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ABSTRAKT

Neonatét paragesin njé popullsi unike dhe mjaft té prekshme té pacientéve. Pérparimet né
teknologjiné mjekésore kané pérmirésuar mbijetesén dhe cilésiné e jetés sé té porsalindurve,
vecanérisht ato me lindje té parakohshme ose me defekte kongjenitale. Pér mé tepér, papjekuria
imunologjike dhe barrierat e ndryshuara té lékurés luajné njé rol né prekshmériné e posalindurve
ndaj infeksioneve nosokomiale.Neonatét jané njé grup i specializuar i pacientéve gé kérkojné njé
gasje té individualizuar né kujdesin infermieror. Qéllimet e kujdesit infemieror ndaj té
posalindurve pérfshijné si mé poshté: minimizimi i stresit, ruajtja e energjisé dhe pérmirésimi i
rikuperimit, promovimi i rritjes dhe mirégenies, mbrojtja e modelit té gjumit.

Prognoza mé e miré e gjendjeve gé prekin té posalindurit shogérohet me diagnozén e hershme dhe
trajtimin mé té shpejté.Sepsat neonatale jané shkaku i treté kryesor i vdekshmérisé neonatale dhe
njé problem i madh i shéndetit publik, vecanérisht né vendet né zhvillim. Megjithése pérparimet e
fundit mjekésore kané pérmirésuar kujdesin neonatal, shumé sfida mbeten né diagnostifikimin dhe
menaxhimin e infeksioneve neonatale. Diagnoza e sepsés neonatale éshté e ndérlikuar nga prania
e shpeshté egjendjeve joinfektive qé i ngjajné sepsés, vecanérisht tek téposalindurit e
parakohshém. Mege sepsa neonatale éshté njé sémundje me rrezik té larté, vecanérisht
teposalindurit e parakohshém, Kklinicistét jané té detyruar té administrojné né ményré empirike
antibiotikét tek té posalindurit me faktoré rreziku dhe / ose me shenja té sepsés sédyshuar.
Fatkeqgésisht, si antibiotikét me spektér té gjeré dhe trajtimi i zgjatur me antibiotiké empiriké
shogérohen me rezultate té pafavorshme dhe rrisin nivelin e rezistencés antimikrobiale.Duke pasur
parasysh incidencén e larté té infeksioneve dhe vdekshmériné e posalindurve, pasojat e
infeksioneve afatgjata né rritje dhe zhvillim, pérpjekjet pér té ulur shkallét e infeksionit né kété

popullaté té prekshme jané njé nga ndérhyrjet mé té réndésishme né kujdesin neonatal.
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1. HYRJE

Nga té gjitha vdekjet e porsalindura né nivel global, rreth njé né pesé mund t'i atribuohet
infeksionit t¢ mundshém té réndé bakterial (raste té supozuara té pneumonisé, sepsés ose
meningjitit). Historikisht, standardi i kujdesit pér trajtimin e infeksionit t&¢ mundshém bakterial
(PBI) ka gené kujdesi spitalor duke pérdorur antibiotiké parenteral.Gjaté dy dekadave té fundit,
infeksionet kérpudhore invazive te té posalindurit parakohe jané béré njé problem né rritje,
sidomos kur ndodhen né spital né njé Njési té Kujdesit Intensional Neonatal (NICU). Késhtu,
pér vitet e fundit, vlerésohen 6.3 milion fémijé nén moshén 5 vjec¢ gé vdesin ¢do vit, dhe mé
shumé se 40% e kétyre vdekjeve ndodhin né periudhén neonatale. Kéto té dhéna kané disa
shkage dhe vecanérisht neonatét jané né rrezik té larté pér shkak té infeksioneve té kérpudhave,
kryesisht nga lloji dhe gjinia e Candidave. Pasqyra klinike e té porsalindurve né Njésité e
Kujdesit Intensiv zakonisht komplikohet pas fillimit té infeksioneve képurdhore. N& kété
mjedis spitalor, ngjarje té pafavorshme mund té ndodhin pér shkak té komplikimeve, gé mund
té prekinneonatét. Né kété kuptim, trajtimet dhe procedurat e krijuara pér sémundjen parésore
mund té jené njé faktor i réndésishém pér shfagjen e infeksioneve té kérpudhave; Faktorét
predispozues ndaj infeksioneve té képurdhave pérfshijné pérdorimin e zgjatur té antibiotikéve
dhe pérdorimin e pajisjeve mjekésore, midis kushteve té tjera gé cojné né sémundje té
képurdhave. Sidogofté, déshtimet terapeutike antifungale kontribuojné né njé shkallé mé té larté
té vdekshmérisé dhe mund té ndodhin pér shkak té rezistencés sé brendshme, prandaj éshté e
réndésishme té kryhen teste té ndjeshmérisé antifungale. Duke marré parasysh pérfitimin e
madh té shéndetit publik gé mund té nxitet nga vaksinimi i grave né shtatzéni pér té mbrojtur
té porsalindurit e tyre nga infeksione specifike, tani éshté edomosdoshme té vendosen standarde
té sigurisé dhe efikasitetit né kété fushé. Kjo pérfshin nevojén pér té krijuar pérkufizime pér
infeksionet neonatale. Pérkufizime té tilla duhet té jené mijaft fleksibél pér té pasqyruar
ndryshimet né modelin e infeksioneve gé mund té ndodhin pas vaksinimit dhe té pérfshijné
infeksione si ngjarje t& mundshme anésore. Duke marré parasysh gé vaksinimi mund té vonojé
fillimin e infeksioneve nga periudha neonatale né mé voné néfoshnjéri, pérkufizimet gjithashtu
duhet té jené té zbatueshme pér foshnjén e re. Sigurimi i pérkufizimeve té standardizuara té
infeksioneve neonatale éshté po aq i réndésishém pér pérpjekjet globale pér té adresuar
vdekshmériné e fémijéve pasi shumica e vdekjeve tek fémijét mé pak se pesé vjet tani ndodhin
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né periudhén neonatale dhe infeksionet neonatale jané shkaku i treté mé i zakonshém i vdekjeve
tek té porsalindurit. Shumica e vdekjeve ndodhin né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme
(LMIC) dhe pér kété arsye pérkufizimet e standardizuara pér pérdorim global duhet té
pasqyrojné specifikisht nevojat e LMIC. Vdekjet globale nga sepsé neonatale dhe infeksione té
tjera u vlerésuan té ishin 328,000 dhe 342,000 né 1990 dhe 2013, pérkatésisht (normat e vdekjes
té standardizuara nga mosha 4.7 dhe 4.9 pér 100,000, pérkatésisht). Llojet e tjera mé té
zakonshme té infeksioneve fatale neonatale né vitin 2013 ishin infeksione té poshtme té
frymémarrjes (196.500 vdekje), sémundje diarre (44.800), tetanoz (26,000), meningjit (20.600)
dhe malarje (16.800). (Caserta, 2015)



2. SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Infeksionet mé té shpeshta te i porsalinduri

Infeksioni neonatal éshté njé shkak i réndésishém i vdekshmérisé dhe sémundshmérisé tek té
posalindurit. Mund té jeté me fillim té hershém (infeksioni gé lind brenda 72 oréve té lindjes) ose
me fillim té voné (infeksioni gé lind mé shumé se 72 oré pas lindjes). Infeksioni neonatal mund té
COjé né sepsé kércénuese pér jetén dhe pérbén 10% té té gjithé vdekshmérisé neonatale. Infeksioni
neonatal i fillimit t€ hershém, megjithése éshté mé pak i zakonshém sesa infeksioni neonatal i
fillimit té voné, éshté shpesh mé i réndé.Infeksioni neonatal éshté i pranishém né 8 nga ¢do 1000
lindje té gjallé dhe 71 nga ¢do 1000 pranime neonatale. Nga kéto infeksione, 82% ndodhin tek
posalindurit parakohe (mé pak se 37 javé) dhe 81% né posalindurit me peshé té ulét té lindjes (nén
2500 gram), (WHO). Infeksioni neonatal i fillimit t& hershém éshté i pranishém né 0.9 nga ¢do 1000
lindje té gjallé dhe 9 nga ¢do 1000 pranime neonatale. Streptokoku i grupit B dhe Escherichia coli
jané organizmat mé té zakonshém té identifikuar, gé pérbéjné pérkatésisht 58% dhe 18% té
infeksioneve. Infeksioni neonatal i fillimit té voné éshté i pranishém né 7 nga ¢do 1000 lindje té
gjallé dhe 61 nga cdo 1000 pranime neonatal. Koagulaza negative e Stafilokokut,
Enterobacteriaceae dhe Staphylococcus aureus jané organizmat mé té zakonshém té identifikuar,
gé pérbéjné pérkatésisht 54%, 21% dhe 18% té infeksioneve.Posalindurit e porsalindura kané
sistem imunitar té& dobét(Johns Hopkins All Children’s Hospital). Kjo éshté njé arsye pse ushqyerja me
gji éshté kaq e réndésishme ajo i siguron foshnjés sé porsalindur antitrupa pér té ndihmuar né
luftimin e infeksionit. Si rezultat, té posalindurit gé ushgehen me gji kané mé pak infeksione sesa
posalindurit qé ushgehen me shishe. Infeksionet bakteriale gé ndodhin brenda 72 oréve té lindjes
mund té jené jashtézakonisht té rrezikshme pér foshnjet e porsalindura. Emri mjekésor pér kété
éshté 'infeksion bakterial neonatal i fillimit té hershém'. Kéto infeksione jané vecanérisht té
rrezikshme nése ka ndonjévonesé né njohjen se fémija éshté i sémuré dhe fillon trajtimin. Ményra
sesi mund té menaxhohet rreziku i infeksionit tek posalindurit e shéndetshme, trajtimi qé grave
shtatzéna duhet té ju ofrohet nése | posalinduri e tyre &shté né rrezik pas lindjes, si dhe kujdesin
dhe trajtimin qé duhet t'u jepet bebeve gé kané njé dyshim ose infeksion té konfirmuar.
Identifikimi i faktoréve té rrezikut pér infeksion. (Caserta, 2015)

Ka disa arsye pse i porsalinduri mund té keté njé rrezik mé té larté nga infeksioni bakterial (kéto

quhen faktoré rreziku), pér shembull: nése néna ka pasur fémijé me infeksion té streptokukut te
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grupit B, gjaté shtatézanisé ka pasur ndonjé infeksion, ka lindur para kohe, Iéngu amnial ka pélcitur
18 oré para lindjes etj. Kur fémija i porsalindurzhvillon njé infeksion, kjo ndodh pér shkak se té
porsalindurit mund té sémuren shumé shpejt. Pér fat té miré, ata gjithashtu reagojné shumé shpejt
ndaj trajtimit, nése infeksioni kapet né kohé. Nése njé mjek dyshon se njé foshnje e porsalindur ka
nj¢  infeksion, ata do té fillojné  menjéheré  trajtimin  me  antibiotiké.
Shumica dérrmuese e té sapolindurve lindin té shéndetshém. Por ndonjéheré, té posalindurit
zhvillojné kushte gé kérkojné teste mjekésore dhe trajtim. Té posalindurit jané vecanérisht té
ndjeshém ndaj sémundjeve té caktuara, shumé mé tepér sesa fémijét mé té rritur dhe té rriturit.
Sistemet e reja té tyre imunitare nuk jané zhvilluar si¢ duhet pér té luftuar bakteret, viruset dhe
parazitét qé shkaktojné kéto infeksione. Si rezultat, kur té posalindurit sémuren, mund té duhet té
kalojné kohé né spital - ose edhe njésiné e kujdesit intensiv neonatal (NICU) - pér t'u shéruar.
Trajtimi i sigurtme antibiotiké pér infeksionin neonatal mund té shpétojé jeté(Global Health).
Sidoqofté, shumica e té posalindurve té ciléve u jepet antibiotiké nuk kané ndonjé infeksion.
Antibiotikét e dhéné ditét e para pas lindjes mund té rrisin rrezikun e kushteve té tilla si ekzema
dhe astma né jetén e mévonshme, por kéto rrezige nuk mund té pércaktohen. Pérdorimi i pérhapur
I antibiotikéve gjithashtu mund té shogérohet me njé rrezik té rezistencés antimikrobiale. Pér kéto
arsye, té posalindurit duhet té Kkené ekspozim minimal ndaj antibiotikéve.
Infeksioni neonatal mund té fitohet

* Né mitér n€ ményré transplantuale ose pérmes membranave té pélcitura

* Né€ kanalin e lindjes gjaté lindjes (intrapartum)

» Nga burimet e jashtme pas lindjes (postpartum).
Agjentét e zakonshém viralé pérfshijné viruse si HIV, CMV dhe hepatiti B. Agjentét bakterial
pérfshijné streptokokét e grupit B, organizmat gram-negativé enterikékryesisht Escherichia coli,
Listeria monocytogenes, gonococci dhe chlamydiae. Pasojat varen nga agjenti dhe koha e
infeksionit né gestation/shtatézani dhe pérfshijné abortin spontan, kufizimin e rritjes intrauterine,
lindjen e parakohshme, kegformimet e lindura (p.sh., te rubeola), infeksione simptomatike (p.sh.
te citomegalovirus [CMV]), toksoplazmoza, sifilizi ose asimptomatike ( p.sh., CMV). Agjentét e
zakonshém infektues té transmetuar né ményreé transplacentare pérfshijné rubeolén, toksoplazmén,
CMV dhe sifilizin. (Tioseco, 2012)
HIV dhe hepatiti B transmetohen mé rrallé né ményré transplacentare.Infeksionet neonatale me
viruse herpes simplex, HIV, hepatit B, grupi streptokok i grupit B, organizmat gram-negativé
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enteriké kryesisht Escherichia coli, Listeria monocytogenes, gonococci, dhe klamydia zakonisht
ndodhin pérmes kalimit nérrugét e infektuara té lindjes. Ndonjéheré infeksioni mund té bartet nga
néna te i posalinduri nése lindja vonohet pas képutjes/pélcitjes sé membranave té ujorit.Infeksionet
pas lindjes fitohen nga kontakti me njé néné té infektuar direkt (p.sh., TB, e cila gjithashtu
transmetohet ndonjéheré né mitér) ose pérmes ushqgyerjes me gji (p.sh. HIV, CMV) ose nga

kontakti me familjarét ose vizitorét, punétorét e kujdesit shéndetésor, ose mjedisin spitalor.

2.1.1. Shkaktarét e infeksioneve tek i posalinduri

Shumica e infeksioneve tek i posalindurijané shkaktuar nga bakteret dhe disa nga viruset. Kanali i
lindjes sé njé néne pérmban baktere, vecanérisht nése ato kané njé infeksion aktiv. Gjaté lindjes sé
fémijés, fémija mund té gélltisé ose té marré frymé né léng né kanalin e lindjes, dhe bakteret ose
viruset mund té futen né mushkéri dhe gjak. I posalinduri mund té sémuret gjaté lindjes ose brenda
ditéve té para pas lindjes. Ndérsa bakteret ose viruset shumohen, i posalindurimund té sémuret
shumé shpejt. Sa mé shpejt gé infeksioni té zbulohet dhe trajtohet, ag mé té mira do té jené
rezultatet pér fémijén e porsalindur. Ekzistojné njé numér i baktereve dhe viruseve gé mund té

transmetohen nga néna tek fémija i porsalindur gjaté shtatézanisé ose lindjes. (Anon., n.d.)

2.1.2. Simptomat/Shenjat e infeksioneve te i posalinduri

Mund té jeté e véshtiré né fillim té pércaktohet nése i posalinduri ka njé infeksion, sepse té
posalindurit t& shéndetshém gjithashtu mund té kené disa nga kéto simptoma edhe pse nuk kané
infeksion. Né& njé foshnje té porsalindur me njé infeksion, kéto simptoma do té vazhdojné dhe
fémija duhet té kontrollohet nga njé neonatolog. Simptomat e njé infeksioni fillestar jané renditur
mé poshté dhe jané simptomat dhe shenjat e njé infeksioni t&¢ mundshém fillestar neonatal, té cilin
neonatologét duhet ta kérkojné. | posalinduri ka véshtirési né té ushqyer, pér shembull nuk pranon
té marré gjirin e nénés, ka té vjellura ose ka fryrje barku pas ushqyerjes. Ritmi i zemrés shpejtohet
ose ngadalésohet. | posalinduri ka véshtirési né frymémarrje mé shumé se 4 oré pas lindjes, ose
niveli i oksigjenit né gjakun e tyre zvogélohet (pér shembull, pér shkak té problemeve me
frymémarrjen). | posalinduriéshté jashtézakonisht i/e nxehté ose i/e ftohté, ose tregon shenja té
garkullimit té dobétté gjakut (shenja shoku). | posalinduri ka shenja té verdhézés (zverdhje té
Iekurés dhe syve) brenda 24 oréve té lindjes. | posalinduri ka shenja té problemeve neurologjike

(probleme me frymémarrjen, reflekset dhe vetédijen). Testet e gjakut tregojné se i posalinduri ka
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njé crregullim té pashpjegueshém té faktoréve té koagulimit (pér shembull, nése gjaku i tyre nuk
koagulohet normalisht), nivele anormale té shegerit né gjak, ose shumé acid né gjakun e tyre. |
posalinduriurinon né sasi té vogél ose fare dhe vazhdon mé shumé se 24 oré pas lindjes. |
posalinduri ka njé infeksion té lokalizuar, pér shembull né l1ékurés ose sy. Nése ka ndonjé faktor
rreziku ose simptoma/ shenja, ekipi i kujdesit shéndetésor té neonatologjisé duhet té kryejé njé
kontroll té detajuar shéndetésor (i quajtur vlerésim klinik) pa vonesé. Né vlerésimin klinik ata
duhet té shikojné me kujdes historiné mjekésore té nénés dhe historiné mjekésore té foshnjés dhe
té ekzaminojné posalindurin pér ¢do shenjé té infeksionit. Kjo duhet té pérfshijé matjen e rrahjeve
té zemrés sé posalindurit, temperaturén dhe frymémarrjen.Shumé infeksione shkaktojné simptoma
té ngjashme kérkoni urgjent kujdes mjekésor nése i posalinduri tregon ndonjé nga kéto shenja té
mundshme té infeksionit:temperaturé e parregullt nén 36.6 gradé C ose mbi 38.0 gradé C, e matur
né ményré rektale, ushqyerje té dobét dhe véshtirési pér t'u zgjuar pér tu ushqyer, pérgjumje e
tepruar, nervozizém, frymémarrja e shpejté me njé shpejtési mbi 60 frymémarrje né minuté, skugje
e pazakonté e lékurés ose ndryshim i ngjyrés sé lékurés, ndryshimi né sjellje.
Ndérsa infeksioni pérkegésohet, nése i porsalindur mund té zhvillojé simptoma shtesé:véshtirési
né frymémarrje, maviosje rreth gojés, lékuré e zbehté ose gri, temperaturé e larté e trupit mbi 38.0
gradé C, e matur né ményré rektale, temperaturé e ulét e trupit nén 36.6 gradé C, e matur né ményré

rektale, pavarésisht se éshté e mbéshtjellé me rroba dhe batanije. (Tioseco, 2012)

2.1.3. Diagnostifikimi i infeksioneve te i posalinduri

Njé numeér i testeve mund té pérdoren pér té diagnostikuar infeksionin. Sidoqofté, rezultatet e testit
zakonisht zgjasin dy deri né tre dité pér t'u rikthyer, késhtu gqé ndérkohé, neonatologu pérshkruan
antibiotiké pér té porsalindurin, ndérsa ata jané duke pritur pér rezultatet e testit pér té konfirmuar
diagnozén. Pér shembull, frymémarrja e shpejté mund té shkaktohet nga infeksioni, dhe ¢do
vonesé né trajtim mund té rezultoj¢ qgé i porsalinduri té sémuret shumé.

Testet e méposhtme mund té jené té nevojshme pér té diagnostikuar infeksionin tek téposalindurit:

Hemogrami/Pasqyra e gjakut: merret njé mostér e gjakut te i porsalinduri. Hemogrami do té
pércaktojé numrin e secilit lloj té gelizave té gjakut. Vémendje e vecanté pérgendrohet né numrin
e gelizave té bardha té gjakut (WBC), pasi kéto mund té jené jonormale né numér kur njé infeksion
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éshté i pranishém. Njé numér jo normal i tyre shpesh tregon gé trupi i foshnjés sé porsalindur po

lufton njé lloj infeksioni. Rezultatet e hemogramit mund té& merren mjaft shpejt.

Hemokultura: Hemokultura do té pércaktojé nése ndonjé baktere mund té rritet né gjak. Nése
bakteret rriten né hemokulturé, fémija ka njé infeksion. Rezultatet e kétij testi mund té zgjasin deri
né 24 oré dhe ndonjéheré edhe mé gjaté, kjo éshté arsyeja pse trajtimi nuk vonohet ndérsa prisni
rezultatin. (Anon., 2017)

Testi i urinés: Kjo éshté kur njé mostér e urinés sé té porsalindurit merret pér té pércaktuar numrin

e gelizave té bardha dhe dérgohet pér urinokulturé.

Njollé e syrit ose 1ékurés: Kjo ndodh kur gelbi ose Iéngu nga njé vend i mundshém i infeksionit,

si¢ éshté syri ose kordoni i kérthizés éshté me njolla dhe Iéngu i tyre dérgohet pér analiza.

Rengen: Njé i posalindur ka nevojé pér njé rengen té mushkérive nése dyshohet pér pneumoni.

Punksion lumbal: Njé punktim lumbal éshté i nevojshme nése dyshohet pér njé infeksion té trurit,
té quajtur meningjit. Para se té béhet njé punksion lumbal, sé pari duhet té aplikohet njé anestetik
lokal né zonén ku béhet shpimi, ku do té merret Iéngu cerebrospinal. Anestetikét lokal pérdoret
mé pas pér t&€ mpiré vendin. Njé gjilpéré futet midis kockave, té quajtura vertebra, té shtyllés
kurrizore. Njé mostér e 1éngut cerebrospinal térhiget pérmes gjilpérés dhe testohet pér infeksion.
Kjo nuk é&shté njé proceduré e rehatshme; megjithaté, getésimi i fémijés dhe getésimi i dhimbjes
ndihmojné né kété drejtim. Meningjiti éshté njé infeksion serioz dhe diagnoza mund té

konfirmohet vetém me ekzaminimin e léngut cerebrospinal. (Caserta, 2015)

2.2.  Trajtimi i infeksioneve te i posalinduri

Nése i porsalinduri ka njé infeksion, ata mund té dérgohen né kujdesin special té spitalit, ku ata do
té vendosen né inkubator pér té rregulluar temperaturén e trupit té tyre. Ata mund té jené té lidhur
né njé monitor kardiorespirator pér té matur rrahjet e zemrés dhe frymémarrjen e tyre. Ata
gjithashtu mund té kené nevojé pér njé monitor té quajtur njé puls-oksimeter pér té pércaktuar nése
ekzistojné nivele té pérshtatshme té oksigjenit né  trupin e tyre.

Nése dyshohet njé infeksion bakterial, té porsalindurit do t'i jepen antibiotiké.



Megenése infeksionet te té porsalindurit mund té jené shumé serioze dhe kérkojné trajtim té shpejté
dhe efektiv me antibiotiké, antibiotikét jepen si njé infuzion intravenoz (IV). IV siguron qé sasia e
duhur e antibiotikut té hyjé né gjakun e té porsalindurit. Antibiotikét nuk u jepen té porsalindurve
me gojé, sepse ato nuk absorbohen shumé miré nga stomaku. Mjeku do té monitorojé sasiné e
antibiotikut né rrjedhén e gjakut té porsalindurit, pér t'u siguruar gé ata po marrin dozén e duhur.
Kohézgjatja e administrimit té antibiotikéve varet nga lloji i infeksionit, qé po trajtohet. Trajtimi
mund té shkojé nga shtaté deri né 21 dité. Nése rezultatet e testit jané negative, antibiotikét ka
shumé té ngjaré té ndérpriten. Infeksionet virale nuk i pérgjigjen antibiotikéve. Prandaj, nése
rezulton se i/e porsalindur ka njé infeksion viral, ata zakonisht do té duhet té luftojné infeksionin
pa ilace. Kujdesi mbéshtetés, i pérshkruar mé poshté, do té jepet. llacet antivirale jané té

disponueshme pér té trajtuar viruse specifike si herpes ose HIV.

Pérvec antibiotikéve, posalindurive té porsalindur mund t'i jepet njé kujdes tjetér mbéshtetés. Pér
shembull, ata mund té kené nevojé pér Iéngje intravenozepér té parandaluar dehidratimin, ose nése
jané shumé té pérgjumur pér té ngréné. Ata gjithashtu mund té kené nevojé pér njé sondé té futur
né hundé ose gojé pér té vendosur quméshtin direkt né stomakun e tyre. Disa foshnje té
porsalindura kané nevojé pér oksigjen shtesé gjaté késaj kohe, vecanérisht nése kané pneumoni.
(Caserta, 2015)

2.3. Llojet e infeksioneve te té posalindurit

2.3.1. Sémundja Streptokokale e Grupit B (GBS)
Cka éshté Streptokoku i grupit B?
Streptokoku i grupit B éshté njé lloj i zakonshém i bakterit gé¢ mund té shkaktojé njé larmi
infeksionesh tek té sapolindurit. Disa nga mé té zakonshmet jané sepsé, pneumoni dhe meningjit.
Té posalindurit zakonisht marrin bakteret nga nénat e tyre gjaté lindjes - shumé gra shtatzéna i
mbajné kéto baktere né rektum ose vaginég, ku lehté mund té kalojné tek i porsalinduri nése néna
nuk éshté trajtuar me antibiotiké. Posalindurit me GBS shpesh tregojné simptoma té infeksionit
brenda javés sé paré té jetés, megjithése disa zhvillojné simptoma javé ose muaj mé voné. Né
varési té infeksionit (pneumoni ose sepsé, pér shembull), simptomat mund té pérfshijné probleme
me frymémarrjen ose té ushqyerit, njé temperaturé té larté, pa rendési ose mashtrim té pazakonté.
(Tioseco, 2012)



Si diagnostikohet dhe kurohet?

Pér té diagnostikuar GBS, mjekét kryejné teste té gjakut dhe marrin kultura té gjakut, urinés dhe,
nése éshté e nevojshme, Iéng cerebrospinal pér té kérkuar bakteriet. Urina zakonisht merret nga
njé kateter i futur né uretér. Infeksionet e shkaktuara nga GBS trajtohen me antibiotiké, si dhe

kujdes dhe monitorim té kujdesshém né spital. (Anon., 2017)

2.3.2. Listeria monocytogenes
Cka éshté Listeria monocytogenes?

Infeksioni me bakteret. Listeria monocytogenes mund té ¢ojé né sémundje té tilla si pneumoni,
sepsé dhe meningjit tek té posalindurit. Shumica e njerézve i hasin bakteret duke ngréné ushgim
té kontaminuar sepse bakteret gjenden né toké dhe ujé dhe mund té pérfundojné né fruta dhe perime
si dhe né ushgime gé vijné nga kafshét, si¢ jané mishi dhe produktet e quméshtit. Ushgimi gé nuk
pastrohet si¢ duhet, pasterizohet ose gatuhet mund t'i japé dikujt listeriozé. Té posalindurit mund
té marrin baktere nga nénat e tyre nése néna kontrakton listeriozén gjaté shtatézanisé. Né raste té
rénda, listerioza mund té cojé né lindje té parakohshme ose madje edhe né vdekje té gjallé. Té
posalindurit me listeriozé mund té tregojné shenja té infeksionit t¢ ngjashme me ato té GBS.
(Caserta, 2015)

Si diagnostikohet dhe kurohet?
Njé hemokulturé ose l1éngu kurrizor mund té zbulojé praniné e baktereve, dhe posalindurit e

infektuara do té trajtohen me antibiotiké né spital.

2.3.3. Infeksioni me E.Coli
Cka éshté E.Coli ?
Escherichia coli (E. coli) éshté njé faktor tjetér bakterial pas disa infeksioneve té zakonshme
neonatale, dhe mund té ¢ojé né infeksione té traktit urinar, sepsé, meningjit dhe pneumoni. Té
gjithé mbajné E. coli né trupin e tyre, dhe té posalindurit mund té infektohen gjaté lindjes, kur
kalojné népér kanalin e lindjes, ose duke ardhur né kontakt me bakteret né spital ose né shtépi.
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Shumica e té porsalindurve gé sémuren nga infeksioni E. coli kané sistem imunitar vecanérisht té
brishté qé i béjné ata vecanérisht té prekshém nga sémundja. Ashtu si me infeksionet e tjera
bakteriale, simptomat do té varen nga lloji i infeksionit qé zhvillohet nga E. coli, por ethet,
shqetésimi i pazakonté, paaftésia ose mungesa e interesit pér té ushqyerit jané té zakonshme.

Si diagnostikohet dhe kurohet?

Mijekét diagnostifikojné infeksionin E. coli duke kultivuar gjak, uriné ose l1éng cerebrospinal dhe

trajtojné infeksionin me antibiotiké.

2.3.4. Meningjiti
Cka éshté meningjiti?

Meningjiti &shté njé inflamacion i membranave gé rrethojné trurin dhe palcén kurrizore. Mund té
shkaktohet nga viruset, kérpudhat dhe bakteret, pérfshiré Listeria, GBS dhe E. coli. Té
porsalindurit mund té marrin njé nga kéto patogjené gjaté lindjes ose nga rrethina e tyre,
vecganérisht nése ato kané dobésuar sistemin imunitar qé do t'i bénte ata mé té ndjeshém.
Simptomat e infeksionit tek té porsalindurit nuk jané shumé specifiké dhe mund té pérfshijné té
gara té vazhdueshme, nervozizém, gjumé mé shumé se zakonisht, letargji, refuzim ushqimi,
temperaturé e ulét ose té pagéndrueshme té trupit, verdhéz, zbehje, probleme me frymémarrjen,
skugje, té vjella etj. Ndérsa, kur sémundja pérparon, fontanela e kokés sé posalindurit fillon té
fryhet. (Tioseco, 2012)

Si diagnostikohet dhe kurohet?

Meningjiti, veganérisht meningjiti bakterial, &shté njé infeksion serioz tek té posalindurit. Té
posalindurit me meningjit bakterial dhe kérpudhat marrin antibiotiké, ndérsa meningjiti viral
mund té mjekohet me ilace antivirale. Té gjithé téposalindurit me meningjit zakonisht kalojné

kohén né spital pér monitorim dhe kujdes intensiv mbéshtetés.

10



2.3.5. Sepsa

Cka éshté sepsa?

Sepsa éshté njé infeksion serioz gé pérfshin pérhapjen e mikrobeve né té gjithé gjakun dhe indet
e trupit. Mund té shkaktohet nga viruset, kérpudhat, parazitét ose bakteret. Disa nga kéta agjenté
infektivé fitohen gjaté lindjes, ndérsa té tjerét merren nga ambienti. Ashtu si me meningjitin,
simptomat e sepsés nuk jané specifike dhe ndryshojné nga fémija né fémijé. Njé shkallé mé e
ulét e zemrés, probleme me frymémarrjen, verdhéza, probleme me ushqyerjen, temperaturé té
ulét ose té pagéndrueshme té trupit, pérgjumje ose me véshtirési zgjohetté gjitha kéto mund té
jené shenja té njé infeksioni. (Caserta, 2015)

Si diagnostifikohet dhe kurohet?

Pér té diagnostifikuar ose pérjashtuar sepsén, mjekét térhegin gjak dhe ndonjéheré ekzaminojné
Iéngun cerebrospinal dhe léngjet e tjera té trupit pér té kérkuar baktere ose patogjené té tjeré. Ata
zakonisht kérkojné sepsé dhe meningjit né té njéjtén kohé. Pasi té béhet njé diagnozé pozitive,

fémija do té marré njé kurs té antibiotikéve gjaté njé géndrimi né spital.

2.3.6. Konjuktiviti

Cka éshtékonjuktiviti?
Disa té porsalindur zhvillojné njé inflamacion t& membranave mbuluese té syrit (ose
konjunktivés), té njohura si konjunktivit ose pinkeye, e cila shfaget si skugje dhe énjtje né sy, e
shogéruar zakonisht nga njé rrjedhje. Si infeksionet bakteriale ashtu edhe ato virale mund té
shkaktojné konjunktivit tek té posalindurit.

Si diagnostikohet dhe kurohet?
Njé ekzaminim i ploté fizik dhe teste laboratorike né njé mostér nga syri do té ndihmojné mjekun
té pércaktojé shkakun e infeksionit. Antibiotikét, pikat e syve ose yndyré mund té pérdoren pér té
trajtuar konjunktivitin tek njé i porsalindur. Infeksioni mund té jeté shumé ngjités. Nése dyshohet

njé lloj mé serioz i konjunktivitit, shtrimi né spital mund té jeté i nevojshém.
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2.3.7. Kandidat

Cka éshté kandida?

Tek té porsalindurit, zakonisht shfaget si skugje kur mbajné pampersén e lagur pér njé kohé té
gjaté,por té posalindurit gjithashtu mund té zhvillojné ndryshime edhe né gojé dhe fyt, ku shkakton
carje né goshet e gojés dhe copéza té bardha né gjuhé, qiellzé, buzé dhe hundé e fage. Té
porsalindurit gé shfagen kéto ndryshime mund té kené marré kérpudhat nga vagina e nénés gjaté
lindjes osegjaté ushqyerjes me gji.

Si diagnostikohet dhe kurohet?

Ndonjéheré mjeku do té marré njé mostér né gojé dhe do ta ekzaminojé até pér shenja té
kérpudhave. N& shumicén e rasteve, kjo nuk éshté e nevojshme dhe trajtimi fillohet bazuar né
shfagjen e lezioneve té gojés vetém. Kéto ndryshime mund té trajtohen me ilag antifungal té
Iéngshém. (Anon., 2017)

2.3.8. Infeksionet kongjenitale

Cilat jané ato?

Shumé infeksione gé prekin té porsalindurit transmetohen nga néna tek i posalinduri, qofté gjaté
shtatézanisé ose lindjes. Pér shkak se fémija ka lindur me ta, ata njihen si infeksione kongjenitale.
Ato shkaktohen mé shpesh nga viruset dhe parazitét.Infeksionet kongjenitale pérfshijné: HIV (gé
shkakton SIDA); rubeola (fruthi gjerman); sifilizi; herpes; toksplazmoza; dhe citomegalovirus
(CMV), infeksioni mé i zakonshém kongjenital dhe shkaku kryesor i humbjes sé dégjimit
kongjenitale.

Disa nga kéto infeksione, té tilla si infeksioni GBS dhe listerioza, mund t& merren ose nga néna
0se mé voné nga mjedisi i té porsalindurit.Ka mé shumé té ngjaré gé posalindurit té lindin me njé
infeksion nése nénat e tyre infektohen pér heré té paré me njé mikrob té veganté gjaté shtatézanisé.
Sidoqofté, transmetimi tek i posalinduri nuk ndodh gjithmoné, késhtu gé shumé foshnje té lindura
nga néna me kéto infeksione nuk e kané veté infeksionin. Té porsalindurit e tjeré fillimisht nuk

mund té tregojné shenja sémundjeje, por mé voné mund té shfagin efektet e saj.
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Rreziku qé kéto infeksione paragesin tek njé foshnjé shpesh varet nga kur néna éshté e ekspozuar
ndaj mikrobit. Me shumé infeksione, té tilla si rubeola dhe toksoplazmoza, rreziku éshté mé i madh
né tremujorin e paré. Nése néna infektohet, atéheré, ajo mund té shkaktojé probleme serioze, si¢
jané sémundjet e zemrés, démtimi i trurit, shurdhimi, démtimi i shikimit, apo edhe aborti.
Infeksioni mé voné gjaté shtatézanisé mund té ¢ojé né efekte mé pak té rénda né fetus, por prapé
mund té shkaktojé probleme me rritjen ose zhvillimin e foshnjés.Disa shenja té hershme té njé
infeksioni t&¢ mundshém kongjenital pérfshijné: njé koké té madhe ose té vogél, madhési té vogeél
té trupit, probleme me syté, skugje té lékurés, verdhéza, organe té zgjeruara barku dhe njé

murmuritje/zhurmé né zemér. (Tioseco, 2012)

Si diagnostikohen dhe trajtohen?

Nése dyshohet pér njé infeksion té lindur, njé mjek do té drejtojé testet e gjakut dhe kulturat e
gjakut dhe I&ngjeve té tjera nga i posalinduri, dhe nganjéheré néna, té pérpicget té béjé njé diagnoze.
Trajtimi shpesh pérfshin ilacet antivirale ose antibiotike gé pérdoren pér trajtimin e sémundjeve te
pacientét mé té vjetér, si dhe kujdes intensiv mbéshtetés gjaté kohés sé foshnjés né spital.
Infeksionet kongjenitale gjithashtu kérkojné pércjellje té ngushté mjekésore pér té paré ¢do efekt

té sémundjes gé mund té zhvillohet ndérsa posalinduri rritet.
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24. KUJDESI INFERMIEROR

2.4.1. Komplikimet e infeksioneve neonatale

Infeksionet neonatale gé nuk trajtohen menjéheré ose qé pérhapen mund té sjellin pasoja té rénda.
Pér shkak se trupat dhe organet e foshnjeve pésojné zhvillim té shpejté, ¢do ndérprerje né até
proces mund té ¢ojé né komplikime, duke pérfshiré probleme té rritjes, zhvillimit, neurologjike,
kardiake, frymémarrjes dhe shqgisore. Né disa raste té rénda, infeksionet neonatale madje mund té
jené fatale. Me sistemin e tyre té ri imunitar té brishté, posalindurit nuk jané té pajisura miré pér
t'u marré me infeksionin. Posalindurit e parakohshme ose té imunokompromituara ndryshe kané
njé rrezik edhe mé té madh té zhvillimit té njé sémundjeje kritike nga njé bakter ose virus gé mund
té shkaktojé njé sémundje té thjeshté né njé fémijé té moshuar. Njé diagnozé e hershme, trajtim i
shpejté dhe monitorim dhe kujdes i afért i japin njé fémije mundésiné mé té miré pér té kapércyer
infeksionin. (Anon., 2017)

2.4.2. A mund té parandalohen infeksionet neonatale

Nése njé grua shtatzéné éshté diagnostikuar me njérén nga kéto infeksione, ose nése ajo
konsiderohet né rrezik infeksioni, masat parandaluese mund té ulin mundésiné gé ajo ta kalojé até
tek fémija i saj. Pér shkak se shumé infeksione mund té mjekohen me ilacin gé i jepet nénés ndérsa
éshté shtatzéné, testimi i nénés éshté jashtézakonisht i dobishém.Né shumé raste, njé test i shpejté
i gjakut ose i Iéngut mund té pércaktojé nése njé grua shtatzéné duhet té marré trajtim. Pér njé grua
me listeriozé, njé kurs i antibiotikéve zakonisht parandalon transmetimin e bakterit né fetus. Graté
gé jané HIV pozitive késhillohen té marrin ilage antiretrovirale gjaté shtatézanisé pér té ulur
rrezikun gé posalindurit e tyre té kontraktojné infeksionin HIV.Infeksionet e tjera neonatale
parandalohen mé sé miri pérmes hapave gé i mbajné nénat né pritje qé té zhvillojné infeksionin né
radhé té paré. Graté mund té ndihmojné né mbrojtjen e tyre dhe foshnjeve té tyre té palindura
nga:duke u siguruar gé jané imunizuar kundér rubeolés dhe infeksionit té pulpés pérpara se té
pérpigeni té mbeteni shtatzéné, larja e ploté dhe gatimi i ushqgimit, larja e rregullt e duarve
(vecanérisht para dhe pas pérgatitjes sé ushgimit, pas pérdorimit té tualetit, dhe pasi té keni ardhur
né kontakt me léngje trupore dhe mbeturina), dhe té shmangni té gjitha kontaktet me mace dhe

feces té kafshéve té tjera pér té ulur rrezikun e kontraktimi i baktereve dhe parazitéve gé ¢ojné né
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infeksione té tilla si listerioza dhe toksoplazmoza, praktikimi i seksit té sigurt pér té shmangur
sémundjet seksualisht té transmetueshme (SST) gé mund té cojné né infeksione kongjenitale. Disa
masa parandaluese jané pjesé rutinore e shtatzénisé dhe lindjes. Shumé mjeké rekomandojné qé
njé néné né pritje té keté njé test té thjeshté shtupé voné né shtatézani pér té paré nése ajo mban
GBS. Nése ajo éshté, ajo do té marré antibiotiké intravenoz (V) gjaté lindjes pér té ulur rrezikun
e transmetimit té baktereve tek fémija i saj. Mjekét gjithashtu vendosin né ményré rutinore pikat e
antibiotikéve ose vajin e vajit té porsalindur pér té parandaluar konjuktivitin e shkaktuar nga

bakteret e gonorresé. (Tioseco, 2012)
2.4.3. Edukimi shéndetésor

Edukukimi shéndetésor éshté process aktiv i mésimit, aplikimi i njohurive té fituara né mbrojtjen
dhe pérparimin e shéndetit personal dhe kolektiv. Edukimi shéndetsor éshté i nevojshém pér
pacientét gé té mund ti plotésojné nevojat e tyre specifike té kujdesit shéndetésor gjaté géndrimit
té tyre né spital dhe pas daljes nga spitali. Synon né ngritjen e mirégénies dhe zvogélimin e
sémundjeve, duke ndikuar né njohurité, besimet, géndrimet dhe sjelljet e individéve dhe grupeve.
Ngrit vetédijésimin mbi ¢éshtjet shéndetésore dhe faktoréve gé ndikojné né shéndetin e ligé/dobét.
Infermierét gé punojné né kujdesin akut duhet té rafinojné aftésité pér té vendosur né pririoritete
dhe géllimet realiste, ato béjné referenca dhe vlerésojné aftésit e klientit pé té mbijetuar.
Infermierét duhen té jené té afté té vlerésojné intelektin e pacientit. | gjithé kujdesi infermierik
éshté i drejtuar drejt promovimit, mirémbajtjes dhe rivendosjes sé shéndetit, parandalimi i
sémundjeve dhe ndihma pér njerézit qé ti pérshtaten pasojate mbetura nga sémundja. Ambienti
edukativ mund té pérfshijé shtépité, spitalet,gendra shéndetesore té€ komunitetit, vendet e punés,
organizimet e shérbimit, strehimoret dhe veprimet e konsumatoréve ose grupet pékrahése.
Mésimdhénia dhe trajtimi né kujdesin shéndetsor ndryshojné né bazé té: kérkesave, burimeve,
detyrimeve ndaj situatés. Infermierét sigurojné kujdes népérmjet procesit infermieror, procesi
infermieror ka katér etapa: Grumbullimi informatave (formulon njé listé mé diagnozé
infermierore, diagnozat infermierore jané problem aktuale ose potenciale té shéndetit té klientit qé
infermierja i identifikon dhe mund té ndérhyjé). Né etapén e dyté infermierja zhvillon planin e
kujdesit duke nxjerré né pah prioritetet dhe géllimet e klientit, objektivat kryesore specifike té

mésimdhénies jané pjesé e planit té kujdesit ndaj pacientit. Etapa e treté pércakton se si duhet té
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zbatohet plani i ndérhyrjeve specifike duke pérfshiré edukimin. Né etapén e katért béhet vlerésimi
i informacionit se sa miré u arrité géllimi. Edukimi i pacientit éshté njé lidhe terapeutike gé siguron
njé pérgjigje individuale ndaj nevojave té pacientit, identifikon burimet e nevojshme té viefshme

pér té plotésuar nevojat e klientit. (Caserta, 2015)
2.4.4. Ndérhyrjet infermierorete té posalindurit

Infermierét nuk jané vetém punétoré té shkathét dhe té kujdesshém me njeréz, ata jané edhe shumé
té kushtuar ndaj punés sé tyre dhe pacientéve. Ndérhyrjet infermierore jané pérgjegjési e trajtimit
pér sé aférmi té pacientit dhe familjes sé tij/saj. Ndérhyrjet infermierore jané shumé té réndésishme
gjaté kujdesit té pacientéve. Infermierét duhet té& diné dhe té jené té gatshém pér ndérhyrjet
infermierore té€ duhura. Ndérhyrjet infermierore shpjegohen si veprim i veté i infermieréve- trajtim,
procedurave ose aktiviteteve, i pércaktuar té arrij né pérfundim té diagnozés infermierore ose
mjekésore, né té cilén infermieria éshté pérgjegjése pér até. Ndérhyrjet infermierore pérfshijné
masa, veprime, aktivitete si dhe strategji té planifikuara dhe té hartuara lidhur me parandalimin
sémundjeve infektive me géllim té ruajtjes, mbrojtjes, avancimit dhe pérparimit t€ gjendjes
shéndetésore té pacientéve si dhe krijimit té njé ambienti té shéndosh dhe té sigurt spitalor pér té
gjithé. Ndérhyrjet infermierore nénkuptojné zbatimin e veprimeve infermierore né pérputhshméri
me nevojat dhe reagimet e pacientéve duke u fokusuar né nevojat prioritare té tyre. Ndérhyrjet
infermierore nénkuptojné implementimin e njohurive dhe aftésive infermierore pér té realizuar me
efikasitet objektivat e parashtruara gjaté punés sé pérditshme profesionale. Ndérhyrjet infermierore
pérfshijné njé aktivitet té pérbashkét me pacientét dhe me profesionistét té tjeré shéndetésor pér té
realizuar njé kujdes té miréfillté shéndetésor pér pacientét. Roli i infermierisé né aktivitet
parandaluese té sémundjeve té ndryshme éshté shumé i madh. Infermieret duhet té jené té pajisura
me njohuri, aftési dhe shkathtési té& nevojshme pér té realizuar me efikasitet kéto aktivitete. Té
porsalindurit jané njé nga njerézit mé interesanté gé mund té hasesh ndonjéheré. Ata vazhdojné té
béhen gézimi i té gjithéve kudo gé shkojné. Si ofrues i tyre i kujdesit shéndetésor, ne jemi ata gé i
kemi trajtuar ata kryesisht né momentin kur u jané dorézuar, prandaj varet nga ne gé t'u ofrojmé
kujdesin mé té miré parésor kétyre engjéjve té vegjél para se t'ua dorézojmé prindérve té tyre.
(Caserta, 2015)
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Prioriteti i infermierisé:lehtésimi i pérshtatjes me jetén jashté mitrés, ruajtja e termo-neutralitetit,
parandalon ndérlikimet, rrit aférsiné prind-fémijé, siguron informacion dhe udhézime

parashikuese pér prindérit.

Kujdesi pér té porsalindurit béhet menjéheré pas lindjes né njé hapésiré té vecanté afér zonés sé
lindjes. Pajisjet si tavolina e nxehtésisé rrezatuese, batanijet e ngrohta, reanimimi, kujdesi pér syté,
shkalla e peshimit dhe pajisjet pér administrimin e oksigjenit duhet té jené té gatshme pér pérdorim.
Identifikimi dhe regjistrimi i té porsalindurve éshté njé hap i réndésishém pas kujdesit té
menjéhershém té té porsalindurve pér t€ shmangur ndérrimin e posalindurive ose rrémbimet né
institucionin e kujdesit shéndetésor. Njé bandé identifikimi vendoset rreth krahut ose kémbés sé
porsalindurit e cila pérmban numrin e spitalit té nénés, emrin e ploté té nénés, seksin, datén dhe
kohén e lindjes sé foshnjes. Mé pas gjurmét e té porsalindurit merren dhe mbahen pér identifikim
té pérhershém. Regjistrimi i lindjes sé foshnjés kujdeset nga infermieria ose infermieria pediatrike
gé mbikéqgyré lindjen. Grafiku i té porsalindurve éshté gjithashtu njé mjet informacioni kur béhet
fjalé pér mirégenien e té porsalindurit. Informacioni thelbésor si koha e lindjes sé foshnjés,
rezultati Apgar, kujdesi pér syté, imunizimet dhe gjendja e pérgjithshme e foshnjes duhet té
pasgyrohen né dokumentacion pérkatés. Kujdesi pér té porsalindurit ndryshon midis kulturave dhe
né disa zona né boté.Gjaté ushqyerjes fillestare, njé i porsalindur mund té ushgehet menjéheré pas
lindjes ndérsa njé foshnje.Udhézoni prindérit gé pozicioni i fjetjes sé foshnjes duhet té jeté i sheshté
né anén e pasme pér té parandaluar SIDS, por kurré mos vendosni njé biberon tek posalinduri gjaté
gjumit. Gjaté ndryshimit té pelenés, zona duhet té lahet dhe té thahet miré pér té parandaluar
skugjen e lékurés. Njé vaj i buté aplikohet né mollage pér té shmangur akumulimin e amoniakut
dhe hegjen e meconiumit. Vaksinimi pér administrimin e hepatitit B dhe vitaminés K éshté
gjithashtu thelbésor né periudhén pas lindjes.Kujdesi pér té porsalindurin fillon me larjen e duarve
dhe vendosjen e dorzave nga ana e ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe duhet té kalohet si¢ duhet
te prindérit e tyre pér vazhdimésiné e kujdesit. Edukimi i duhur pér prindérit dhe anétarét e familjes
sé ngushté né lidhje me dorzat dhe larja e duarve pér kujdesin e porsalindurve duhet té pérfshihen
né planin e kujdesit né ményré gé kur i porsalinduri té jeté tashmé i sigurt né shtépi, ekziston njé

garanci se ata kujdesen miré nga ana e tyre, pjesétarét e familjes.
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2.4.5. Plani i kujdesit infermieror

Té posalindurit jané njé grup i vecanté i pacientéve qé kérkojné njé gasje té individualizuar né
kujdesin infermieror. Katér komponentét kryesoré té kujdesit infermieror neonatal jané mbajtja e
tyre e ngrohté, ngjyra e lékurés rozé, émbél dhe geté.Qéllimet e kujdesit infermieror pérfshijné
minimizimin e stresit, ruajtjen e temperaturés trupore, promovimin e rritjes, zhvillimit dhe
miréqgenies. (Tioseco, 2012)

Infermieria duhet té pérgaditet té kujdeset pér té posalindurin. Né kéto plane pér kujdesjen e té
posalindurit duhet t& merren né konsideraté edhe déshirat e prindit. Né njé mjedis spitalor, kujdesi
i té posalindurve mund té merret nga njé infermieria. Infermieria mund té vazhdojé té kujdeset pér
té posalindurit né spital. Infermieria duhet té keté njé marréveshje adekuate me nénén pér késhillim
dhe referim té té posalindurve. Praktika e infermiereve duhet gjithashtu té keté njé ndihmé
adekuate nga infermierét pediatrike pér té siguruar kujdesin e duhur pér té posalindurin si dhe
ashtu edhe pér nénén. Vlerésimi i moshés gestative éshté i réndésishém, sepse kur renditet me
peshé dhe gjatési, ajo tregon nése i posalinduri éshté ka parametrat adekuaté pér moshén gestative.
Lékura dhe trakti gastrointestinal i foshnjés sé posalindur ende nuk jané sistemuar nga shumé lloje
té baktereve. Té gjithé kujdestarét duhet té pastrojné duart dhe parakrahét pér 3 minuta me sapun
antibakterial para se té prekin njé té porsalindur. Kujdestarét duhet té lajné duart e tyre vazhdimisht
né mes té kontakteve mes foshnjeve tjera apo nénés. Ky aktivitet éshté mbrojtja e vetme mé e
fugishme kundér infeksionit, g¢ mund té keté njé i posalindur. Shenjat vitale té posalindurit
(temperatura, rrahjet e zemrés dhe frymémarrja) duhet té maten dhe regjistrohen ¢do 4 oré pas 2
oréve té para té matjes mé té afért. Ngjyra, toni i zérit dhe garja duhet té merren parasysh. Plani i
kujdesit pér té porsalindurin pérfshin vézhgimin e vazhdueshém, kujdesi fizik, garkullimi i gjakut,
ményra e té ushqyerit dhe barnat. Detyra e infermierés éshté ta dijé kohén e duhur kur anétarét e
familjes jané té gatshém pér pérkujdesin e té posalindurit. Infermieria duhet té regjistrojé kohén
dhe karakteristikat e urinimit dhe jashtéqitjes sé paré. Jashtéqijta e paré e té posalindurit éshté me
lagéshti dhe nga njé substancé e zezé e qujatur mekanium. Pas 3 deri 4 dité ngjyra e jashtéqitjes
ndérron nga ngjyré té zezé né té gjelbért me nuanca té kafté. Kalimi i mekoniumit dhe prezenca e
zErave né stomak jané shenja té sigurta gé trakti gastrointestinal &shté funksional. Derdhja urinare
e njé té posalinduri mashkull duhet té jeté e fugishme. Njé i porsalindur gé nuk ka urinuar 24 oré

duhet t'i referohet njé mjek pediatrik/neonatolog. Né ditén e paré Iékura e trupit si dhe ajo e kokés
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mund té pastrohen nga gjaku si dhe mekonium i pérdorur, ky pastrim mund té béhet me ujé té
vakét dhe sapun me pH neutrale, pa eré ose pa parfum. Nése i posalinduri ka temperaturé nuk
guxon té lahet. Nuk ka nevojé pér pérdorim té produkteve pér pérkujdesje té 1ékurés, né fakt éshté
e kundérta, kéto produkte mund té shkaktojné skugje dhe iritim. Sidogofté, ndonjéheré pérdorimi
I produkteve pér zbutjen e lékurés mund té ndihmojé por vetém nése posalinduri ka l1ékuré shumé
té thaté dhe zbutési mund ta hidratojé. Parandalimi i prerjeve dhe plasaritjeve té Iékurés mund té
jeté njé mbrojtje e réndésishme kundér infeksionit. Pér shumé vite kujdestarét pérdorén njé
shuméllojshméri mjetesh pér té pastruar dhe dezinfektuar kordonin e kérthizés, duke pérfshiré
alkoolin izopropil, dhe vajin antibiotiké. Infeksionet e kordonit jané té rralla dhe infermieria duhet
ta késhillojé familjen gé té mbajé kordonin té thaté, té pastrojé vetém me ujé dhe té raportojé ¢do
eré, gelb ose skugje gé shtrihet né bark. Té posalindurit duhet té marrin profilaksiné pér sy kundér
infeksioneve té shkaktuara nga gonorreja ose klamidia. Mbrojtja mé e miré e syve kundér
gonorresé dhe klamidias antibioterapia lokale. Vitamina K duhet té jepet vazhdimisht né rutiné te
i posalinduri gé té parandalohen sémundjet hemorragjike. Marrja e Vitaminés K né ményré orale
nuk rekomandohet né kété kohé pér shkak se nuk dihet saktésisht efekti i saj. N& shumicén e
praktikave kursimi i gjakut té kordonit ndodhé gjaté kohés sé lindjes. Praktikimi i “kursimit” té
gjakut té kordonit pér rast nevoje né té ardhmen sikurse ¢rregullim gjenetik, hematologjik ose
onkologjik éshté e diskutueshme pér shkak se shanset e té posalindurit té keté ¢rregullime té kétilla
nuk jané aq té larta po ashtu pérdorimi i gjakut té kordonit pér familjaré té tjeré éshté pothuasje i
pamundur. Akademia Amerikane e Pediatris€ nuk e lejon “kursimin” e gjakut né ményré private
vetém nése njé anétaré i familjes ka nevojé pér gjakun e kordonit. Protokolle pér pérkujdesin e
posalindurit deri né daljen nga spitali. Né protokoll mund té pérfshihen kéto:

1. Pérkujdes i miré pér dhe i zellshém pér té posalindurin

2. Kontrolli dhe matja e temperaturés, pulsit dhe frymémarrjes ¢do 30 minuta

3. Regjistrimi i urinimit dhe lévizjeve té zorréve

4. Peshimi i té posalindurit

5. Té jepet 1 mg vitaminé K né ményré intramuskulare(l.M.) né kofshén e djathté té posalindurit

6. Té jepet profilaksina pér syté
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7. Pérdorni sapun dhe ujé pér t'u kujdesur pér kordonin e kérthizés. Thani dhe ekspozoni né ajér

kur té jeté e mundur.

8. Té vendoset né lloj djepi apo shtrat pér foshnje me kapele té vogél prej pambuku
10. Té jepet qumésht gjiri ¢do dy oré

11. Té jepet vaksina hepatis B (0.5ml) né kofshén anterolaterale té majté
2.4.6. Vézhgimi infermieror te i posalinduri

Vézhgimi dhe monitorimi i vazhdueshém infermieror béhet sipas udhézimeve klinike/
protokolleve té infermierisé(Clinical Guidelines Nursing). Pé&r té posalindurin vémendja e vecanté

duhet t'i kushtohet aspekteve té méposhtme té vlerésimit: (Caserta, 2015)

Temperatura

Temperatura normale e njé foshnje varion nga 36.5°C - 37.2°C

Njé vlerésim mjekésor dhe dyshim né infeksion neonatal duhet té konsiderohet pér ¢do
posalindur me njé temperaturé > 38°C

Njé dyshim né infeksion neonatal pérfshin: Punksion lumbal, urinokultura hemokultura,
ekzaminimin e ploté té gjakut, CRP dherentgen.

Njé temperaturé prej < 36.5°C konsiderohet hipotermike dhe kérkohet njé vlerésim mjekésor.
Njé mbulesé si veshje / batanije duhet té shtohet dhe temperatura duhet té pérséritet ¢do oré.
Nése temperatura mbetet né 36.5°C ose mé poshté, i posalinduri duhet té konsiderohet pér
transferim né njé inkubator. Ju lutemi referojuni protokolleve dhe procedurave mjekésore.
Temperatura ¢do oré duhet té kontrollohet derisa té keté dy temperaturé té njépasnjéshme té

barabarta ose mé té médha se 36.6°C

Temperatura neutrale e ambientit/dhomés
Té posalindurit jané vecganérisht té prekshém nga humbja e nxehtésisé pérmes konvekcionit,
pércjelljes, avullimit dhe rrezatimit. Prandaj siguroni:

Konsideroni nevojén pér té pérdorur njé ngrohés rrezatues pér té ruajtur
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temperaturén.Konsideroni transferimin né njé inkubator nése posalinduri éshté hipotermik,

pércillni protokollet dhe procedurat mjekésore.

Transferimi

Nése njé i posalindur duhet té transferohet ndérmjet njésive/reparteve, duhet té sigurohen masa té
pérshtatshme pér té ruajtur temperaturén e tyre. Sipas protokolleve dhe procedurave,konsideroni
pérdorimin e inkubatorit pér té posalindurin menjéheré pas operacionit pér njé periudhé stabilizimi,
sipas kritereve (4-24 oré). Té posalindurit gé kthehen nga neonatologjia né repartin obstetrik duhet

té kené njé temperaturé prej 36.5 >, pérpara se té dalin nga neonatologjia.

Dhimbja

Ekzistojné tre mjete kryesore té pérdorura pér posalindurit pér vlerésim té dhimbjeve, kéto mjete
pasgyrojné njé kombinim té veté-raportimit dhe vlerésimit té sjelljes.Vlerésoni dhimbjen duke
pérdorur shkalléen mMVDH(mjet i modifikuar i vlerésimit té dhimbjes)vlerésohet me poena duke
e vlerésuar gjendjen e té posalindurit dhe até géndrimin e té posalindurit, gjumin, té gajturat,
ushqyeshmérin, ngjyrén e Iékurés, té rrahurat e zemrés, frymémmarrjen, pulsin, oksigjenimin,
tensionin arterial; oseFLAQQ Fytyrén, kémbét, aktivitetin, t€ qajturat dhe qetésimin.Secila
kategori (Fytyra, kémbét etj) shénohet né shkallé 0-2, e cila rezulton né njé rezultat total dhimbjeje
midis 0 dhe 10. Personi qé vleréson téposalindurin duhet t'i vézhgojé ato shkurtimisht dhe pastaj
té shénojé secilén kategori sipas pérshkrimit té dhéné.

FLAQQ ka njé shkallé té larté té dobishmérisé pér té posalindurit.

Niveli i sheqerit né gjak
Niveli i shegerit né gjak duhet té matet né pranim pér té gjithé posalindurit e sémuré. Shpeshtésia
e matjes sé nivelit té sheqerit né gjak varet nga: ashpérsia e sémundjes, rreziget e hipoglikemisé,

shenjat klinike té hipoglikemisé, ndryshimet pas dhénies sé infuzionit/ Glukozé.

Ushgyeshmeria

Qumeéshti i gjirit éshté ushgimi mé i pérshtatshém dhe mé i domosdoshém. Ai nuk mund té

zévendesohet plotésisht nga asnjé ushqim tjetér. Kulloshtra, quméshti i ditéve té para ka réndési té

vecanté pér té porsalindurin. Réndési té vecanté ka edhe vénia e shpejté né gji e foshnjés. Thithja
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e gjirit éshté alternativa mé e miré pér té béré ardhjen e shpejté té quméshtit. Higjena e gjinjéve
éshté e réndésishme.Vendosni rutinén dhe historiné e té ushqyerit: ushqyeria me gji, formula e
gumeéshtit ose me ané té tubit nasogastrik. Vlerésoni metodén mé té pérshtatshme té ushqyerit (oral
/ nasogastrik). Nése i posalinduri nuk éshté miré nuk mund té thithé, atéheré nénat duhet té
mbéshteten pér té ruajtur quméshtin e tyre té gjirit.Nése ushgehet dobét me gji, i posalinduri duhet
té vlerésohet pér futjen e njé tubi nazogastrik ose fillimin e l1éngjeve IV,

Tabela e méposhtme tregon véllimet e sugjeruara té ushqyerjes sipas moshés, megjithaté kjo
tabelé éshté vetém njé udhézues i pérafért dhe kérkesat do té ndryshojné sipas moshés
gestacionale dhe procesit té sémundjes.

Tabela 1. Véllimet e sugjeruara té ushqyerjes sipas moshés

Mosha ml/kg/dité
Ditét 1 - 4 I . T ) L
Fillimisht nga 30 deri 60 ml/kg/dité dhe do té rritet gjaté ditéve né vazhdim si¢ tolerohet
Dita5-3 150ml/kg/dité; disa foshnje vecanérisht té parakohshme mund té kérkojné 180-200ml / kg / dité si¢
muaj tregohet klinikisht
3muaj - 6 120 ml/kg/dité
muaj
6 muaj - 12 100 ml/kg/dité;
muaj disa foshnje mund té ulen né 90ml / kg / dité si¢ tregohet klinikisht

Shénim: Késhillikombétar i Shéndetit dhe Kérkimit Mjekésor (2012) Udhézime pér ushqyerjen e posalindurive.Canberra:
Késhilli Kombétar i Shéndetit dhe Kérkimit Mjekésor

Regjistrimi i rrepté i ushqyerjes duke pérfshiré kohézgjatjen e ushgimit me gji dhe me qumésht
artificial véllimi/sasia, pesha trupore para dhe pas ushqyerjes duhet té regjistrohen.Si pérfundim

infermieria duhet té vlerésoj dne dokumentoj:

Sasiné e urinés duhet té matet dhe té peshohet pampersa. Sasiae urinés duhet té jeté ml 2ml / kg /
oré, variancat ndaj késaj duhet té¢ merren parasysh dhe shenjat e dehidrimit klinik raportohen né
ekipin trajtues/mjekésor. Funksioni i zorréve - frekuenca, konsistenca dhe ngjyra, té vjella -

frekuenca dhe ngjyra.
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2.4.7. Monitorimi infermieror te i posalinduri

Té gjitha léngjet intravenoze kérkojné njé urdhér aktual mjekésor, sipas protokollit té
zakonshém. (Caserta, 2015)

Tabela 2. Léngjet intravenoze (IV):

Mosha ml/hr ml/kg/dité Léngjet e rekomanduara
0-24ooré pesha x 2.5 60ml/kg/dité 10% Dextrose

25 - 48 oré pesha x 2.5 60ml/kg/dité 10% Dextrose

49 - 72 oré peshax 3 72ml/kg/dité *10%Dextose+NaCl+KCl
> 72 oré pesha x 4 96ml/kg/dité *10%Dextose+NaCl+KCl

Shénim * Urdhérohet si 10 % Dekstrozé 500 ml dhe 6.5 ml 20 % NaCl dhe 10 ml 7,5 % KCI (duke dhéné 22 mmol NaCl dhe 10

mmol KCI pér 500 ml) Shénim: Neonatal eHandbook — Administrimi infermieror i infuzioneve IV gjaté dhénies sé kujdesit
shéndetésor.

Neonatét kérkojné Iéngje shtesé me minimum prej 10% dekstrozé pér té pérmbushur kérkesén e
tyre metabolike dhe uljen e rezervave té energjisé. Njé normé maksimale e Iéngjeve prej 100 ml /
kg / dit¢é nuk duhet té tejkalohet pa konsultim / miratim nga ekipi mjekésor dhe
neonatalogu.Kufizimi i léngjeve shpesh kérkohet dhe duhet té merret né konsideraté né
posalindurin e sémuré. Analizat e gjakut, temperatura dhe CRP para fillimit t¢ marrjes sé Iéngjeve
IV né 24 orét e para (mé shpejt nése tregohet klinikisht) pér té posalindurin né mbajtjen e Iéngjeve
IV. Pesha trupore fillestare duhet té regjistrohet té paktén dy heré né javé por pér njé té posalindur

té sémuré me léngje IV do té jeté e nevojshme pesha trupore té matet mé shpesh.
Kujdesi ndaj kanilés pér Iéngje intravenoze te i posalinduri

Vendet e kanulés duhet té jené té dukshme, duhet té kontrollohen ¢do oré te té posalindurit, pasi

ata jané né rrezik té larté pér Iéndime né presion dhe ekstravazion.
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Kujdesi ndaj Iékurés

Vlerésimi i ndryshimeve né Iékuré duhet té béhet gjaté pranimit dhe té paktén njé heré njé ndérrim
(dhe né cdo ndryshim, sipas nevojés).Vlerésonité posalindurin pér faktorét e rrezikut té
ndryshimeve siskugje né lékuré, jashtéqitje té shpeshta, eliminimi i barnave, medikamente gé
ndryshojné frekuencén ose pérbérjen e jashtéqgitjeve. Zona urogjenitale: ruajtja e integritetit té
Iékurés, aplikoni njé krem qé pérmban oksid zinku né ¢do ndryshim, kur keni veprime té shpeshta
ose té lirshme té zorréve, si dhe né shenjén e paré té eritemés ose ndryshimeve né lékuré.(By SickKids

staff). Raportoni ¢do skugje dhe ndryshim né lékuré te stafi mjekésor pér shqyrtim. (Caserta, 2015)

Kujdesi pér gjumé

Gjumi optimal éshté thelbésor pér rritjen dhe zhvillimin normal dhe ndihmon né rikuperimin. Té
porsalindurit zakonisht flené 16-18 oré né dité pér rritje dhe zhvillim normal. Trajtimi dhekujdesi
pér té posalindurinderisa éshté i zgjuar.(By SickKids staff). Inkurajoni pérdorimin e ndrigimit pér té
pasgyruar modelet e dités dhe té natés. Kjo ndihmon né zhvillimin e tranzicionit normal né modelet
egjumit té natés.

Angazhimi i prindérve

Sémundja dhe ndarja shkaktojné rritje té stresit dhe ankthit tek i posalinduri dhe familja e tyre dhe
kjo éshté vértetuar se ndikon né zhvillimin e trurit dhe pérparimin pasues té neuro-zhvillimit né
fémijéri. Prandaj, éshté thelbésore qé cdo pérpjekje té béhet pér té zhvilluar lidhjen prind-foshnjé
duke inkurajuar familjet gé té bashkéveprojné me posalindurit e tyre sa mé shumé gé té jeté e
mundur, nga sa mé shpejt té jeté e mundur(By SickKids staff).

Inkurajoni angazhimin pérmes: pjesémarrja né ushqyerje, kujdesit pér gjumé,larje etj.
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Qéllimi 1 kétij punimi éshté té zgjerojmé njohurité lidhur me kujdesin infermieror te i posalinduri
me infeksione t&¢ mundshme pas lindjes, sidhe té evitohen shkaget e infeksioneve t& mundshme,
ku réndésia e Kkétij punimi lidhet mekonstatimin e patologjive madhore qé shogérohen me

infeksionet e mundshme te i posalinduri dhe trajtimin emévonshém té tyre.

Objektivat e studimit:

- Té pérshkruajmé infeksionet e mundshme te i posalinduri
- Té pérshkruajmé diagnostifikimin dhe trajtimin infeksionet e mundshme te i posalinduri

- Té kuptojmé réndésiné e kujdesit infermieror tek té posalindurit
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4. METODOLOGJIA

Burimi kryesor i té dhénave pér aspektin teorik té kétij punimi ka géné kérkimi né literatura
mjekésore, shumica e té dhénave té ketijé punimi jané té pérkthyera nga gjuha angleze né gjuhén
shqipe. Metoda e grumbullimit té té dhénave éshté e tipit té rishqyrtim literature. Literatura éshté

pérzgjedhur né bazé té problematikes gé té shtjellohet né punim.

Literatura éshté pérzgjedhur né bazé té kétyre kritereve: Titullit té temés e cila éshté marré, nga
fjalét kyce gé jané pérdorur pér kérkime mjekésore né internet. Propozime té marra nga ana e
profesionistéve mjekésor. Pér aspektin teorik té kétij punimi éshté pérdorur metoda e rishikimit té

literaturés.
Krahas késaj, éshté realizuar njé studim retrospektiv né spitalin rajonal té Prizrenit, ku jané

analizuar té dhénat nga vitet 2017 dhe 2018 mbi infeksionet e té posalindurve né spitalin e

Prizrenit, respektivisht né repartin e Neonatologjiseé.

26



5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

5.1. Prezantimi i rezultateve

Pas rishqyrtimit té literatures dhe analizimit té statistikave né repartin e Neonatologjisé né spitalin
e Prizrenit. Ku jané marré dy vite t& ndryshme viti 2017 dhe 2018 pér infeksionet e mundshme te
té posalindurit,jané rishikuar té dhénat statistikore dhe jané analizuar. Pér realizimin e analizave

té té dhénave éshté punuar né programin e excel dhe i kam paragitur né grafikone.

Né grafikonin nr. 1 éshté paragitur numri i pranimeve té posalindurve né spitalin e Prizrenit té vitit
2017 dhe 2018, ku sipas statistikave numri mé i madh i pranimeve té té posalindurve ka gené né

vitin 2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore me rreth 55% e té posalindurve.

Viti 2018
Viti 2017
1902
2000 - 1800 - 1771
1500 - 1750 -
570
1000 - 1700 -
500 - 1650 - 1626
1600 - \
0 . !
Meshkuj Femra 1550 o '
Meshku;j Femra

Figura 1. Numri i pranimeve e té posalindurve ne spitalin e Prizrenit té viteve 2017-2018

Né grafikonin nr. 2 &shté paragitur numri i pranimeve té posalindurve me S.C. né spitalin e
Prizrenit té vitit 2017 dhe 2018, ku sipas statistikave numri mé i madh i pranimeve té té

posalindurve me S.C. ka gené né vitin 2017.
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Pranimet me S.C.
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Figura 2. Numri i pranimeve té posalindurve me S.C.

Né grafikonin nr. 3 &shté paragitur numri i pranimeve té posalindurve me WE né spitalin e
Prizrenit té vitit 2017 dhe 2018, ku sipas statistikave numri mé i madh i pranimeve té té

posalindurve me WE ka gené né vitin 2017.
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Figura 3. Numri i pranimeve té posalindurve me WE.

Né grafikonin nr. 4 &shté paraqgitur numri i transfereve té posalindurve nga spitalii Prizrenit pér
QKUK Kilinika Neonatologjisé té vitit 2017 dhe 2018, ku sipas statistikave numri mé i madh i i

transfereve té posalindurve nga spitalii Prizrenit pér QKUK Klinika Neonatologjisé ka gené né

vitin 2018.
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Transferet né QKUK
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Figura 4. Numri i transfereve té posalindurve nga spitalii Prizrenit pér QKUK Klinika Neonatologjisé

Né tabelén nr 3 jané paragitur diagnozat mé té shpeshta te té posalindurit né spitalin e Prizrenit né
repartin e Neonatologjisé té vitit 2017 dhe 2018, ku sipas statistikave té marra né repartin e
Neonatologjisé né vitin 2018 ka pasur (137) raste ndérsa né vitin 2017 (105) raste, ku sipas
statistikave kemi né vitin 2018 kemi mé shumé raste té diagnostifikuar me Sepsa se sa né vitin
2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore 67% qé jané prekur me kété infeksion. Ndérsa rastet e
diagnostifikuar me obs Sepsa né vitin 2018 jané (79) raste ndérsa né vitin 2017 (66) raste, ku sipas
statistikave né vitin 2018 kemi mé shumeé raste té diagnostifikuar me obs Sepsa se sa né vitin 2017
dhe ka dominuar gjinia mashkullore 62% qé jané prekur me kété infeksion. Té diagnostifikuar me
Asphixio neonati kemi (42) raste né vitin 2018 ndérsa (29) raste né vitin 2017, ku sipas statistikave
né vitin 2018 kemi mé shumeé raste té diagnostifikuar me Asphexio neonati se sa né vitin 2017 dhe
ka dominuar gjinia mashkullore me 61%gé jané prekur me kété infeksion. Ndérsa rastet e
diagnostifikuar me Pneumonia né vitin 2018 jané (61) raste ndérsa né vitin 2017 (47) raste, ku
sipas statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé raste té diagnostifikuar me Pneumonia se sa né
vitin 2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore 68% qé jané prekur me kété infeksion.Té
diagnostifikuar me Oftalmia kemi (41) raste né vitin 2018 ndérsa (14) raste né vitin 2017, ku sipas
statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé raste té diagnostifikuar me Oftalmia se sa né vitin 2017
dhe ka dominuar gjinia mashkullore me 78%qé jané prekur me kété infeksion. Gjersa té
diagnostifikuar me Meningitis suspekta sipas statistikave kemi vetém 1 rast né vitin 2017 i gjinis
mashkullore.Té diagnostifikuar meHiperbilirubin kemi (108) raste né vitin 2018 ndérsa (83) raste
né vitin 2017, ku sipas statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé raste té diagnostifikuar me
Hiperbilirubin se sa né vitin 2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore me 61%qé jané prekur me

kété infeksion.
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Té diagnostifikuar meHypoglikemi kemi (3) raste né vitin 2018 ndérsa (4) raste né vitin 2017, ku
sipas statistikave né vitin 2017 kemi mé shumeé raste té diagnostifikuar me Hypoglikemi se sa né
vitin 2018 dhe ka dominuar gjinia mashkullore me 57%qé jané prekur me kété infeksion.Ndérsa
rastet e diagnostifikuar me Erythematoxicné vitin 2018 jané (15) raste ndérsa né vitin 2017 (6)
raste, ku sipas statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé raste té diagnostifikuar me
Erythematoxica se sa né vitin 2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore 81% qé jané prekur me
kété infeksion.Ndérsa rastet e diagnostifikuar me Anemia neonati né vitin 2018 jané (7) raste
ndérsa né vitin 2017 (4) raste, ku sipas statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé raste té
diagnostifikuar me Anemia neonati se sa né vitin 2017 dhe ka dominuar gjinia mashkullore 64%
gé jané prekur me kété infeksion.Té diagnostifikuar meSoor kemi (8) raste né vitin 2018 ndérsa
(2) raste né vitin 2017, ku sipas statistikave né vitin 2017 kemi mé shumeé raste té diagnostifikuar
me Soor se sa né vitin 2018 dhe ka dominuar gjinia mashkullore me 80%gqé jané prekur me kété
infeksion. (Anon., 2017)

Tabela 3. Diagnozat mé té shpeshta te té posalindurit né spitalin e Prizrenit né repartin e Neonatologjisé té vitit 2017 dhe 2018

2017 2018
Gjithsejt M F Gjithsejt M F
Sepsa 105 64 41 137 92 45
Obs sepsa 66 38 28 79 52 27
Asphexio neonati 29 19 10 42 24 18
Pneumonia 47 32 15 61 41 20
Oftalmia 14 9 5 41 32 9
Meningitis suspekta 1 1 0 0 0 0
Hiperbilirubina 83 46 37 108 71 37
Hypoglikemia 4 3 1 3 1 2
Erythematoxic 6 5 1 15 12 3
Anemia neonati 4 1 3 7 6 1
Soor 2 2 0 10 8 2
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5.2. Analiza e rezultateve

Pas analizimit té statistikave té marra nga Spitali Rajonal Prizren té dy viteve té ndryshme 2017
dhe 2018 del né pah se raste me infeksione t¢ mundshme te té posalindurit jané té shprehura mé
shumé gjaté vitit 2018 se saté vitit 2017. Sipas statistikave numri mé i madh i transfereve té
posalindurve nga spitalii Prizrenit pér QKUK Klinika Neonatologjisé ka gené né vitin 2018. Né
vitin 2018 kemi mé shumé té prekur me Sepsé se sa né vitin 2017. Me dyshimin pér sepsé kemi
mé shumé raste né vitin 2018 se sa né vitin 2017. Sipas statistikave né vitin 2018 kemi mé shumé
raste té diagnostifikuar me Asphexio neonati se sa né vitin 2017. Mé shumé raste kemi té
diagnostifikuar me Pneumoniané vitin 2018 se sa né vitin 2017. Sipas statistikave né vitin 2018
kemi mé shumeé raste té diagnostifikuar me Oftalmia se sa né vitin 2017. Ndérsa té diagnostifikuar
meHiperbilirubinemi né vitin 2018 kemi mé shumé raste se sa né vitin 2017. Né vitin 2018 kemi

mé shumé raste té diagnostifikuar me Anemia neonati se sa né vitin 2017.

Né bazé té statistikave té analizuar duhet gé infermieria gé kujdeset pér té posalindurin té kené
shkathtési dhe njohuri rreth kujdesit adekuat te i posalinduri. Infermieria duhet té kuptojé dhe njohé

shenjat e mundéshme té infeksioneve neonatale.

Gjithashtu, éshté vendimtare ngritja e vetédijes mbi réndésiné e kujdesit gjaté shtazénisé pér té
parandaluar infeksionet e mundshme tek foshnja. Edhe né kété drejtim roli i infermieres éshté ky¢
né informimin e shtatzénave mbi kujdesin adekuat, njohjen e shenjave té infeksioneve té
mundshme, vizitat e rregullta gjaté gjithé periudhés sé shtatzénisé dhe kujdesi adekuat gjaté

procesit té lindjes dhe menjéheré pas lindjes.
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6. REKOMANDIMETDHE KONKLUZIONET

Pas analizimit té statistikave dhe shqyrtimit té literatures, rekomandoj gé infermiret qé kujdesen
pér té posalindurin té kené edukim té vazhduar professional pér kujdesin e té posalindurve.
Standardi i cilésisé duhet té lexohet né kontekstin e udhézimeve kombétare dhe lokale mbi
trajnimin dhe kompetencat. Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor té pérfshiré né
vlerésimin, kujdesin dhe trajtimin e grave shtatzéna dhe posalindurit gé jané né rrezik ose gé kané
njé infeksion neonatal (brenda 28 ditéve té lindjes) né parésore (pérfshiré komunitetin) dhe kujdesi
sekondar duhet té kené trajnime dhe kompetenca té mjaftueshme dhe té pérshtatshme pér té ofruar
veprimet dhe ndérhyrjet e pérshkruara né standardin e cilésisé. Deklarata e cilésisé pér trajnimin e
personelit dhe kompetencat zakonisht nuk pérfshinen né standardet e cilésisé. Sidogofté,
rekomandimet né burimin e zhvillimit pér llojet specifike té trajnimit pér temén qé tejkalon
trajnimin profesional standard, konsiderohen gjaté zhvillimit té deklaratés sé cilésisé.

Mbéshtetja duhet té jeté e pérshtatshme nga piképamja kulturore dhe e plotésuar me informacion
bashkékohore.Duhet té keté protokolle té shkruara rreth komunikimit, né vecanti né lidhje me
referimin midis niveleve té kujdesit, ndérmjet sektoréve té ndryshém klinik dhe ndérmijet
profesionistéve té kujdesit shéndetésor. Kéto protokolle duhet té auditohen rregullisht nga
instancat eprore.

Mos ti jepen rutiné qumésht té formulave té posalindurive gé ushgehen me gji né institucione
shéndetésore, vetém né raste té vecanta, té€ rekomanduara nga mjeku.

Té ofrojné dhe sigurojné mbéshtetjen e ushqyerjes ekskluzive me gji pavarésisht vendndodhjes sé
pérkujdesjes.

Pérparimi i pérshpejtuar pér mbijetesén neonatale dhe promovimin e shéndetit dhe miréqgenies
kérkon forcimin e cilésisé sé kujdesit, si dhe sigurimin e disponueshmérisé sé shérbimeve

shéndetésore cilésore te té porsalindurit me peshé té ulét ose té sémuré.
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Té gjithé posalindurit duhet té marrin kujdesin si né vijim:

mbrojtje termike (p.sh. promovimi i kontaktit Iékuré mé lékuré midis nénés dhe foshnjés)
kujdes higjienik ndaj kordonit/kérthizés dhe kujdesit té Iékurés

ushqyerja me gji e hershme dhe ekskluzive

vlerésimi pér shenja té problemeve serioze shéndetésore ose nevojé pér kujdes shtesé (p.sh.
ato gé kané peshé té ulét né lindje, té sémuré ose kané njé néné té infektuar me HIV trajtimi
parandalues (p.sh. imunizimi BCG dhe hepatiti B, profilaksia e vitaminés K dhe syrit)

Nénat duhet té késhillohen dhe edukohen se kur duhet té kérkojné kujdes mjekésor. Shenjat e

rrezikut pérfshijné problemet e ushqyerjes, nése i porsalinduri ka aktivitet té zvogéluar,

frymémarrje té véshtiré, ethe, temperature, konvulsione ose ndjehet i ftohté. Simptomat e

infeksionit pérfshijné temperaturén mbi 38.0 gradé C, ushqyerjen e dobét, nervozizmin,

pérgjumjen e tepért, frymémarrjen e shpejté dhe ndryshimin e sjelljes.Infeksionet te té

porsalindurit mund t& mjekohet me antibiotiké dhe Iéngje 1V.

OBSH po punon me ministrité e shéndetésisé dhe partnerét pér:

1) forcimin dhe investimin né kujdes, vecanérisht rreth kohés sé lindjes dhe javés sé paré
té jetés pasi shumica e té sapolindurve vdesin né kété periudhé kohore

2) pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér nénat dhe té porsalindurit nga shtatzénia né té
gjithé periudhén pas lindjes, pérfshiré forcimin e mamisé

3) zgjerimin e shérbimeve cilésore pér té porsalindurit e vegjél dhe té sémuré, pérfshiré
forcimin e infermierisé neonatale

4) zvogélimin e pabarazive né pérputhje me parimet e mbulimit shéndetésor universal,
duke pérfshiré adresimin e nevojave té té porsalindurve né ambiente humanitare dhe té
brishté

5) promovimin e angazhimin dhe fugizimin e nénave, familjeve dhe komuniteteve pér té

marré pjesé dhe té kérkojné kujdes cilésor pér té porsalindurit.
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