonisht éshté pozitive brenda 1-3 diteve té periudhés sé inkubacionit, por mund
té duhen deri né 28 dite pér té konfirmuar rezultat negative.

Disavantazhi- Kohé e gjaté e detektimit té virusit.

Kultura e shpejté: Né uriné ose salivé brenda 3 javéve té para té lindje.
Identifikim i virusit brenda 24 oréve. Eshté mé e shpejté, mé e thjeshté, mé e liré
se kultura virale. Ka fals positivitet. Duhet dhe njé test tjetér konfirmues (PCR
ose kulturé virale).

PCR: Uriné ose salivé brenda 3 javéve té para té lindjes. Detekton DNA-CMV né
uriné ose salivé. Pérgjigje e shpejté, ska nevojé pér virus té gjallé pér té detektuar
CMV, kosto e ulét. Duhet té ripérséritet testi né rast pozitiviteti.

PCR kuantitative — Gjak i ploté ose plazma. Mat sasiné e DNA-CMV né gjak.
Nuk pérdoret pér vénie diagnoze, por pér monitorim té fémijéve nén terapi.
Preferohet mé tepér se CMV.

CMV antigenemia- Antigenemia pér matjen e viremisé sasiore. Népérmjet gjakut
detekton CMV protein pp65 né leukocitet e gjakut periferik.

Serologjia: Népérmjet gjakut, jo e rekomanduar pér diagnostikim, jo e
rekomanduar pér diagnostikim rutiné té cCMV. Prania e IGG-ve t&¢ CMV te
neonati reflekton transmetimin pasiv té antitrupave té nénés. Prania e IGM-ve te
CMV te neonati éshté jo sensitive dhe mund té jeté fals negative né 20-50% té
fémijéve té infektuar.
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Lloji i

Kampionit

Serumi

Likidi
Amniotik

Gjaku i
vileve
korionike
dhe
kordonit
umbilical

Koha e

Metoda s
vlerésimit

Sens/Spec

Komente

Diagnoza e infeksionit CMV primar mémésor

Serologjia:
CMV IgG

<16 javé

CMV IgM barre

Aviditeti
CMV IgG

97%-100% /

96%-100%

54%-100% /

62%—-100%

85%/>90%

Demonstrimi i
serokonvertimit (IgG nga
negative né pozitive) éshté
pércaktues i infeksionit
primar

IgM nuk duhet té pérdoren
té vetme né diagnozén e
infeksionit primar pér
shkak té sensitivitetit dhe
specifitetit té ulét

Pér kampionet IgM dhe
IgG pozitive, aviditeti
duhet pér té determinuar
infeksionin primar mé té
fundit

Diagnoza e infeksionit CMV kongenital né fetus

6 javé pas
infeksionit

NAAT maternal
>21 javé
barre

NAAT NA

90%-—
95%/99%

ND
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Lloji i rekomanduar i
kampionit pér
diagnozén e infeksionit
fetal

*Alternoni llojin e
kampionit pér
diagnozén e infeksionit
fetal

*Nuk rekomandohet pér
shkak té riskut té rritur
ndaj fetusit gjaté



mbledhjes sé kampionit
Diagnoza e infeksionit CMV kongenital né té porsalindur ose fémijé mé té médhenj

*Kampioni mé specifik
pér diagnozé né
periudhén neonatale

*Mé e véshtiré pér tu

98.8%. mbledhur se saliva

Urine  NAAT  <Bjavésh 0000000,

*Dubhet té konfirmohet
duke testuar njé
kampion (urine ose
salivé) té mbledhur pér
>3 javé pas lindjes

*Mungesa e specifitetit
pér diagnozé né
periudhén neonatale pér
shkak té kontaminimit
nga qumeéshti i gjirit

«Lehtésisht pér tu
pérfituar késhtu gé
pérdoret si kampion pér

97.4%-100.0% screening

/

91.5%-99.9% <Mblidhet 1-2 oré pas
ushqyerjes me gji

<3javé

Saliva NAAT .
jete

*Nése del pozitive duhet
té konfirmohet duke
testuar njé kampion té ri
(urine ose saliva) té
mbledhur pér >3 javé
jete.

*Pérdoret pér diagnozén
retrospektive té
infeksionit kongenital
me CMV

Piké gjaku >3javé 34.4%-76.8%
e tharé NAAT jete 199.9%
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Gjaku, I

ngarkesa NAAT <Sjavé

virale Jete
Serologjia

Serum  CMV IgG NA ND
CMV IgM
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*Sensitiviteti mé i ulét se
urina ose saliva

*Rezultati negativ nuk e
pérjashton infeksionin
kongenital nga CMV

*Nuk rekomandohet pér
skrinimin e infeksionit
kongenital me CMV

Sensitivitet i ulét: 10%-
20% té té porsalindurve
té infektuar me CMV

kongenital jané pozitivé

*Nése detektohet né
gjak, éshté
diagnostikuese pér
infeksionin kongenital
me CMV

*Ka pérdorim té limituar
né monitorimin e
terapisé

*Nuk éshté e dobishme
né diagnozén e
infeksionit kongenital
me CMV

+1gG maternale té
detetktuara deri né 6-12
muaj

*Nuk éshté e dobishme
pér shkak té mungesés
sé sensitivitetit dhe
specifitetit



Té dhéna laboratorike

CMV kongenital i vertetuar virologjikisht

Detektimi i CMV népérmjet PCR né
urinég, saliva, ose gjak. Brenda 3 javéve té
para.

Detektimi i CMV népérmjet kulturés
virale ose kulturés sé shpejté.

Detektimi i CMV via PCR népermjet
skrinimit té té porsalindurit.

CMV kongenital i mundshém

Njé ose mé shumé se njé shenjé dhe
simptoma té cCMV

CMV éshté detektuar né uriné ose salivé
(kulturé virale, PCR), ose detektim té
CMV- IGG né gjak pas 3 javéve té
lindjes.

Jo te infektuar

CMV nuk éshté detektuar né uriné ose
salivé gjaté periudhés neonatore.

Pérgjigjja negative e testeve e pérjashton
diagnozén.

cCMV mund té pérjashtohet pértej
periudhés neonatore nése CMV- IGG
éshté negative.

Vlerésimi i foshnjave pas konfimimit té diagnozés

o Népérmjet vlerésimit neurologjik, fizik, matja e peshés, gjatésia, cirkumferenca e

kokeés

e Neépérmijet laboratorit: gjak komplet, funksioni i veshkave dhe mélgisé, paneli i
koagulimit, matja e ngarkesés virale népérmjet PCR-sé sé gjakut ose plazmés

o Népérmjet vlerésimit té dégjimit dhe té shikimit.

e Népérmjet neuroimazherisé:
v Eko e kokés,




v MR,
v CT koke.

Skrinimi kongenital i CMV
e Identifikimi i hershem i foshnjave gé mund té pérfitojné nga terapia antivirale.

e Identifikimi i foshnjave asimptomatiké qé jané né risk pér démtim té dégjimit.

Trajtimi antiviral
e TRAJTIMI ANTENATAL:
Terapia antivirale maternale pér té parandaluar transmetimin vertikal.

e TRAJTIMIPOSTNATAL.:
Bazohet né praniné ose mungesén e simptomave dhe gjendjen imune té fémijes.

e cCMV SIMPTOMATIK:
Rekomandohet trajtimi antiviral né pacientét simptomatiké (fémijét e konfirmuar
virologjikisht dhe ata me njé ose mé shumé prekje organore)

e FEMIJET ME IMUNODEFICIENCE PRIMARE:
Terapi antivirale pér fémijet me cCMV dhe imunodeficience primare

e JO terapi antivirale pér foshnjat asimptomatike

e KOHAE FILLIMIT TE TERAPISE:
Terapia fillohet brenda 30 ditéve té lindjes, Ganciclovir ose Valganciclovir.
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Neonat me infeksion kongenital cCMV

cCMYV asimptomatike
me dégjim normal

| I | 1
cCMV asimptomatike ¢CMV me simptoma cCMV simptomatike e
me SNHL tz lehta moderuar/e réndé
Jo trajtim Valganciclovir oral
antiviral 16mg/kg/doze 2 heré né dité

pér 6 muaj

I
Ndjekja afatgjate

Ekzaminim i syrit- né periudhé&n neonatale sipas nevojés

Ekzaminim i dégjimit- Cdo 6 muaj pér 3 vite dhe pastaj cdo vit pas adoleshencés

Vlergsimi i zhvillimit: sipas nevojés

Vlerésimi i sistemit vestibular

Terapia antivirale fillestare né té porsalindur me infeksion cCMV kongenital

Agjenti antiviral fillestar i sygjeruar

Nuk ka

Ganciclovir* Valganciclovir indikacion pér

terapi virale

CMV- Simptoma jeté Simptoma jo jeté Asimptomatike
simptoma kércénuese kércénuese (duke pérfshiré
specifike Secila nga té Shembuijt pérfshijné: skrinimin e
méposhtmet: _Mikrocefali ose shikimit té kryer)
-Sindroma virale e kalcifikime intrakraniale
ngjashme me sepsisin pa konvulsione ose
. Pneumoni encefalopati
. Miokardit -Ikter ose
. Hepatit i réndé  hepatosplenomegali pa
. Enterokolit hepatit té réndé ose
. Trombocitopen trombocitopeni refraktare
i e réndé dhe -Humbje dégjimi e
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Situatat e
pérgjithshme
mjekésore

Statusi i
Sistemit
Imunitar

refraktare

-Retinitis shikim-
kércénues

(donjéra nga té
méposhtmet:

-1 sémuré réndé gé
kérkon trajtim né
RTIN

-Kérkon Ventilim
Mekanik, CPAP ose
shtesé me O2 terapi
-NPO

-Nuk e toleron
ushqyerjen orale

-Keqgpérthithja

Imunodeficenca
primare

moderuar

Simptoma té rénda

Té porsalindurit me 1 ose
mé shumé elemente té
listuara né té& majté mund
té jené kandidaté pér
Valganciclovir oral nése i
plotésojné kriteret e
gjendjeve mjekésore té
pérgjithshme té listuara
mé poshté

Té gjitha té méposhtmet:
-Ka pamje té miré ose
pak té sémuré, mund té
menaxhohet né sektorin e
té porsalindurit ose né
shtépi

-Né ajrin e dhomés ose
né shtesé té ulét 02
terapie

-E toleron ushqgyerjen
orale

-Stabél dhe duke shtuar
peshé

Imunokompetent
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Stabél dhe pamje
e jashtme e miré

Imunokompetent



Indikatorét e monitorimit

e Pérqgindja e stafit né dhomén e punés dhe njésiné neonatale jane té trajnuar pér praktikat parandaluese
infektive duke pérfshiré masat shtesé té kérkuara gjaté sezoneve virale dhe situatat pandemike.

e Pérgindja e personelit né njésiné neonatale qé praktikon higjienén e duarve sipas Standarteve te OBSH-sé.

e Pérgindja e personelit né njésiné neonatale gé mbajné pajisje mbrojtése personale si¢ rekomandohet gjaté
sezonit te virozave situatave pandemike.

e Pérgindja e pajisjeve neonatale té ripérdorshme té dezinfektuara sipas procedurave standarde.

e Numri i heréve qé pastrohen zona klinike neonatale dhe pajisjet neonatale sipas procedurave standarde té
funksionimit.

e Pérgindja e té gjitha grave HIV-pozitive gé kané lindur né institucionin shéndetésor, té cilat marrin
profilaksiné e duhur pér té parandaluar transmetimin nga néna tek fémija dhe terapiné antiretrovirale sipas
udhézimeve té OBSH-sé.

e Pérqgindja e té gjitha foshnjave té lindura nga néna té infektuara me HIV, té cilat jané testuar pér infeksion
HIV brenda teté javésh nga lindja dhe kané marré terapiné e duhur antiretrovirale sipas udhézimeve té
OBSH-sé.

e Pérqgindja e té gjithé té foshnjave 0-28 dite té shtruar né spital me probleme te infeksioneve te virale (te
rrugeve te siperme dhe te poshtme), shkalla e frymémarrjes dhe ngopja e oksigjenit té té ciléve u monitoruan
né ményreé té pérshtatshme.

e Pérgindja e té gjithé té foshnjave 0-28 dite té shtruar né spital me probleme te lidhura me infeksionin nga
CMV te cilet u monitoruan dhe trajtuan né ményré té pérshtatshme
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