COVID-19 (KORONA VIRUS) DHE SHTATZENIA

Rekomandime té pérkohshme pér té vepruar me pacientet sh-
tatzéné gjaté pandemisé me Covid-19

INFORMATE PER PUNETORET SHENDETESOR

’ A Member Association of
‘ HERA I . Republika e Magedonisé sé Veriut
A Federation ;4 S —

European Network o Ministria e Shéndetésisé

Tetor 2020 Version i dyte




(0K

04

04

(0

06

06

07

08

(0)7

10

10

11

PERMBAJTJA

HYRJE
PERIUDHA E INKUBIMIT

MANIFESTIMI | SIMPTOMAVE

ZHVILLIMI KLINIK | SEMUNDJES

MENAXHIMI KLINIK DHE TRAJTIMI

NDERPRERJA E MASAVE TE KUJDESIT OSE VETEIZOLIM NE SHTEPI

VLERESIMI DHE MONITORIMI | PACIENTEVE SHTATZENATE CILAT
JANE INFEKTUARA OSE TE DYSHIMTA ME INFEKTIM ME COVID-19

TABELA 1 - KATER SKENARE BAZIK PER MENAXHMENT TE
FOSHNJAVE TE SAPOLINDURA PAS LINDJES

TABELA 2 - PLANI PER CLAJMERIM TE FOSHNJAVE TE SAPOLINDURA
NE BAZE TE QENDRIMIT TE PERBASHKET TE PUNETORIT
SHENDETESOR DHE PRINDERVE

KUJDESI SPITALOR ME ANTITRUPA (TE PACIENTET POZITIVE OSE TE
DYSHUARA ME COVID-19)

TABELA 3 - KUJDESI ME ANTITRUPA PER PACIENTEN E
HOSPITALIZUAR

INFORMATA PER GRATE SHTATZENA GJATE PANDEMISE ME KORONA-
VIRUS



HYRJE

Dokumenti éshté version i dyté i Rekomandimeve té pérkohshme, gé shérben t'i informojé
dhe talehtésojé punén e punétoréve shéndetésor, té cilét kané ose mund té vijné né kontakt
me pacienté té cilét jané té dyshimté me Covid-19 ose jané té infektuar. Rekomandimet
e pérkohshme jané bazuar mbi njohurité mé té reja mjekésore pér gjendjet lidhur me
pandeminé e Covid-19, té shkaktuar nga SARS-CoV-2.

Rekomandimet kané té béjné me gjinekologét amé, gjinekologét té cilét jané pérgjegjés pér
spitalin e lindjeve, pediatrit, mamité dhe infermieret e angazhuara pér periudhén antenatale
dhe peripartale, por edhe pér personelin tjetér shéndetésor té pérfshiré né monitorimin dhe
mjekimin e pacienteve shtatzéna.

Njé pjesé e informatave té fituara me Rekomandimet e reja té pérkohshme duhet t'u
shérbejné punétoréve shéndetésor té sigurojné informim té drejt pér pacientet e tyre dhe
né ményré adekuate t'i pércjellin gjaté shtatzénisé dhe periudhén postpartale. Informatat
kané té béjné me rekomandimet e pérgjithshme pér parandalimin e pérhapjes sé infektimit
me korona virus dhe pér optimizmin e kontrolleve té grave shtatzéna, ndérsa me géllim qé
té mos humben pérfitimet nga kontrollet e rregullta antenatale, por edhe té zvogélohet
numri i tyre né funksion té parandalimit nga infektimi i pacienteve shtatzéna me Covid-19.
Né kuadér té rekomandimeve jané pérfshiré edhe disa algoritme gé té lehtésohet pasqyra
e procedurave, té cilat duhet té ndérmerren te pacientét e dyshimté ose me infektim té
vértetuar me korona virus gjaté kontrolleve antenatale, triazhi i pacienteve me simptoma té
Covid-19, hospitalizimi i pacienteve me rrezikshméri dhe ményra e zbatimit té lindjes dhe
periudhés pas lindjes.

Supozimi se do té keté njohuri té reja bazuar mbi déshmité mjekésore né periudhén e
ardhshme, si dhe mundésia pér fillimin me vaksinim né muajt gé vijojné dhe hulumtimi
i modaliteteve té reja pér trajtim té Covid-19, tregon se kéto rekomandime mund té
plotésohen me informata té reja né ndonjé periudhé té ardhshme.



PERIUDHA E INKUBIMIT

Mendohet se periudha e inkubimit pér Covid-19 zgjat mesatarisht 4-5 dité nga momenti i ekspozimit té virusit, e
deri né paragitjen e simptomave, ndérsa mé gjaté deri né 14 dité. Personat gé do té infektohen me virus shfagin
simptoma (né pjesén mé té madhe 97,5%) deri né ditén e 11-té prej infektimit me SARS-CoV-2.

MANIFESTIMI | SIMPTOMAVE

Shenjat dhe simptomat e Covid-19 té pranishme né fillimin e infektimit dallojné, por gjaté sémundjes shumica e
personave me Covid-19 presin t'i kené kéto simptoma:

= Ethe = Humbja e ndjenjés pér shije ose aromé
= Kollitje = Inflamacion i fytit

= Frymémarrje e shkurtér ose e véshtirésuar = Bllokimi ose sekret nga hunda

= Lodhje = Neveri ose vjellje

= Dhimbje e muskujve ose té trupit = Diarreja

= Koké dhembje

Simptomat dallohen varésisht nga véshtirésia e sémundjes. Pér shembull, ethet, kollitia dhe frymémarrja e
véshtirésuar shpesh shfagen si simptoma te njerézit té cilét jané hospitalizuar me Covid-19 se sa te ata me formé
mé té lehté té sémundjes (mjekim shtépiak).

Simptomat atipike klinike ndodhin shpesh, ndérsa personat mé té moshuar dhe personat me komorbiditet
mjekésor mund té kené paragqitje té vonuar té etheve dhe simptomave respiratoré.

Lodhja, koké dhembja dhe dhimbjet te muskuijt (mialgjia) jané mes simptomave mé té shpeshté té paragitur te
personat té cilét nuk jané hospitalizuar. Po ashtu, simptoma té shpeshté mund té jené edhe dhimbje né fyt dhe
kongjestion nazal ose sekretim nga hunda (rinorea).

Shumé persona me Covid-19 shfagin simptoma gastrointestinale, sic jané neveritja, vjellja ose diarreja, ndonjéheré
edhe para se té zhvillohen ethet dhe simptoma né traktin e poshtém respirator. Kéto vecanérisht vérehen te
graté, té rinjté dhe pacientét e moshés sé mesme, té ciléve nuk u nevojitet hospitalizim.

Derisa shumé prej simptomave té Covid-19 jané té réndomta pér sémundje tjera respiratore ose virusale, anosmia
(humbja e ndjenjés pér aromé) duket se éshté mé specifike pér Covid-19.

Numri i rritur i studimeve epidemiologjike tregojné pér transmetimin e SARS-CoV-2 nga rastet asimptomatike dhe
gjaté periudhés para simptomatike té inkubimit.



ZHVILLIMI KLINIK | SEMUNDJES

Véshtirésia e sémundjes

Véshtirésia e sémundjes mund té ndryshojé nga e lehté deri né kritike:

B Prej e lehté deri te e matur (simptoma té lehté deri né formé té lehté té pneumonisé): aférsisht te 80% té
rasteve.

= E véshtiré (dispnea, hipoksia ose > 50 % pérfshirje e mushkeérive gjaté incizimit): aférsisht te 15% té rasteve.

®  Kritike (insuficiencé respiratoré, shok ose difunksion multiorganik: aférsisht te 5% té rasteve.

Progresioni klinik

Te pacientét té cilét kané zhvilluar formé mé té réndé té sémundjes, koha mesatare e fillimit té& sémundjes deri te
gjendja dispnoike |évizé prej 5 deri né 8 dité, derisa koha mesatare deri te paraqgitja e sindromit té distresit akut
respirator (ARDS) nga fillimi i sémundjes ose simptomave lévizé prej 8 deri 12 dité. Nga ana tjetér, koha mesatare
nga pranimi i pacientit né Repartin pér reanimacion intensiv lévizé prej 10 deri 12 dité. Punétorét shéndetésor
duhet té jené té vetédijshém pér mundésiné qé te disa pacienté té fillojé pérkegésimi i shpejté i gjendjes dhe njé
javé pas fillimit té€ sémundjes.

Faktorét e rrezikut pér sémundjen e réndé

Mosha éshté faktor i réndésishém i rrezikut pér sémundjen e réndé, komplikimet dhe vdekjen. Ekzistimi i diabetit,
sémundjet kronike té mushkérive dhe sémundja kronike e veshkave kontribuojné pér seriozitet té madh té
sémundjes dhe rezultate té padéshiruara te pacientét. SéEmundjet serioze, duke pérfshiré edhe sémundjet e
zemrés, sémundjen koronare té arteries, mund t'i vendose personat né grup me rrezik mé té larté té sémundijes
sé réndé nga Covid-19. Personat me hipertension mund té ekspozohen ndaj rrezikut té larté té sémundjes sé
réndé nga Covid-19, por nése hipertensioni éshté sémundja e vetme ekzistuese te pacienti, konsiderohet se ai
nuk éshté i ekspozuar ndaj rrezikut mé té madh pér paragitjen e formés mé té réndé té Covid-19.

Ri-infektimi

Ekzistojné té dhéna té kufizuara pér ri-infektim me SARS-KoV-2 pas rikuperimit nga Covid-19. Edhe pse zvogélimi
i RNK virusale bie me térhegjen e simptomave, megjithaté zvogélimi i RHNB virusale mund té vazhdojé edhe me
dité dhe javé. Megjithaté, mungojné té dhéna pérfundimtare dhe mbetet e pasigurt nése personat me antitrupa
jané té mbrojtur nga ri-infektimi me SARS-KoV-2 dhe nése éshté késhtu, cfaré pérgendrimi i antitrupave éshté i
nevojshém gé té sigurohet mbrojtja.



Testimi virusal

Diagnostikimi i Covid-19 bazohet mbi zbulimin e RNK té virusit té SARS-KoV-2 me teste té cilat pérdorin
transkripté reversé té polimerasa chain reaction (RT-PCR). RNK virusale mé lehté zbulohet nga ekzemplari nga
nazofaringu né raport me ekzemplarin nga fyti. Zbulimi i RNK virusale né gjak mund té jeté shenjé e formés sé
réndé té sémundjes. Eshté paragitur infektim me SARS-KoV-2 dhe me viruse tjera respiratore, ndérsa zbulimi i
patogjenit tjetér respirator nuk e pérjashton infektimin edhe nga Covid-19.

Gjetjet laboratorike dhe radiografike

Gjetjet laboratorike. Limfopenia éshté gjetja mé e shpeshté laboratorike te Covid-19 dhe paragitet bile te 83% té
pacientéve té hospitalizuar. Limfopenia, neutrofilia, pérgendrime té rritura té alanin aminotransferaza né serum
dhe aspartat aminotransferaza, niveli i rritur i laktat dehidrogjenazés, SKR i larté dhe nivel i larté i feritin mund
té jené té lidhura me formén mé té réndé té sémundjes. D-dimerét e rritur dhe limfopenia jané té lidhura me
shkallén e larté té vdekshmérisé.

Gjetjet radiografike. Radiografia né kraharor te pacienti me Covid-19 zakonisht manifestohet me konsolidim
bilateral té ambientit ajror, edhe pse pacientét mund té kené edhe radiografi té pa vérejtur té kraharorit né fillim
té sémundjes. KT nuk rekomandohet pér skrining ose si test nga linja e paré pér diagnostikimin e Covid-19.

MENAXHIMI KLINIK DHE TRAJTIMI

Pacientét me formeé té lehté deri té
matur té sémundjes

Pacientét me pasqyré té lehté klinike (mungesa e pneumonisé virusale dhe hipoksia) ndoshta fillimisht edhe
mos keté nevojé pér hospitalizim dhe shumé prej tyre mund té mjekohen né kushte shtépiake. Hospitalizimi i té
infektuarve do té varet nga pasqyra klinike, nevoja nga mbéshtetja, faktorét potencial té rrezikut pér zhvillimin e
formés sé réndé té sémundjes dhe kushtet e pacientit pérveté izolim shtépiak. Pacientét me faktoré té pérhershém
rreziku duhet me kujdes té monitorohen, duke pasur parasysh progresionin e mundshém né formé té réndé té
sémundjes, vecanérisht né javén e dyté pas paraqitjes sé simptomave.

Pacientét me formé té réndé té sémundjes me Covid-19 trajtohen né reparte té vecanta spitalore né pélgim me
protokollet ekzistuese.

Ndérprerja e masave té kujdesit ose
veté izolim né shtépi

Pacientét te té cilét ekziston pérmirésim klinik dhe mund té clajmérohen nga spitali, mund té vazhdojné me
mjekim né kushte shtépiake deri né pérfundimin e periudhés sé veté izolimit.



VLERESIMI DHE MONITORIMI | PACIENTEVE SHTATZENA TE CILAT
JANE INFEKTUARA OSE TE DYSHIMTA ME INFEKTIM ME COVID-19

EKSPOZIMI | GRAVE SHTATZENA NDAJ SARS-COV-2

- Anketa epidemiologjike pozitive pér ekspozimin ndaj Covid-19 né 14 ditét paraprake
- Simptomat té cilat mund té ndérlidhen me infektimin me Covid-19

EKZAMINIMI KLINIK + RT-PCR (SARS-CoV-2) i ekzemplarit nga sekreti nazofaringeal dhe faringeal

RASTI ASIMPTOMATIK RASTI SIMPTOMATIK
Nuk éshté né ambientin pér izolim (Temp. >38 °C dhe simptomat respiratore)
MONITORIMI | GJENDJES MONITORIMI | GJENDJES NE SPITAL
NEé kushte shtépiake - Ambient i izoluar me presion negativ (IRNP)
temperatura + simptomat respiratore - Pajisje adekuate mbrojtése* pér vizitorét/punétorét shéndetésor

- Pajisje adekuate pér lindje dhe kujdes neonatal

TEST NEGATIV | TEST POZITIV | .
SARS-CoV-2 SSARS-CoV-2 TEST NEGATIV | TEST POZITIV* |

SARS-CoV-2 SSARS-CoV-2

Izolim shtépiak né periudhé prej 14 ditéve Izolim shtépiak né periudhé prej 14 ditéve +
Né rast té lindjes: monitorimi klinik
- Nuk rekomandohet dhénia e gjirit pér foshnjén e sapolindur Nése simptomat vazhdojné:
- Pélgim i informuar i nénés lidhur me trajtimin e foshnjés TESTIMI | SRISHEM

(dhénia e gjirit ose izolim deri né marrjen e rezultatit negativ) (mundési pér test té rrejshém pozitiv)

HOSPITALIZIMI né QENDREN E TRIAZHIT

Ndérprerja e — - — Monitorimi adekuat i nénave:
monitorimit t& gjendjes Monitorimi i fetusit me ultrazé: rritja + +T° HR, BP, RR (3-4x/né javé)
dopler / 2 javé + Pasqyra klinike e gjinjve

(Rezoluaté e larté e ST-sken ose X-ray)
Monitorimi i fetusit:
+ FHR (1x/né dité)
RIKUPERIMI + Pjekuria e fetusit me ndihmén e injeksionit betametazon varésisht nga
gjendja e nénés (deri né javén e 34 té gestacionit)
+ |V trajtimi me anibiotik (varésisht nga protokolli lokal)

* PAJISJE MBROJTESE
Masa plotésuese pér mbrojtje nga

A e e PRANIMI NE REPARTIN PER KUJDES INTENSIV (Quick SOFA

o Score) Duke pérfshiré mé shumé se 1 prej kritereve gé vijojné:

- Maska mbrojtése (FFP2 ose N95) - Presion i gjakut sistol < 100 mmHg

- Dorza - Shkalla respiratoré > 22

- Peleriné mbrojtése - Nivel i zvogéluar ose fluktativ i vetédijes - Koma rezultati i Glasgouit < 15
- Syza mbrojtése

LINDJE URGJENTE ME PRERJE CEZARIANE
- SHOKU SEPTIK
- DUFUNKSION AKUT ORGANIK

SARS-CoV-2: Sindrom i réndé akut respirator - DISTRES EVIDENT FETAL

i korona virusit 2; COVID-19: Sémundje nga
korona virusi i ri 2019; VR: Presion i gjakut;
CT-scan: Skanim tomografik kompjuterik; FHR:

. e T .. LINDJA
Frekuencé zemrés sé fetusit; HR: Frekuencé s e " .
L . Y o Para javés sé 24-té té gestacionit (fetus neviabil)
e zemrés; IRNP: Ambient i izoluar me presion . . o . P
- oD, . . - Né rast té sémundjes sé réndé té nénés, té ndérpritet shtatzénia
negativ; IV: Intravenoze; RR: Shkalla respiratore; L e -
= X LR o e Pas javés sé 24-t€ té gestacionit
T°: Temperatura; TOP: Ndérprerja e shtatzénisé; . . i : L . .
" . X o - Né vend ngjarje / Né ambient té izoluar me presion negativ
RT-PCR: Polimeraza reagim vargor me reagim té . - ’ Lo R o s
- et T ) - Lindja vagjinale (induksioni i lindjes + lindje instrumentale nése éshté e
kundeért transkripsioni; US: Ultrazé; WG: Java e mundur, pérveg nése nuk ka nevojé pér prerje urgjente cezariane)
gestacionit; X-ray: Radiografi; IRNP - Ambient i » perves JC PET Prefje ur|

Prerja e hershme e kordonit umbelikal
- Larja e foshnjés gé té pengohet transmetimi i virusit
- Monitorimi i gjendjes sé foshnjés né ambient té izoluar
- SARS-CoV-2 RT-PCR e foshnjés 7 B
- Pélgim i informuar lidhur me trajtimin e foshnjés (dhénia e gjirit ose izolim deri
né marrjen e rezultatit negativ)

izoluar me presion negativ.



TABELA 1: Katér skenaré bazik pér menaxhment té foshnjave té sapolindura pas lindjes

PRERJA CEZARIANE
URGJENT OSE <34 GA

PRERJA CEZARIANE
FOSHNJE ELEKTIVE DHE
STABILE

LINDJA VAGJINALE

LINDJA VAGJINALE

Marréveshje e pérbashkét mes
NICU, anestezioni dhe OV ekipi

Marréveshje e pérbashkét mes
NICU, anestezion dhe OV ekipi

FOSHNJE JOSTABILE OSE < 34GA

Marréveshje e pérbashkét mes
NICU, anestezion dhe OV ekipi

FOSHNJE STABILE

Marréveshje e pérbashkét
mes NICU, anestezia dhe OV
ekipi

Lindja né sallé me presion
negativ ose NERA salla e pastruar
e operacionit (SO)

Lindja né sallé me presion
negativ ose NERA salla e pastruar
e operacionit (SO)

Lindja né sallé me presion negativ
ose NERA salla e pastruar e
operacionit (SO)

Lindja né sallé me presion
negativ ose NERA salla e pas-
truar e operacionit (SO)

Motra neonatale #1 né SO e
dorézon foshnjén e sapolindur
te:

Motra neonatale #1 né SO e

dorézon foshnjén e sapolindur te:

Motra neonatale #1 né SO e dorézon
foshnjén e sapolindur te:

Ekipi i NICU (mjeku dhe
motra neonatale #1) presin té
pérgatitur jashté nga RS pér
resuscitacion t& mundshém

Neonatologu me inkubator
jashté nga SO

Neonatologu me inkubator
jashté nga SO

Neonatologu me inkubator jashté
nga SO

Pediatri informon pér foshn-
jén stabile

Inkubatori transportohet né
dhomén e izoluar té NICU
ose dhomén postpartale

paraprakisht té caktuar me

presion negativ®

Inkubatori transportohet né
dhomén e izoluar té NICU
ose dhomén postpartale

paraprakisht té caktuar me

presion negativ®

Inkubatori transportohet né
dhomén e izoluar té NICU ose
dhomén postpartale paraprakisht
té caktuar me presion negativ®

Mbetet né RS me nénén®

Motra e pérgatitur neonatale #2 pret
né dhomén e izolimit té NICU ose
dhomén postpartale paraprakisht
té caktuar me presion negatov

pér ndihmé eventuale né evaluim
dhe resuscitacion té foshnjés sé
sapolindur nése éshté e nevojshme,
derisa motra neonatale #1 i heq
rrobat mbrojtése dhe dorézat e
jashtme nga SO dhe pérséri vesh
set tjetér, pas ¢ka i pérmbahet
resuscitacionit ekzistues.

Evaluimi/resuscitacioni nga
neonatologu né dhomén e izoluar
té NICU ose dhomén postpartale
paraprakisht té caktuar me presion
negativ. Motra neonatale #2 e veshur
me rroba mbrojtése pret jashté nga
dhoma e asistencés, nése éshté i
nevojshém resuscitacioni.

Motra neonatale #2 pret né dhomén
e izolimit té€ NICU ose né dhomén
postpartale paraprakisht té caktuar
me presion negativ pér ndihmé

gjaté evaluimit dhe resuscitacionit té
mundshém né rast té nevojés, derisa
motra neonatale #1 e heq pajisjen
mbrojtése dhe dorézat e jashtme nga
SO dhe pérséri vesh set tjetér, pas ¢ka i
pérmbahet resuscitacionit.

Evaluimi/resuscitacioni i foshn-

Evaluimi/resuscitacioni i foshnjés sé

jés sé porsalindur sapolindur
. E sémuré ose < . . . . E sémuré ose <
Stabile 34GA Stabile E sémuré Stabile 34GA
Trajtimi né Trajtimi né Traitimi né
dhomén dhomén Jtimine
R P dhomén pér
L périzolim L pér izolim L izolim ose
Bisedé me ose dhoma Bisedé me ose dhoma Bisedé me ah
prlnderlt me presion prlnderlt me presion prlnderlt .Oma me .
dhe foshnja negativ né dhe foshnja negativ né dhe foshnja prerféonlgsggt'v
e sapolindur NICU.c Transfer | e sapolindur | NICU.c Transfer e sapolindur Transfer ‘né
dérgohet né NICU pas dérgohet né NICU pas dérgohet NICU pas
né dhomén st?bili.;imi.t., né dhomén stébili.;imi.t., né dhomén stabiliz?mit
postpartale nése éshté postpartale té nése éshté postpartale té nése Eshtd
té nénés. né dhomén nénés. né dhomén nénés. né dhomén
postpartale postpartale
. - postpartale me
me presion me presion . .
. . presion negativ.
negativ. negativ.

a a Ky transport jashté nga SO e zvogélon ekspozimin e ekipit neonatal ndaj pikave flige dhe aero kripérave té cilat hidhen jashté gjaté intubimit té nénés
dhe veté procesit té lindjes. Dhoma postpartale ku transportohet foshnja e sapolindur tashmé éshté kontaminuar nga néna né fazén e lindjes dhe néna, pas
operacionit, transferohet né kété dhomé, me cka reduktohet numri i dhoma té ekspozuara té shtatzénave pozitive ndaj SARS-CoV-2.

b Diskutim me prindérit: nése néna éshté simptomatike, mé ideale do té ishte gé foshnja e sapolindur té ndahet nga té gjitha nénat pozitive me Covid-19 dhe
té ushgehet nga ana e kujdestarit té shéndetshém me qumésht me shishe, derisa te néna nuk shfaget: a) rezoluta e temperaturés trupore pa pérdorimin e
antipiretikéve, b) pérmirésimi né simptomat respiratore, c) dy brise negative nazofaringeale vijuese pér SARS-CoV-2 té kryera né distancé prej sé paku 24 oréve.
Por néna mund té insistojé qé foshnja e saj té jeté me até né dhomén postpartale (rekomandohet rreptésishté kundér késaj nése éshté pozitive me SARS-CoV-2
dhe me simptoma). Nése foshnja mbetet né dhomé me nénén, duhet té béhet kjo gé vijon: a) foshnja duhet té ndahet sé paku 6 hapa, b) duhet té keté barrieré
fizike mes nénés dhe foshnjés, dhe c) quméshti i mjelé nga néna duhet t'i jepet foshnjés nga ana e kujdestarit té shéndetshém, ose ¢) nése néna insiston té japé
gji edhe krahas késhillave, duhet té mbaje higjiené té pastér té duarve, té mbaje maské mbrojtése dhe t'i dezinfektojé gjinjté para sete japé gji.

¢ Né rast se nuk ka dhomé pér izolim, foshnjat té cilat nuk kané nevojé pér mbéshtetje respiratoré mund té vendosen né izolim me masa té vecanta pér kujdes.



TABELA 2: Plani pér clajmérim té foshnjave té sapolindura né bazé té géndrimit té pérbashkét té
punétorit shéndetésor dhe prindérve

SITUATE IDEALE

ALTERNATIVE
(SIMPTOMA OSE STRATEGJI E BAZUAR MBI

SKENARI

Néna - pozitive,
POR asimptomatike.
Foshnja - negative

(STRATEGJIA E BAZUAR MBI TESTE)

Foshnja ¢lajmérohet nga spitali dhe i dorézohet
personit té shéndetshém, i cili mé tutje kujdeset
pér até.

Néna duhet té keté rezultate negative nga FDA,
test molekular urgjent té miratuar pér Covid-19
pér zbulimin e SARS-CoV-2 RNA prej sé paku dy
mostrave vijuese té€ marra respiratore né distancé
kohore prej <24 oré. (gjithsej dy rezultate nega-
tive).

KOHEN)

Foshnja do té ¢lajmérohet nga spitali dhe do t'i
dorézohet nénés, por me respektimin e masave té
kujdesit, gjegjésisht pas 10 ditéve té kaluara nga
testi i paré i diagnostikuar pozitiv té€ Covid-19 te
néna dhe nén supozimin se nuk ka ardhur deri te
zhvillimi i simptomave té dyshimta pas zbulimit té
testit pozitiv.

Néna - pozitive
DHE me simptoma.
Foshnja — negative

Foshnja i dorézohet personit té shéndetshém
nén 60 vjet, i cili mé tutje kujdeset pér até.
Néna duhet té keté rezultate negative té FDA
testit molekular urgjent té miratuar pér Covid-19
pér zbulimin e SARS-CoV-2 RNA sé paku dy
mostra té marra vijuese respiratore né distancé
kohore prej < 24 oré. (gjithsej dy rezultate
negative).

Foshnja do té ¢lajmérohet nga spitali dhe do t'i
dorézohet nénés, por me respektimin e masave pér
kujdes, gjegjésisht:

1. do té kalojné sé paku 3 dité (72 oré) nga
pérmirésimi i gjendjes te néna, definitivisht si
rezoluté e temperaturés sé ngritur trupore pa
pérdorimin e antipiretéve dhe pérmirésimin e
simptomave respiratore (p.sh. kollitja, mungesa e
frymémarrjes),

2. pasi gé té kalojné 10 dité nga paraqitja e
simptomave té para.

Néna - pozitive,
POR asimptomatike.
Foshnja — pozitive,
POR asimptomatike

Pér foshnjén nuk duhet té kujdesen persona té

infektuar.

Foshnja do té clajmérohet nga spitali dhe do t'i
dorézohet nénés e cila éshté né mbikéqyrje té
vazhdueshme dhe masat e kujdesit derisa néna:
- ka rezultate negative té FDA testit molekular
urgjent té miratuar pér Covid-19 pér zbulimin
e SARS-CoV-2 RNA prej sé paku dy mostrave té
marra vijuese respiratore né distancé kohore
prej sé paku < 24 oréve. (gjithsej dy rezultate
negative).

Foshnjat té cilat jané pozitive né testim (statusi
i té ciléve nuk mund té zbulohet pér shkak
té mungesés sé testit), por pa simptoma té
Covid-19, mund té ¢lajmérohen nga spitali né
pajtim me ¢do rast individual me respektimin
adekuat té masave pér kujdes dhe planifikimin
e kontrolleve mé té shpeshta (konsultime me
telefon ose né ordinancé) né afat prej 14 ditéve
pas lindjes.

Pér foshnjén nuk duhet té kujdesen persona té
infektuar.
Foshnja do té ¢lajmérohet nga spitali dhe do t'i
dorézohet nénés e cila éshté nén mbikéqyrje té
vazhdueshme dhe masa pér kujdes derisa néna:

- ka rezultate negative té FDA testit molekular
urgjent té miratuar pér Covid-19 pér zbulimin e
SARS-CoV-2 RNA sé paku dy mostra té marra vijuese
respiratoré né distancé kohore prej < 24 oréve
(gjithsej dy rezultate negative).

Foshnjat té cilat jané pozitive ndaj testimit (ose
statusi i té ciléve nuk mund té zbulohet pér shkak té
mungesés sé testit), por pa simptoma té Covid-19,
mund té ¢lajmérohen nga spitali né pajtim me
¢do rast individual me respektimin adekuat té
masave pér kujdes dhe planifikimin e kontrolleve té
shpeshta (konsultim me telefon ose né ordinancé)
né afat prej 14 ditéve pas lindjes.

Foshnja mbetet né spital sé paku 3 dité (72 oré) pasi té keté pérmirésim té simptomave respiratore dhe
derisa nuk merre dy teste vijuese negative pér SARS-CoV-2 nga brise té kombinuara nga faringu deh
nazofaringu té béra né interval prej 48 deri 72 oré, gjaté sé cilés i paré éshté béré 24 oré pas lindjes.
Nénat simptomatike me Covid-19 nuk duhet t'i vizitojné foshnjat e tyre té cilat kané nevojé pér kujdes
intensiv neonatal, derisa nuk i plotésojné kéto kritere:

Té bazuara mbi simptoma - rezoluté e temperaturés trupore pa pérdorimin e antipiretéve pér sé paku
72 oré dhe pérmirésimi i simptomave respiratoré dhe té kené kaluar sé paku 10 dité nga dita e paré e
paraqgitjes sé simptomave, OSE
Bazuar mbi testin — rezultate negative té FDA testit molekular urgjent té miratuar pér Covid-19 pér
zbulimin e SARS-CoV-2 RNA prej sé paku dy mostrave té marra vijuese respiratoré né distancé prej 24
oréve (gjithsej dy rezultate negative).

Néna - pozitive ME
ose PA simptoma.
Foshnja - pozitive
dhe ME simptoma

Shkurtesat: FDA - Food and Drug Administration; RNA - ribonucleic acid; RT-PCR, reverse transcription polymerase chain reaction.

Vérejtje: Té gjitha foshnjat nga shtatzénat pozitive né SARS-CoV-2 clajmérohen pas kontrollit té hollésishém nga ana e pediatrit dhe raportit
té hollésishém me udhézime pér ményrén e métejshme té monitorimit dhe trajtimit, me géllim té parandalimit né rast se néna do té paragitet
né kontrollin e caktuar dhe me kété e ekspozon né rrezik personelin klinik. | jepet késhillé nénés ose personit i cili kujdeset pér foshnjén, té
dérgohet né kontrollin e caktuar né kliniké nga ana e anétarit té shéndetshém té familjes dhe monitorimet vijuese té béhen pérmes telefonit
ose né ambulancé. Testi i pérséritur pér SARS-CoV-2 RT-PCR mund té béhet pas 48 oréve nése foshnja éshté clajméruar para skadimit té 48
oréve né spital.



Kujdesi spitalor me antitrupa (te pacientet pozitive
ose té dyshuara me Covid-19)

TABELA 3: Kujdesi me anti trupa pér pacienten e hospitalizuar

ASPEKTI

TE MERRET PARASYSH

Mbikéqyrja klinike

Krahas kontrolleve té zakonshme antenatale pér monitorimin e gjendjes sé nénés dhe
fetusit, monitoroni edhe nivelin e SpO2.

Merrni parasysh gjasat pér penumoni bakteriale.
Monitoroni gjendjen e fetusit né pélgqim me indikacionet klinike.

Prolongoni monitorimet /procedurat pér té cilat gruaja duhet té nxjerrét nga izolimi,
nése kjo nuk e kércénon shéndetin e saj.

Incizimi mjekésor

Mos e prolongoni incizimin nevojshém mjekésor gé t'i shmangeni ekspozimit né
rrezatim té fetusit.

Mbuloni uterin gravid me mbulesé gé ta mbrojé nga rrezatimi.

Kryeni kontroll me ultrazé pér ta kontrolluar gjendjen e fetusit sipas indikacioneve, si
edhe pas zhdukjes té simptomave akute.

Né rast té rezultateve té Covid-19 gjaté tremujorit té paré, rekomandohet incizim i
hollésishém morfologjik me ultrazé né periudhén prej javés sé 18 deri né javén e 24.

Pér momentin nuk ka informata pér rrezikun nga anomalité e lindura gjaté infektimit
me Covid-19 gjaté tremujorit t€ paré ose té dyté.

Lidhur me paragitjen e etheve te néna, nuk ka informata konsekuente pér rrezikun nga
paragitja e anomalive té lindura gjaté embriogjenezés.

Kortikosteroide
antenatale

Pér momentin nuk ka déshmi té mjaftueshme gé té béhet zévendésim i indikacioneve/
rekomandimeve standarde lidhur me pérdorimin e tyre pér arritjen e pjekurisé té
mushkérive te fetusi.

Ka raporte me pérfundime té ndryshme pér rezultatet, gjaté sé cilés kufizimet e dizajnit
té hulumtimeve ndikon mbi mundésité pér gjeneralizimin e gjetjeve pér pérdorimin e
kortikosteroide pér arritjen e pjekurisé sé mushkérive te fetusi.

Te graté me formé serioze té Covid-19 pér té cilat nevojitet kujdes intensiv ose ventilim
mekanik, merrni parasysh rrethanat individuale dhe késhillohuni me eksperté nga fusha
multidisiplinore.

Sulfat magneziumi

Nuk ka déshmi té kapshme pér shkak té cilave do té ndryshonin indikacionet/
rekomandimet e zakonshme

Né rast té Covid-19, shqyrtoni opsionin pér terapi konservative me Iéngje.

Tokolitiké

Nifedipini kund té keté efekt gjaté mjekimit té Covid-19 pér shkak té€ ngjashmérive
né efikasitetin gjaté trajtimit té edemit té mushkérive né lartési mbidetare dhe
manifestime té mushkérive karakteristike pér Covid-19.

Edhe pse ekzistojné shkage pér brengosje lidhur me pérdorimin e ilagceve anti
inflamatore jo steroide (p.sh. indometacin) gjaté trajtimit té infektimit me Covid-19, nuk
ka té dhéna pér shkak té cilave do té ndryshonte pérdorimi i tyre né kété moment

Shmanguni pérdorimit té betamimeticinit te graté e infektuara me Covid-19, pasi gé
mund té sjellin deri te keqésimi i presionit té ulét té gjakut, tahikardeve dhe edemit té
mushkérive te nénat.
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INFORMATA PER GRATE
SHTATZENA GJATE PANDEMISE
ME KORONA-VIRUS

1. Cilat jané pasojat nga Covid-19
gjaté shtatzénisé?

Té gjitha informatat medicinale té disponueshme té botés sugjerojné se graté shtatzéna nuk jané mé té rrezikuara
té sémuren prej Covid-19, se sa graté personat e shéndoshé té rritur. Numri mé i madh i grave shtatzéna té
infektuara me virusin kovid kané simptoma me dhembje té lehta ose té mesme, té ngjashme me ato gripit ose mos
kené fare simptoma dhe plotésisht shérohen pas njé periudhe té caktuar kohe. Kolla, ethet, humbja e té dihaturit,
koké dhembja ose humbja e ndjesisé sé aromés dhe shijes, jané simptoma zé tjeré, té cilét mé shpesh jané té
lidhura me Covid-19 tek graté shtatzéna.

Vetém te njé numé i vogél grave shtatzéna té infektuara me Covid-19 duhet té shérohen né spital. Te kéto mund
té shfagen simptoma seriozé (temperatura té larta gé zgjasin disa dité, kolla e thaté e vazhdueshme, frymémarrje
e rénduar, humbja e shpejté e ndjesisé pér aromé ose shije, bark qitje e vazhdueshme e shogéruar me dehidrim),
g€ mund té jeté shenjé e se po zhvillohet njé infeksion i serioz tek mushkérité e bardha, pér cka nevojitet kujdes
i menjéhershém mjekésor.

Sipas njé studimi né Britaniné e Madhe, e botuar mé 11 maj, vetém 10% nga gjithsej 427 gra shtatzéna, té cilat
ishin shtriré né spital pér shérim prej virusit Korona, kané pasur nevojé pér kujdes intensiv. Dhe nga kéto vdigén
vetém pesé gra, edhe pse nuk éshté aq e qarté nése Covid- 19 éshté shkaktari i drejtpérdrejté pér vdekjen e tyre.
Studimi tregon se numri mé i madh i grave shtatzéna, té cilat gené pranuar pér kujdes intensiv dhe me simptoma
mé té garta té sémundjes ishin né muajin e treté té shtatzénisg, qé e bén mé té qarté réndésiné e distancimit
fizik pas javés sé 28 té shtatzénisé. Graté shtatzéna mé té médha se 35 vjece, até gé jané né mbipeshé ose kané
histori sémundjesh té& méhershme, si tensioni i larté ose diabeti, jané mé té rrezikuara ta zhvillojné simptoma mé
seriozé té sémundjes.

2. Pérse graté shtatzéna konsiderohen si grup mé nd-
jeshém né vendin ton€?

Sipas vendimit té Qeverisé té Republikés sé Maqgedonisé té Veriut, graté shtatzéna jané pércaktuar te grupi
kategorisé té mé ndjeshme té qytetaréve dhe jané té liruara nga detyrat e punés. Pér t'u liruar nga puna graté
shtatzéna duhet té deponojné vértetim prej gjinekologut amé te punédhénési i tyre.

Ky vendim pér lirimin e grave shtatzéna nga obligimet e punés nuk bazohet te fakti se graté shtatzéna jané mé té
rrezikuara nga sémundja serioze e virusit Korona, por mé shumé pér njé kujdes paraprak.

Né aspektin medicinal éshté e njohur se virusi infektues te graté shtatzéna mund té shkaktojné sémurje mé
serioze pér shkak té ndryshimit té sistemit imunitar gjaté shtatzénisé, sidomos pas javés 28 té saj, nése ndodh
infektimi i tyre me Kovid 19.
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3. Nése gruaja shtatzéné éshté e infektuar me virusin
korona, cilat pasojat pér beben e saj?

Shtimi i fakteve mjekésore té cilat arrijné nga bota pér ndikimin e Covid-19 mbi frytin e gruas, tregojné se
éshté e mundshme bartja e virusit gjaté shtatzénisé ose gjaté lindjes. Sipas studimit té lartshénuar nga Britania
e Madhe, ku ishin trajtuar 427 shtatzéna, vetém te 12 foshnje u gjet prania e Covid-19, por vetém te 6 prej
12 foshnjave éshté gjetur prania e virusit menjéheré pas lindjes. Kjo déshmon se bartja e virusit nga shtatzéna
te foshnja éshté fare e vogél. Sidomos éshté me réndési té theksohet se té gjithé té porsalindurit té cilét jané
infektuar me Kovid 19, fill pas lindjes, u shéruan shpeijt.

Né pajtim me faktet dhe pérvojén e deritanishme, éshté pak e besueshme se prania e virusit te shtatzénat mund
té shkaktojé problem né zhvillimin e foshnjés. Vec késaj, nuk ka fakte té cilat sugjerojné se ekziston ndonjé rrezik
i madh nga abortimi spontan né rastin e infektimit me Covid-19.

Por, numri gjithnjé e mé i madh i raporteve flasin se disa foshnja lindin para kohe ose lindin me peshé mé té
vogél, por mbi té gjitha prej nénave té cilat kané pasur simptoma seriozé té virusit korona. Megjithaté, nuk
éshté aqg e garté nése virusi Korona éshté i lidhur drejtpérdrejt me lindjen e parakohshme, ose u éshté sugjeruar
shtatzénave té lindin para kohe pér té mbrojtur shéndetin e tyre.

4. Cilat jané masat mbrojtése nga Covid-19 pér graté
shtatzéna?

Masat mbrojtése nga Covid-19 pér graté shtatzéna, jané té njéjta si pér té gjithé gytetarét e Republikés toné. Kjo
do té thoté t'i ndjekin dhe respektojné rekomandimet e Ministrisé sé Shéndetésisé. Megjithaté, shtatzénat dhe
anétarét e familjes té saj, nevojitet té kené kujdes té vecanté pér kéto masa:

®  Té lahen duart rregullisht dhe shpesh;

= Ménjanimi i kontakteve me persona té cilat kané shfaqur simptoma té virusit Korona (temperatura e larté dhe
kolla e thaté);

= Nése ka nevojé pér té kryer ndonjé obligim pune, preferohet té kryhet nga shtépia, nése pér kété ka kushte;

= Ménjanimi i prezencés né vende publike, si portet, restorantet, gendrat kozmetike e ngjashém, pér fatin se né
vendet e mbyllura virusi shpérndahet shumé mé lehté;

= Té mos udhétohet me transport publik;

= Gjaté daljes jashté té vishet maska né gojé e hundg;

= Vazhdimisht té mbahet distanca prej 2 metrash me njeréz té tjeré;

= Té zvogélohet kontakti me persona té tjeré, duke pérfshiré edhe migté dhe anétarét e familjes;
= Té mbahet higjiena rregullisht né shtépi;

= Té pérdoren rregullisht vitamina;

= Duhanxhinjté ta rrallojné pirjen e duhanit.

Nése gruaja shtatzéné gjendet né mes té shtatzénisé (sidomos pas javés 28) ose ka sémundje zemre ose sémundje
té tjera kronike, duhet mé shpesh té zbatohet masat pér distancim social, duke i pérfshiré edhe:

= Daljen nga shtépia vetém pér puné té€ domosdoshme, blerja e ushgimit, ilaceve, shétitje ose ushtrime jashté,
duke mbajtur distancén fizike prej 2 metrash;

= Té mos merret pjesé né grumbullime mé té médha me miq, anétaré familjesh, dasma ose kremte fetare;

= Zvogélimi i kontakteve me miq dhe anétaréve té familjeve mé té gjera jashté banese dhe pérdorimi i mjeteve
digjitale pér komunikim té rregullt;
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= Meénjanimi i cdo kontakti me persona qé shfagin simptoma té virusit Korona;
= Dezinfektimi i pérditshém i celularéve dhe kompjuteréve (tastierés, miushit, monitorit).

Edhe pérkundér masave restriktive qé ekzistojné pér virusin Korona, éshté me réndési qé shtatzénat té vazhdojné
me aktivitet fizik, té€ ushtrojné dhe té shétisin rregullisht pér ta ruajtur shéndetin fizik dhe mendor.

5. Si té ruhet shéndeti mendor te graté shtatzéna
gjaté pandemisé me korona virusin?

Pandemia me korona virusin ndikon mbi anksiozitetin e rritur té popullatés sé pérgjithshme, bile edhe té grave
shtatzéna, duke pasur parasysh se shtatzénia paraget periudhé shtesé té pasigurisé né jeté te graté.

Izolimi, véshtirésité financiare pér shkak té ardhurave té uléta né familje, gasja e kufizuar deri te sistemi pér
mbéshtetje jané vetém njé pjesé e faktoréve té rrezikut qé negativisht ndikojné mbi shéndetin mendor té njerézve.

Vecanérisht éshté e réndésishme gé gjinekologét amé té bisedojné me pacientet e veta pér gjendjen psikologjike
dhe té pérpigen t'u ndihmojné né raste kur ka nevojé. Ministria e Shéndetésisé e hapi linjén telefonike 078 378
766, e cila éshté e dedikuar pér mbéshtetje psikologjike té grave shtatzéna gjaté pandemisé.

6. Si pandemia me korona virus ndikon mbi kontrollet
e rregullta mjekésore te grate gjate shtatzenise?

Kujdesi pér shéndetin e grave gjaté shtatzénisé éshté mé i réndésishém edhe nése nuk i béné kontrollet e
rregullta antenatale te gjinekologu amé ose né spital, rreziku mund té jeté i démshém pér shéndetin e saj dhe
shéndetin e foshnjés. Prandaj éshté e réndésishme qé gruaja shtatzéné rregullisht t'i béjé kontrollet mjekésore
edhe kur ndjehet miré, pa dallim se cka i rekomandohet gé t'i respektojé masat pér distancim fizik.

Graté shtatzéna duhet té késhillohen se ndoshta do té keté nevojé gé ta zvogélojné numrin e kontrolleve
té zakonshme gjaté shtatzénisé, por se do t'u mundésohet numér i nevojshém minimal i kontrolleve dhe
analizave. Numri i kontrolleve gjaté shtatzénisé varet shumé edhe nga gjendja e pérgjithshme shéndetésore
e gruas shtatzéné, si dhe nga sémundjet paraprake, historia e shtatzénive té kaluara, faktorét e rrezikut dhe
tjera.

Nése graté shtatzéna ndjehen miré dhe nuk kané pasur kurrfaré komplikime nga shtatzénité paraprake, duhet ta
kené parasysh se:

= Nése kané nevojé pér kontroll té rregullt ose duhet t'u béhet skrining-analizé (né pélgim me periudhén e
shtatzénisé né té cilén gjendet), duhet té paragiten te gjinekologu amé gé té caktojné termin.

= Nése kontrolli ju éshté anuluar ose prolonguar, ose nuk e mbajné mend kur e kané kontrollin e ardhshém, té
paragiten te gjinekologu amé&, me géllim mé miré té informohen dhe té caktojné daté pér kontrollin e ardhshém.

= Numri i kontrolleve me ultrazé, pérvec nése nuk ka gjendje urgjente, mund té zvogélohen gjaté shtatzénisé.
= Gjithnjé duhet té mbajné pajisje personale mbrojtése (maské né gojé dhe hundég) gjaté kontrollit gjinekologjik.

Pa dallim si éshté gjendja momentale e gruas shtatzéng, té keté parasysh se:

e Nése paragitet problem urgjent, por nuk éshté lidhur me simptoma té korona virusit, menjéheré me
telefon té paraqitet te gjinekologu amé, té cilin menjéheré do ta informojé se fjala éshté pér shtatzéni;

e Nése ka simptoma té korona virusit, me telefon t'i kontaktojé: dhe mjeku i saj i pérgjithshém amé dhe
gjinekologun i saj amé, té cilét menjéheré do t'i informojé se fjala éshté pér shtatzéni, dhe ata do ta béjné
vlerésimin pér nevojén gé té testohet dhe si mé tej do té ndérmerret kujdesi mjekésor, dhe lidhur me
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simptomat e kovidit, ndérsa lidhur me shtatzéniné;

e Nuk duhet té shkojé me vendimin e saj né ambulancé ose né spital, pa paralajmérim paraprak me telefon,
pasi gé e rrité rrezikun nga infektimi;

= Nése paragiten simptoma, t'i minimizojé kontaktet me persona tjeré. Nése duhet té shkojé te gjinekologu
amé ose né spital pas paraqitjes paraprake me telefon, té keté eventualisht vetém njé shogérues dhe mos t'i
marre me vete fémijét.

7. A ka nevojé qgé graté shtatzéna té testohen pér ko-
rona virusin?

Testimi pér korona virusin né shtet kryhet vetém né pélgim me algoritmet ekzistuese shéndetésore dhe
anketén epidemiologjike. Kjo do té thoté se testimi i grave shtatzéné éshté i mundur vetém nése ekzistojné
simptoma té korona virusit dhe nése anketa epidemiologjike tregon se gruaja shtatzéné ka qené né rrezik pér
transmetimin e virusit.

8. A ka nevojé graté shtatzéna té marrin suplemente
té vitaminés D?

Suplementet e vitaminés D ju rekomandohet té gjitha grave shtatzéné gjaté shtatzénisé. Ekzistojné raporte
té caktuara té cilat tregojné se personat me pérgendrim té ulét té vitaminés D jané né rrezik mé té madh nga
komplikimet mé serioze respiratoré nése infektohen me korona virusin. Megjithaté nuk ekzistojné déshmi té
mjaftueshme se marrja e vitaminés D mbron nga infektimi me Covid-19, ose se paraqget terapi efektive.

MEé shpesh grave shtatzéna ju rekomandohet té marrin nga 10 mikrogram vitaminé D né dité qé té mbrohen
eshtrat dhe muskujt e shéndetshém. Suplementet e vitaminés D mund té gjenden né barnatore dhe né
marketét e médha. Nése graté shtatzéna kané pyetje té caktuara lidhur me marrjen e vitaminés D, ju
rekomandohet gé té flasin me gjinekologét e tyre amé.

Rekomandimet kryesore pér graté shtatzéna gjaté pandemisé me Covid-19

=  Ndigni rekomandimet e pérgjithshme té Qeverisé té Republikés sé Magedonisé sé Veriut pér siguriné
(distancén fizike) dhe pérdorimin e maskave dhe mjeteve dezinfektuese;

= Lévizni rregullisht dhe konsumoni lIéngje té€ mjaftueshme;

= Béhuni aktiv dhe stérvituni rregullisht, merrni ushgim té shéndetshém té balancuar, merrni acid folik dhe
suplemente té vitaminés D né pélgim me rekomandimet e gjinekologut tuaj amé;

®  Shkoni né kontrollet/analizat tuaja té caktuara dhe kontrollet antenatale, pérvec nése nuk késhilloheni
ndryshe;

= Kontaktoni me gjinekologun Tuaj amé dhe mjekun e pérgjithshém né rast se keni brenga té caktuara pér
veten dhe shtatzéniné Tuaj.
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