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Falénderimet

Konsulenti déshiron té falénderoj dhe té shpreh mirénjohje pér pérkrahjen e ofruar gjaté misionit té
tij, téré stafit t¢ UNFPA-sé dhe ekipit vlerésues ( Prof.Shefqet Lulaj — Kryetar i Shoqatés sé
Obstetréve dhe Gjinekologéve, Prof. Merita Berisha, Kryetar 1 Komiteti Kosovar pér Shéndetin e
Nénés dhe Fémijés, Dr. Njazi Shala, Pediatér, Ministria e Shéndetésisé e Kosové, Dr. Syheda Latifi —
Hoxha, Obstetér-Gjinekolog, Klinika Gjinekologjike Obstetrike e Qendrés Klinike Universitare né
Prishtin€, Dr. Drita Zajmi-Salihu Instituti Kombétar i Shéndetit Publik, Dr. Zarife Miftari —

Menaxhere e projektit, UNFPA .

Ky mision shumé intensiv do té ishte i pamundur pa ndihmén, pérkushtimin dhe pérpjekjet e tyre.
Falénderim i veganté i dedikohet Zarife Miftarit — Menaxher i projektit, UNFPA, e cila ka punuar si
intervistuese dhe njékohésisht ka qené késhilltare e shkéqglyer gjaté misionit.

“Gruaja duhet té keté gasje té lehté né kujdesin esencial obstetrik, né shérbimet shéndetésore té
maternitetit € jané miré té€ pajisura dhe qé kané profesionisté adekuat, né prezencén e personit té
trajnuar gjaté aktit t€ lindjes, né kujdesin emergjent obstetrik, né referimin efektiv dhe transport né
nivele mé € larta té kujdesit shéndetésor atéher kur éshté e doemosdoshme, né kujdesin post-partal
dhe planifikimin e familjes”. Nga ICPD+5 key Actions (5 veprimet kyce), 1999

Hyrja dhe Objektivat

NEé vitin 1999, Kosova éshté vendosur nén administrimin e Misionit té Kombeve té Bashkuara né
Kosové — UNMIK, né partneritet me Bashkimin Evropian (BE) dhe Organizatén pér Siguri dhe
Bashképunim né Evropé (OSBE). Kosova karakterizohet me mungesé té t€ dhénave té sakta
demografike. Regjistrimi i fundit i popullatés i pranueshém pér té gjithé éshté béré né vitin 1981.
Bazuar né vlerésime projektuese Kosova ka njé popullaté prej mé shumé se 2.0 milion dhe pérfshiné
njé sipérfaqe rreth 10,000 km? (fig.1)

Gjendja e shéndetit maternal, perinatal dhe e foshnjeve né Kosové éshté mé e keqe krahasuar me
pjesén tjetér t€ Evropés. Shkalla e vdekshmérisé sé foshnjeve vlerésohet té jeté 49 pér 1,000 foshnje
té lindura gjallé, gjerésa vdekshméria e fémijéve t€ moshés nén 5 vjecare ésdhté 69 pér 1,000 fémijé.
(Demographic and Health Survey — DHS 2003). Shkalla e vrazhdé e lindshmérisé éshté 23/1000.
Trendi i vdekshmérisé perinatale pér gjaté katér viteve té fundit karakterizohet me njé shkallé té
géndrueshme té lindjes té€ vdekshmérisé fetale dhe me njé ulje té lehté té shkallés sé vdekshmérisé
perinatale dhe vdekshmérisé sé hershme neonatale: prej 29.1/1000 gjaté viti 2000 gjeré né 25.6
/1000 né vitin 2004. T¢€ dhénat lidhur me vdekshmériné maternale né Kosové jané té mangéta dhe
jo té€ besueshme. Nuk ka né diszpozion té dhéna té regjistrimit vital g€ do t€ mundésonin pércjelljen
e trendeve t€ vdekshmérisé, pérfshiré vdekshmériné maternale. Prej vititi 2000 deri mé tani jané
raportuar gjithsej 24 vdekje maternale. N€ vitin 2000 jané raportuar 9 vdekje maternale, né 2001 jané
raportuar 5 vdekje maternale, né 2003 asnjé, né 2004 jané raportuar 7 raste, dhe né vitin 2007 jané
raportuar 3 vdekje maternale. Sidoqofté kéto t€ dhéna nuk jané té besueshme meqenése vdekjet
maternale jané raportuar vetém nga institucionet e Kujdesit Obstetrik emergjent (KOE) dhe
maternitetet, ndérkaq komuniteti i obstetréve gjaté takimeve private ka shprehur brengén e tyre
lidhur me saktésiné e t€ dhénave g€ i ofrohen Ministrisé sé¢ Shéndetésisé pér shkaktarét e vdekjes
maternale. Edhepse mund té mendohet se shkalla aktuale e vdekjes maternale éshté e miré, ekziston
dyshimi se njé hulumtim mé i thellé do té zbulonte mé shumé vdekje, gjé qé do té rriste shkallén e
vdekshmérisé maternale. Gijithashtu éshté kritikuar kualiteti i ekzaminimeve postmortale dhe
shérbimeve té patologjisé.



Shkaktarét kryesor té vdekjes maternale né Kosové i atribuohen shkaktaréve direkt — hipertensioni i
indukuar nga shtatzania, hemorragjia, lindja e bllokuar/ngecur, komplikimet e abortit, si dhe
shkaktarét indirekt. Sidoqofté, raportimi i dobét i indikatorve vital nga ana e institucioneve
shéndetésore e bén té véshtiré vlerésimin real té shkallés sé vdekshmérisé parinatale e maternale dhe
té shkaktaréve.

Shkallét e larta t€ vdekshmérisé maternale, perinatale dhe infantile, reflektojné nevojén pér
pérmirésim té gasjes, shfrytézimit dhe kualitetit t€ shérbimeve pér parandalim, detektim dhe trajtim
té problemeve shéndetésore qé paraqiten gjaté shtatzanisé, lindjes dhe tek foshnjet. Né vitin 2005
Ministria e Shéndetésisé e pérkrahur nga Kryqi i Kuq Zvicerian/UNFAP né bashképunim me
institucionet dhe organizatat tjera relevante ka themeluar grupin punues pér hartimin e Strategjisé
pér Shéndet Riprodhues, dhe momentalisht ky grup éshté né fazén pérfundimtare té finalizimit té
Ligjit té Shéndetit Riprodhues.

Me qéllim té zhvillimit t€ métutjeshém t€ strategjisé sé fokusuar né pérmirésimin e vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé maternale, nevojitet njé vlerésim i gjendjes aktuale té€ shérbimeve t¢ KOE né
Kosové. Vlerésimi i nevojave té€ shérbimeve aktuale t&¢ KOE (Kujdesit Obstetrik Emergjent) né
Kosové éshté inicuar nga UNFPA me géllime si né vijim:

e T& identifikohen kapacitetet e institucioneve gendrore dhe atyre regjionale pér té€ ofruar
shérbime té€ KOE té kualitetit t& larté.

e T¢ identifikohen manggésité kryesore t€ KOE bazuar né indikatorét e procersit sipas KB sig¢
jané: “dispozicioni i KOE”, “distribuimi gjeografik 1 shérbimeve”, “proporcioni i lindjeve
té pritura né institucione té KOE’, “plotéson nevojat pér KOE”, “prerja Cezariane si
pérqindje e lindjeve té pritura”, dhe “shkalla e rasteve fatale”.

e Té& identifikohen mundésité pér intervenime té€ ardhshme qé do té pérmirésonin shérbimet
e KOE né secilin nivel t€ shérbimeve, né kuadér té gasjeve t&€ KOE.

e T¢ jepen rekomandime pér veprime imediate pér t€ béré KOE kualitativ té arritshém né
téré vendin.

Metodologjia
Instrumentet e studimit

Qysh prej Konferencés Ndérkombétare mbi Popullatén dhe Zhvillimin té€ mbajtur né Kajro né vitin
1994, njohurité jané gjithnjé mé t&¢ médha pér ményrat e vdekjes dhe paaftésive maternale dhe pér
qasjet qé prodhojné rezultate mé té mira.

Kujdesi obstertik emergjent (KOE) éshté inkorporuar si element kyc i qasjeve t€ suksesshme pér
reduktimin e vdekjeve dhe paaftésive maternale. Me qéllim té monitorimit té progresit lidhur me
vdekshmériné maternale dhe té€ evaluimit t&¢ KOE, jané sygjeruar t€ shfrytézohen indikatorét e
procesit t€¢ Kombeve té bashkuara (KB) si mé adekuat, mé té liré dhe mé pak konsumues té kohés
(tabela 1). Kéta indikatoré zavendésojné qasjen tradicionale — si¢ éshté vlerésimi i shkallés apo
proporcionit té vdekshmérisé maternale.

Indikatorét e procesit e KB bazohen né faktin se pér té€ parandaluar vdekshmériné maternale, éshté e
nevojshme qé llojet e caktuara té shérbimeve obstetrike té jené ne dispozicion dhe té shfrytzohen.



Tabela 1. Indikatorét e procesit sipas KB pér KOE dhe niveli i rekomanduar

Indikatorét e procesit t& KB
1. Niveli i shérbimeve té
KOE né dispozicion

2.distribuimi gjeografik i
institucioneve té KOE

3.Proporcioni i té gjitha
lindjeve né institucione té
KOE

4. Plotéson nevojat pér
shérbime té KOE

5. Prerja Cezariane si
pérqindje e té gjitha lindjeve

6. Shkalla e rasteve fatale

Definicioni

Numri i institucioneve g€ ofrojné
KOE

Institucionet gé ofrojné KOE jané
miré t€ distribuara né nivelin
subnacional

Proporcioni i te gjitha lindjeve
brenda popullatés qé ndodhin né
institucionet e KOE

Proporcioni i femrave me
komplikime obstetrike g€ jané
trajtuar né institucione t¢ KOE
Lindjet Cezariane si proporcion i té
gjitha lindjeve brenda popullatés.

Proporcioni i femrave me
komplikime obstetrike

té pranuara né institucione, té cilat
vdesin

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion gjithépérfshirés
i KOE né ¢do 500 000 banoré
Minimumi: 4 institucione bazike té
KOE pér 500 000 banoté.

Minimumi: 100% té regjioneve
subnacionale kané numrin minimal té
pranueshém t€ institucioneve bazike
dhe gjithépérfshirésé t€¢ KOE

Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet si 15% e lindjeve té pritura]
Minimumi 5%

Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

NEé vijim jané funksionet mjekésore té cilat jané absolutisht t&¢ domosdoshme pér té shpétuar jetén e
grave qé zhvillojné komplikime obstertike. Ekzistojné teté funksione té tilla sinjalizuese:

e Administrimi parenteral i antibiotikéve

e Administrimi parenteral i medikamenteve oksitocike

e Administrimi parenteral i antikonvulzive

e Largimi manual i placentés

e Largimii produkteve reziduale

e Lindja vaginale e asistuar

o Kirurgjia

e Transfuzionii gjakut

Jo ¢do institucion duhet té aplikoj té gjitha teté funksionet. Né fakt, me qéllim té trajtimit té
komplikimeve qé mund té ¢ojné né vdekje maternale, éshté e nevojshme qé institucionet
shendetésore té ndahen né dy nivele té kujdesit; institucionet bazike t&€ KOE t€ cilat aplikojné gjashté
funksione mjekésore, dhe institucionet gjithépérfshirése t&¢ KOE qé aplikojné gjashté funksionet e
para plus kirurgjiné dhe transfuzionin e gjakut. Nése njé institucion ka aplikuar gjashté funksionet e
para gjaté tre muajve té fundit atéheré ky institucion ofron KOE bazik, dhe nése ka aplikuar té
teté funksionet atéheré ky institucion kualifikohet si gjithépérfshirés.

NEé pérgjithési indikatorét e procesit té cekur mé larté do té mund té tregojné nése:
e Ekzistojné shérbime té mjaftueshme obstetrike pér ta shérbyer téré popullatén
e Shérbimet jané té arrtitshme pér graté q€ kané nevojé pér to
e Komuniteti éshté duke i shfrytézuar kéto institucione
e Kualiteti i shérbimeve t€ ofruara éshté i standardeve té pranueshme
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Fatkeqésisht indikatorét e procesit sipas KB nuk jané né gjendje té na tregojné shumé pér
shkathtésité klinike dhe menaxhimin/organizimin brenda institucionit gjegjés (duke pérfshiré
personelin, pajisjet, barnat dhe furnizimet tjera) dhe pér respektimin e té drejtave njerézore.
Sidoqofté, organizimi i dobét i shérbimeve ekzistuese éshté kontribues kryesor i funksionimit té
dobét té institucionit dhe se kjo ¢éshtje mund té pérmirésohet shpejté dhe liré. Pér ta investiguar
kualitetin mé thellé, jané nevojitur instrumentet tjera. Mbledhja regjionale ¢ OBSH-sé ¢ mbajtur
rishtazi (Catania 2007) ka krijuar bazén pér zhvillimin e instrumentit t€ evaluimit (shtojca 1) duke u
bazuar né fundamentet dhe parimet e Iniciativés pér Bérjen mé t€ Sigurt té Shtatzanisé (tabela 2) qé
éshté aplikuar me sukses né shtetet e regjionit Evropian gjaté viteve té fundit.

Tabela 2.  Bérja mé e sigurt e shtatzanisé. Fundamentet dhe Parimet

Fundamentet
e Kujdesi pér shtatzani dhe lindje té fémijés thérret pér qasje holistike (gjithépérfshirése)
e Shtatzania dhe lindja éshté njé pérvojé e réndésishme personale, familjare dhe sociale.
e Gjaté shtatzanisé dhe lindjes duhet té ekzistoj njé arsye valide pér té ndérhyré né procesin
natyral.
e Nése jané té€ nevojshme intervenimet mjekésore pér shtatzane, néna dhe t€ porsalindur, ato
duhet té jené né dispozicion, t€ arritshme, adekuate dhe té sigurta.

Parimet
Kujdesi duhet:
. té jeté 1 bazuar né t€ dhena shkencore dhe kosto efektiv
o té jeté 1 pérgéndruar né familje duke respektuar konfidencialitetin, intimitetin, kulturén,

bindjet dhe nevojat e femrés, familjes dhe komunitetit.

o té garantoj involvimin e femrés né vendimmarrje lidhur me opcionet e kujdesit dhe
politikat shéndetésore.

. té siguroj kontinuitetin e kujdesit prej nivelit t¢ komunitetit deri né nivelet mé té larta té
kujdesit, pérfshiré kétu edhe regjionalizimin efikas dhe qasjen multidiciplinare.

Ky instrument i evaluimit ka mundésuar krahas vlerésimit té organizimit dhe menaxhimit té
institucioneve né kontekst té ofrimit té kujdesit obstetrik emergjent (KOE) qofté né nivel té
institucioneve bazike qofté atyre gjithépérfshirése edhe vlerésimin e kualitetit té& kujdesit pér néna
dhe fémijé té porsalindur né njé ményré homogjene dhe valide, dhe né fund ka mundésuar edhe
identifikimin e fushave kyce té kujdesit pér shtatzana, lindje dhe porsalindur t€ cilat kané nevojé té
pérmirésohen. Gijithashtu mund té shfrytézohét pér té aplikuar konceptin dhe pérmbajtjen e
udhérréfyesve dhe standardeve té rekomanduara ndérkombétarisht.

Instrumenti éshté shqyrtuar dhe intepretuar me stafin ¢ UNFPA-sé dhe ekipin Vlerésues
(profesionistét vendor). Eshté béré modifikimi i pjeséve t€ cilat nuk kané gené relevante pér situatén
aktuale. Instrumentet jané testuar né institucionin e KOE té qendrés sé kujdesit parésor né Lipjan
dhe pastaj jané finalizuar pér punén né teren.

Gjaté vizitave éshté pérdor njé qasje e njéjté qé ka pérfshiré takimin me udhéheqésin e institucionit
té¢ KOE me qéllim gé t’i shpjegohet qéllimi i misionit dhe pér t€ mbledh informatat e pérgjithshme
lidhur me institucionin, stafin, komplikimet kryesore obstetrike si dhe t€ dhénat pér vdekshmériné
maternale dhe perinatale gjaté vitit 2007 dhe tre muajve té fundit (korrik — shtator) t€ vitit 2008. Pas
diskutimit éshté realizuar njé observim i institucionit nga ana e ekipit vlerésues sé bashku me
personelin e institucionit gjegjés. Gjaté vizités ishte e mundur té observohet gatishméria e
institucionit, gjendja e pérgjithshme e institucionit d.m.th struktura fizike, prezenca/mungesa e
furnizimeve, pajisjet dhe barnat, pastértia dhe organizimi. Takimi me menaxherin e KOE éshté
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pasuar me intervista me obstetér, mami, neonatolog, lidhur me trajnimin e tyre para dhe pas
diplomik. Né disa institucione kéto diskutime gjithashtu jané béré me neonatolog dhe anesteziolog.
Pérvee késaj, me qéllim té vlerésimit té kualitetit t€ shérbimeve té KOE, éshté kérkuar té
prezentohen dosjet mjekésore té komplikimeve obstetrike madhore, né ményré ge té béhet auditimi 1
tyre sipas pyetésorve té pérpiluar (shtojca 4) duke u bazuar né protokolet klinike té€ mbeshtetura né
fakte e té cilat i rekomandon OBSH-ja pér té vlerésuar kompliancén me praktikat klinike aktuale.
Pyetésoré té€ vecanté (shtojca 2 dhe 3) jané shfrytézuar pér té€ mbledhé informata té pérgjithshme
lidhur me insituticionin, si dhe jané realizuar intervistat me stafin e institucionit gjegjés lidhur me
edukimin/trajnimin.

Cdo repart/njési e institucionit éshté vlerésuar nga ana e ekipit vlerésues né forma té ndryshme
(vizita, observim té rasteve, intervista, shiqim 1 dosjeve mjekésore) n€ ményré qé té béhet notimi
i pérgjithshém i institucionit. Notimi &shté béré me nota 4 deri 1, ku 4 = kujdes i miré apo
standard; 3 = ka nevojé pér pérmirésim té vogél pér té arritur kujdesin standard, kujdes
suboptimal por nuk ka rrezik substancial; 2 = ka nevojé pér pérmirésim substancial pér té
arritur kujdes standard; 1 = kujdes joadekuat apo praktika potencialisht té rrezikshme.

Zgjedhja e institucioneve
Mostra

T€ siguruarit qé institucionet e zgjedhura pér vlerésim prezentojné pasqyrén reale té gjendjes aktuale
varet né masé t€ madhe nga dy variabla: biasi (njéanshméria) sistematike dhe nga efekti i variacionit
té rastésisé. Biasi sistematik mund t€ paragitet kur faktorét e ndryshém ndikojné né zgjedhjen e
institucionit pér hulumtim. Kéta faktoré mund té ndikojné né ményré té vetédijeshme apo
pavetédijeshme. Pér shembull, ckipi vlerésues pérmes zgjedhjes sé institucioneve déshiron té
prezantojé njé gjendje mé té favorshme, apo mund té zgjedhin insitucionin qé éshté mé i lehté pér
qasje, (p.sh. afér qytetit t&¢ madh apo rrugés kryesore). Né té dy kéto raste t€ dhénat e mbledhura
mund t€ japin njé pérshtypje shumé té favorshme. Efekti 1 rastésisé &shte natyrisht i
paparashikueshém, por ka gjasa t€ zvogélohet me rritfen e numrit té€ institucioneve gqé
studijohen/vlerésohen. Pér t'iu shmangur njé biasi t€ tillé jané vizituar té gjitha 5 regjionet e Kosovés
(tig. 1). Zgjedhja e institucioneve brenda njé regjioni éshté béré né manyré randomine (rastésishme)
si né vijim: sé pari — &shté pérgatitur lista e t€ gjitha institucioneve t&é mundshme bazike apo
gjithépérfshirése né Kosové, sipas renditjes alfabetike, pér ta minimizuar mundésiné e biasit dhe sé
dyti — institucionet jané zgjedhur né ményré randomiane duke shfrytézuar tabelén e numrave
randomian. Institucionet té cilat jané pérfshiré né kété studim né manyré randomiané jané: -
Regjioni i Prizrenit- spitali regjional i Prizrenit; Regjioni i Pejés - Decan dhe Istog, Regjioni i
Prishtinés - Prishtiné, Lipjan, Skenderai, Regjioni i Mitrovicés — Mitrovicé, Vushtrri, Mitrovica
Veriore, Regjion i Gjilanit — spitali regjional i Gjilanit.
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Figura 1. Harta e Kosovés me regjione dhe popullaté

Dita e paré e misionit éshté kaluar me takime me stafin ¢ UNFPA-sé dhe ekipin vlerésues té
rekrutuar pér kété mision (lista e ploté e kontakteve té realizuara gjaté misionit éshté pérfshiré né
Anecksin I). Qéllimi i kétyre takimeve ishte t'i prezantohen ekipit vlerésues indikatorét e procesit té
KB, instrumentet e evaluimit, t€ diskutohen detajisht géllimet e misionit dhe metodat si té mblidhen
informatat e nevojshme. Puna né teren éshté implementuar né mes té 30 shtatorit dhe 7 tetorit,
2008. Vlerésimi i nevojave t€ KOE éshté pérqendruar ekskluzivisht né institucionet e Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe vetém njé institucioni privat né qytetin e Prishtinés. Vlerésimet e popullatés sé
Kosovés jané 2, 617,791 banoré. Né nivel nacional shkalla e vrazhdé e lindshmérisé vlerésohet té
jeté 23 pér 1000 banoré. Numri i lindjeve té pritura pér secilin regjion éshté bazuar nga burimi
“Komunat ¢ Kosoves (Profil i shkurtér)” Prishtiné, 2008. T¢ dhénat statistikore flasin pér lindjet e
grave apo pér graté e hospitalizuara pér shkak t€ komplikimeve té shtatzanisé, né vitin kalendarik
2007 dhe tre muaj (Korrik — Shtator) t€ 2008-&s. Dita e fundit e misionit éshté shfrytézuar pér
takime me stafin e UNPFA-sé dhe ekipin vlerésues me qéllim té diskutimit té gjetjeve.



GJETJET

Té dhénat statistikore t€ mbledhura nga institucionet gjaté kétij misioni duhet té interpretohen me
kujdes. Ekzistojné opinione té forta se ka mijaft pasaktési né raportimin e shkaktaréve té
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé maternale dhe vdekshmérisé perinatale, si dhe né informatat e
dhéna nga institucionet.

Komplikimet madhore obstetrike t€ nevojshme pér kalkulimin e indikatoréve t€ KB, ishin mjaft
véshtiré t€ mblidhen, pasi g€ nuk kemi patur mundési té€ gjejmé ndonjé koloné korrespondente né
regjistrat pér ‘arsyet e hospitalizimit’ apo ‘komplikimet’. Raportimi i komplikimeve vuan nga
besueshméria e dobét dhe definicionet e ndryshueshme. Megjithaté komplikimet jané ¢éshtje kyce.
Pa komplikime té gjitha lindjet do té rezultonin t€ suksesshme. Jané béré pérpjekje té standardizohen
klasifikimet e komplikimeve pérmes dhénies sé instruksioneve t€ hollésishme dhe jané distribuar
definicionet punuese, mirépo fatkeqésisht ne institucione té vizituara nuk kané ekzistuar analiza té
detajuara t€ komplikimeve té tilla, por vetém té dhéna statistikore té kufizuara. Rrjedhimisht nxjerrja
e rasteve me komplikime madhore obstetrike nga regjistrat e institucioneve té KOE ka shkaktuar
heterogjenitet té konsiderueshém, gjé qé ka béré kalkulimin té jeté i pérafért. Prandaj ne jemi
detyruar té pérdorim rezultatet e aproksimative pér kalkulimin e komplikimeve obstetrike.

Disa fjalé rreth popullatés s¢ Kosovés qé éshté pérdor pér té kalkuluar numrin e pritur té lindjeve,
indikator ky i cili ka shérbyer si emérues i réndésishém pér disa indikator t€ procesit sipas KB. Né
citime té shumta éshté vérejtur se popullata e Kosovés llogaritet té jeté né més té 1.8 dhe 2.2 milion
banoré. Né librin e publikuar rishtazi “Komunat e Kosoves (Profil i shkurtér)” Prishitiné, 2008
(Web; www. komunat-ks.net) kemi gjetur numrin e banorve sipas regjioneve t€ vogla gjeografike, té
cilat kané gené té€ nevojshme pér ne pér ta kalkuluar numrin e pritur t€ lindjeve. Sipas kétij libri
Kosova ka 2, 617, 791, banoré. Né mungesé té t€ dhénave tjera zyrtare, ne kemi qené t€ detyruar t’i
pérdorim kéto shifra gjaté kalkulimeve.

Indikatorét e KB né regjionin e Prishtinés

Indikatori 1. Niveli i shérbimeve t& KOE né dispozicion (regjioni i Prishtinés)

Si¢ éshté cekur mé herét dallimi né mes t€ KOE bazik dhe gjithépérfshirés bazohet né até se si
funksionojné institucionet aktualisht gjaté tre muajve t€ fundit e jo né até se si ato do té
duhej t€ funksionin.

Lista e institucioneve t&¢ mundshme te kujdesit obstetrik esencial dhe e statistikave né dispozicion né
regjionin e Prishtinés, jané prezantuar né tabelén 3.




Tabela 3. Lista ¢ institucioneve t€ mundshme té kujdesit obstetrik emergjent né regjionin e Prishtinés

Emri i Popullata  Nr. i PCpér Nr.i PC pér3  Funksionet
regjionit lindjeve pér 2007 lindjeve muajt e sinjalizuese né 3
2007 pér 3 muajt  fundit muajt e fundit
e fundit

( Korrik — Shtator 2008)

Prishtiné 470 000 10 856 2541 2969 662 Po
Prishtiné 145 69 30 12 C-—2%
Institucione
private t&

KOE
Lipjan 87 660 81 0 28 0 B — 4%k
Podujevé 130 000 188 0 S’éshté vlerésuar

Gllogovc 67000 395 0 S’éshté vlerésuar
Fushé 50 000
Kosové
Novobérd 3900
Obiliq 25000
Shtime 29 000
Totali 862 560 11665 2610

* C -2 (Né KOE nuk jané aplikuar gjaté tre muajve té fundit, funksione sinjalizuese t€ tilla si administrimi
parenteral i antikonvulzive dhe lindja vaginale e asistuar.)

** B-4 (Né KOE bazik nuk jané aplikuar gjaté tre muajve té fundit, funskione sinjalizuese t€ tilla si
administrimi parenteral i antikonvulzive, largimi manual i placentés, largimi i produkteve reziduale, lindja
vaginale e asistuar)

Tabela4. Lista e institucioneve né regjionin e Prishtinés me shérbime té¢ mundshme té¢ KOE

Institucionet ku mund té aplikohet KOE bazik Institucionet ku mund té aplikohet KOE
gjithépérfshirés
Lipjan Prishtiné
Podujevé Prishtiné-Institucion privat i KOE
Gllogovc

Tabela 5. Lista e institucioneve né regjionin e Prishtinés me shérbime aktuale t¢ KOE

Institucionet me KOE bazik aktual Institucionet me KOE gjithépérfshirés aktual
Lipjan (B- 4) Prishtiné
Podujevé (B - 4) Prishtiné-Institucione private me KOE (C—2)

Gllogove (B - 4)

Gijaté vlerésimit éshté béré e qarté se regjioni i Prishtinés ka nevojé pér 1.5 heré mé shumé
institucione gjithépérfshirése dhe 6 institucione bazike né ményré qé té kemi mbulesé adekuate té
nevojave t€ popullatés pér shérbime emergjente (862,560 banoré). Me vetém njé institucion
gjithépérfshirés kemi njé nevojé té€ pambuluar né ményré t€ konsiderueshme pér shérbime,
vecanérisht né gytetin e Prishtinés dhe né fakt mund t€ shihet shumé qarté se ky institucion éshté 1
tejngarkuar (mé shumé se 10,000 lindje né vit). Tre institucione bazike t¢ KOE mund té
pérmirésohen me njé kosto shtesé¢ shumé té vogél, por jané t€ nevojshme edhe tre institucione
bazike t&¢ KOE me qéllim té ofrimit adekuat t€ shérbimeve né kété regjion.
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Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t€ KOE

Podujevé

Prishtiné

Prishtiné
Privat

Lipjan

Gllogovc

O — KOE gjithérpérfshirés i mundshém A - KOE bazik i mundshém
Figura 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&€ KOE (regjioni i Prishtinés)

Komplikimet e pérnjéhershme gjaté shtatzanisé dhe lindjes jané shkaktarét kryesor té vdekshmérisé
dhe sémundshmérisé maternale, andaj koha éshté shumé e réndésishme dhe éshté indikator tregues
pér qasjen/arritshmériné e KOE. Tabela 6 tregon kohén mesatare t€ vlerésuar té intervalit né mes
té fillimit t€¢ komplikimet dhe vdekjes nga komplikimet obstetrike. Nése pér shumicén e
komplikimeve koha mesatare éshté 12 oré apo mé shumé, hemorragjia postpartale mund ta mbyt
gruan pér mé pak se njé oré. Fatkeqésisht mungesa e teknologjisé (hartat digjitale, sistemet e
informimit gjeografik) dhe e metodologjisé konsistente, e bén té€ véshtiré té vlerésohet dhe
prezantohet ky indikator i réndésishém i barazisé. Shpesh heré kalkulimi i radiusit pérreth
institucionit gjegjés, distanca rrugore, koha e udhétimit (duke perdor mjetet mé té shpeshta té
udhétimit) ndihmon evaluimin e distribuimit gjeografik.

Tabela 6. Vlerésimet lidhur me intervalin kohor mesatar nga momenti i fillimit t&¢ komplikimeve
madhore obstetrike deri te vdekja, né mungesé té intervenimeve mjekésore

Komplikimi Oré Dité
Hemorragjia postpartale 2
Hemorragjia anteparatle 12
Eklampsia 2
Lindja e ngecur (obstructed labor) 3
Infeksioni 6

Burimi: Maine et al, 1987
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Prandaj, niveli minimal i pranueshém pér distribuimin e shérbimeve t€¢ KOE &shté i njéjté me até té
nivelit t€ shérbimeve t€¢ KOE, por i aplikueshém pér regjione mé té vogla gjeografike. Késhtu pra
monitorimi i kétij indikatori involvon ndarjen e vendit né regjione gjeografike bazuar né ndarjet
ekzistuese apo numrin e banorve. Numri i institucioneve t&¢ KOE ne regjione do té shérbej si
indikator mé i miré i distribuimit t€ institucioneve.

Pér t€ paré nése institucionet jané t€ distribuara miré né Prishtiné duhet té shiqojmé né
institucionet né harté dhe distribuimin e popullatés. Ky regjion ka péraférsisht 2, 347.6 km > me
popullaté prej 862,560 dhe nuk e plotéson nivelin minimal t€ pranueshém prej 1 institucioni
gjithépérfshirés dhe 4 bazik t¢ KOE né 500,000 banoré, si¢ e kérkon indikatori i paré i KB. Duke
marr né konsiderim kualitetin e pranueshém té rrugéve dhe sistemit referues (¢do institucion ka njé
autoambulancé), transportimi i grave shtatzane nuk do té duhej té ishte problematik. Sidoqofté,
regjioni éshté pérgjegjés pér mé shumé se 40% t€ té gjitha lindjeve né Kosové: Prishtiné - 10,856
lindje, Lipjan — 81 lindje, Podujevé — 188 dhe Gllogove — 395 lindje (té dhénat e 2007). Vetém njé
institucion i KOE, klinika gjinekologjike obstetrike e qendrés klinike universitare t€ Kosovés éshté e
tejngarkuar kryesisht pér shkak té pacientéve qé vetéreferohen apo referohen (mé shumé sé 70%)
nga e téré Kosova. Ky éshté njé indikacion se graté né té shumtén e rasteve nuk jané né gjendje té
marrin shérbime jashta qytetit t€ Prishtinés. Duke konsideruar faktin se institucionet e mundshme
bazike t&¢ KOE nuk jané né gjendje té ofrojné kujdes obstetrik emergjent, ekziston indikacion i sigurt
se institucionet ¢ KOE ne regjionin e Prishtinés jané t€ distribuara né ményré jo té barabarté dhe se
ekziston nevoja urgjente e ngritjes s€ institucioneve né pjesét e largéta té regjionit né nivel té
institucioneve t€¢ KOE

Indikatori 3. Proporcioni i té gjitha lindjeve né institucione t&¢ KOE (regjioni i Prishtinés)

Proprocioni i té€ gjitha lindjeve té cilat ndodhin né institucione t&¢ KOE shérben si indikator i
vrazhdé 1 shfrytézimit té institucioneve té€ KOE. Llogaritet qé 15% e grave shtatzane do té zhvillojné
njé komplikim obstetrik mjaft serioz pér té kérkuar kujdes mjekésor dhe nése plotésohét niveli
minimal i pranueshém pér kété indikator, éshté e arsyeshme té konkludohet se éshté e mundur gé
shumica e grave qé kané nevojé pér KOE lindin brenda institucioneve té KOE.

Sidoqofté, meqenése ky indikator nuk ofron asnjé informaté pér llojet e lindjeve qé ndodhin né
institucione té KOE, atéheré nuk mund t€ konkludojmé nése ka gjasa qé shumica ¢ grave qé kané
nevojé pér KOE né fakt i marrin kéto shérbime. Mund té€ jeté e mundshme qé shumica e grave qé
lindin né institucione jané ato qé kané lindje normale. Gijithashtu, jané komplikimet madhore
obstetrike t€ cilat zakonisht nuk llogariten si lindje — hemorragjia anterpartale dhe postpartale, sepsa
postpartale dhe komplikimet e abortit té indukuar. Ky indikator nuk ofron informata lidhur me até
nése graté me komplikime marrin KOE.

Tabela 7. Proporcioni i té gjitha lindjeve né institucionet e KOE né regjionin e Prishtinés

Regjioni  Popullata Numri i Shkallae  Numri i Proporcioni i Minimumi i
lindjeve  vrazhdé e lindjeve té t€ gjitha kérkuar
lindjeve pritura lindjeve né
institucionet e
KOE
Prishtin€é 862560 14275 23 19838 71,9% 15%

Péraférsisht 72% e grave lindin né regjionin e Prishtinés né institucione té€ KOE, qé éshté shumé mé
1larté se minimumi i kérkuar (15%).
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4. Plotéson nevojat pér shérbime té KOE (regjioni i Prishtinés)

Ky indikator éshté njé masé mé e rafineruar e shfrytézimit té shérbimeve t€ KOE pér arsye se merr
parasysh llojet e aktiviteteve qé zhvillohen né institucionin gjegjés. “Plotéson nevojat” pérshkruan
proporcionin e grave me komplikime € marrin kujdes emergjent né raport me numrin e
pérgjithshém té grave shtatzane pér té cilat pritet se do té kené komplikime (péraférsisht 15% e té
gjitha grave shtatzane). Nése institucioni ofron shérbime té shpétimit té jetés dhe nése té dhénat jané
mbledhur miré, atéheré indikatori “plotéson nevojat” duhet té rritet, q¢ do té thoté se njé
propotcion né rritje 1 grave g€ kané nevojé pér shérbime obstetrike emergjente, né fakt jané duke 1
pranu kéto shérbime. Ekipi vlerésues ka provuar té regjistroj numrin e secilit lloj t€ komplikimit né
institucionin gjegjés gjaté tre muajve t€ fundit. Jané béré pérpjekje té€ standardizohen klasifikimet e
komplikimeve duke ju dhéné instruksione té hollésishme (tabela 8).

Tabela 8 Komplikimet obstetrike direkte dhe definicionet

Komplikimet direkte obstetrike =~ Definicionet sipas OBSH-sé dhe Federatés Ndérkombétare té
gjinekologjise dhe Obstetrikés

Hemorragjia antepartale Cdo gjkaderdhje para lindjes dhe gjaté lindjes: placenta previa, abruptio
placenta

Hemorragjia postpartale Gjakderdhje qé kerkon trajtim (dhénien intravenoze té léngjeve
dhe/apo transfuzion t€ gjakut;

Lindja e prolonguar/ngecur Faza e paté e lindjes e prolonguar (>12 or€), faza e dyté e lindjes e

prolonguar (>1 oré), CPD (disproporcioni cefalopelvik), pozita
transversale, prezentimi facial.

Sepsa postpartale Ethet (temperatura 38 gradé Celsius apo mé e madhe) e paragitura pér
mé shumé se 24 oré pas lindjes (gjaté s¢ paku dy leximeve
/kontrollimeve, sepse vet lindja mund t€ shkaktoj pak a shumé ethe).

Komplikimet e abortit Hemorragjia pér shkak té abortit, ¢ kérkon reanimim me léngje IV
dhe/apo transfusion té gjakut. Sepsa pér shkak té abortit (kétu
pérfshihen edhe perforimi dhe abscest i pelvikut)

Pre-eclampsia e réndé Presioni diastolik i gjakut >110 mmHG dhe proteinuria >3+ pas 20
javé té gestacionit. Shenja dhe simptoma té ndryshém: kokédhimbja,
hiperefleksia, trubullim i té pamurit, oliguria, dhimbja epigastrike,
edema pulmonare.

Eclampsia Konvulzoione. Presioni diastolik i gjakut 90mmHG apo mé shumé pas
20 javé té gestacionit. Proteinuria 2+ apo mé shumé. Shenja dhe
simptoma t€ ndryshém: koma dhe shenjat e simptomat tjera té pre-
eclampsisé sé rendé.

Ruptura e mitrés Ruptura e mitrés me histori t€ lindjes s¢ prolonguar/ngecur ku
kontraksionet e mitrés ndalen papritmas. Dhimbje abdominale. Pacienti
mund té jeté né shok pér shkak té gjakderdhjes se mbrendshme
dhe/apo gjakderdhjes vaginale.

Né ményré ideale té€ dhénat do té duhej t€ vinin nga njé burim i vetém — nga regjistrat e pranimit té
institucioneve t€¢ KOE, mirépo sistemi i dosjeve né Kosové nuk e bén té lehté mbledhjen e té
dhénave pér komplikimet obstetrike. Personeli i institucioneve ka déshtuar né plotésimin e disa prej
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kolonave né regjistrat e pranimit. Kjo ka shkaktuar konfuzion, pagéndrueshméri dhe jotérési. Kané
déshtuar disa pérpjekje pér t'i siguruar informatat e tilla.

Pér kété arsye ne jemi mbéshtetur né informatat qé zakonisht ishin né dispozicion — numri total i
lindjeve né institucion dhe numri i lindjeve “normale” gjaté vitit 2007. Né kété studim numri i
lindjeve “normale” éshté zbritur nga numri total i lindjeve dhe né kété ményré éshté fituar numri i
lindjeve “jo normale”. Ky numér pastaj éshté shumézuar me faktorin korrektues (1.25), dhe pastaj
numri 1 fituar éshté marré si numér aproksimativ i grave me komplikime obstetrike. Faktori
korrektues éshté aplikuar pér shkak se ka gjasa q€ numri i lindjeve jonormale té€ nénvlerésoj numrin e
grave me komplikime obstetrike madhore qe jané hospitalizuar né institucion gjegjés. Numri i
lindjeve jonormale do té déshtoj né pérfshirjen e grave t€ hospitalizuara pér shkak té sé paku tre
komplikimeve madhore obstetrike: hemoragjia postpartale dhe antepartale, sepsa postpartale dhe
komplikimet pér shkak té abortit té indukuar. Né anén tjetér, lindjet jonormale do té pérfshijné njé
numér té€ caktuar t€ komplikimeve té cilat nuk i pérkasin atyre gjendjeve qé mund t€ definohen si
komplikim (p.sh, sémundjet jo-obstetrike qé paraqgiten gjaté shtatzanisé apo postpartum). Prandaj ne
kemi gené né gjendje t€ prodhojmé vlerésime (t€ péraférta) té€ lira pér numrin e grave me
komplikime t€ cilat jané trajtuat né institucion. Natyrisht kjo gasje mund té shkaktoj heterogjenitet té
konsiderueshém, gjé qé ka béré gé kalkulimet té jené aproksimative.

Tabela 9. Proporcioni i femrave gé vlerésohet té kené komplikime obstetrike dhe té cilat
jané trajtuar né institucione t€ KOE (regjioni i Prishtinés)

L et o -
2 Eg X 5 2
= g o U — T E 7}
z s v i 2 E% _-_gﬁ = ,E«-_% -
S = $EX B3R T = H gL oY 5 2%
T = 5 5 T & g &2 g .2 Es. SLxewo
9 = c 2.8 & £.§ 5 E & 5 5 SEX T2 :
= = S 8F OS¢ Z 3 g 48 75w M&E
Prishtiné 470 000 10 586 7494 3092 10810 Sé paku
100%
Prishtiné 145 76 69
Institucion
privat i
KOE
Lipjan 87 660 81 80 1 2016
Podujevé 130 000 188 188 0 2990
Gllogovc 67000 395 393 2 1541
Fushé 50 000 1150
Kosové
Novobérd 3900 89
Obiliq 25 000 575
Shtime 29 000 667
Total 862560 11395 8231 3164x1.25= 19838 2975 132.9 %
3955

Si¢ mund té shihet edhe nga tabela 9, niveli minimal i pranueshém pér kété indikator éshté plotésuar,
andaj éshté e arsyeshme té konlkudohet se shumica e grave qé kané nevojé pér shérbime t¢ KOE
jané duke i pranuar ato. Né Prishtiné éshté gjetur t€ jeté plotésuar mé shumé se 100% indikatori
“plotéson nevojat”, sidoqofté duhet té kemi parasysh se mund té keté patur preobleme me t€ dhéna
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p.sh. mbidiagnostifikimi i komplikimeve meqenése ne kemi pérdor kalkulimet aproksimative. Pér
shembull, numri i PC né qytetin e Prishtinés éshté mé i larti né vend (2610), kurse ne e dimé se
aproksimativisht vetém 1/3 (870) zakonisht béhen me qéllim té shpétimit té jetés. Nése e
ndryshojmé numrin e komplikimeve né két€é ményré, kjo do té ndikonte gjithashtu edhe né
indikatorin “plotéson nevojat”, né kété rast ky indikator do té ishte né masé nén nivelin e kérkuar
100% (tabel 10). Gijithashtu, institucioni né Prishtiné pranon referime nga gjitha regjionet gjé qé e
shpjegon nivelin kaq té larté (mbi 100%) té indikatorit ‘plotéson nevojat” né kété regjion.

Tabela 10. Proporcioni i grave qé llogariten té kené komplikime obstetrike té cilat jané
trajtuar né institucione t&€ KOE (regjioni i Prishtinés) me qasje té ndryshme ndaj
komplikimeve (Prerje Cezariane)

) = )
- IS le\ "‘gl\- - s = - & F SG:
& & TRE TEERE SEswq BETE Esx EoE
= & JEF O88F 48wl ZafEzZ.Sw Mg
Prishtiné 470 000 10586 7494 3092 10810 Sé paku
100%
Prishtiné 145 76 69
Institucionet
private té
KOE
Lipjan 87 660 81 80 1 2016
Podujevé 130 000 188 188 0 2990
Gllogove 67000 395 393 2 1541
Fushé 50 000 1150
Kosové
Novoberd 3900 89
Obiliq 25 000 575
Shtime 29 000 667
Total 862560 11395 8231+1740  1424x1.25 19838 2975 59.8 %
CS =9971 =1780

Ky indikator nuk duhet té ngatérrohet me SZHM indikatorin, lindjet e asituara nga personi i
shkathté. Gjerésa lindjet ne institucione t&¢ KOE duhet té asistohen nga personat e shkathté (apo sé
paku kané qasje té lehté né persona té shkathté né rast té komplikimeve), e kundérta nuk éshté e
vérteté. Dy indikatorét né fakt paraqesin dy gjéra té ndryshme, por ka tendenca qé kéta indikatoré té
ngatérrohen.

Indikatori 5. Prerjet Cezariane si pérqindje e té gjitha lindjeve (regjioni i Prishtinés)

Shkalla e prerjes Cezariane mundéson krahasimin e proporcionit t€ grave gé lindin me pretje
Cezariane né kuadér t€ popullatés, me spektrin e shkallés sé pretjes Cezariane qé konsiderohen té
jené adekuate né nivel t€ popullatés sé pérgjithshme (né mes té€ 5% dhe 15% té té gjitha lindjeve).
Spektri prej 5-15% pérdoret si proprocion i grave me komplikime obstetrike qé kané nevojé pér
prerje Cezariane. Nése éshté nén 5% do t€ thoté se graté vdesin apo fitojné paaftési té ndryshme pér
shkak sé nuk jané duke u trajtuar; nése éshté mbi 15% atéheré mund té jeté indikacion se graté
trajtohen me prerje Cezariane pér arsye tjera nga ato gjendjes s€ nénés apo frytit qé duhet té
trajtohen me prerje Cezariane.
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Tabela 11. Prerjet Cezariane si pérqindje e té€ gjitha lindjeve (regjioni i Prishtinés)

Emri i regjionit = Popullata Nr. ilindjeve PC né Numifi i Niveli minimal dhe
né 2007 2007 pritur 1 maksimal 1 pranueshém

lindjeve 5-15%

Prishtiné 470 000 10 856 2541 10 810 23.7%

Prishtiné 145 69 47.5%

Institucionet

private t€ KOE

Lipjan 87 660 81 0 2017

Podujevé 130 000 188 0 2990

Gllogovc 67000 395 0 1541

Fushé Kosové 50 000 1150

Novobérd 3900 90

Obiliq 25 000 575

Shtime 29 000 667

Total 862 560 11665 2610 18022 14.4%

T¢ dhénat e kumuluara mund té zbulojné diskrepanca té réndésishme. Né regjionin e Prishtinés 14.4
% t€ lindjeve béhen me prerje Cezariane, qé éshté né kuadér t€ nivelit t€ pranueshém, mirépo kjo
proceduré e shpétimit té jetés ndodh vetém né qytetin e Prishtinés, ku kjo proceduré ndonjéheré
éshté e mbishfrytézuar dhe se prerjet Cezariane né sektorin privat e rrisin kété indikator. Proporcioni
1 grave qé lindim me prerje Cezariane né sektorin privat éshté i papranueshém i larté 47.5%, gjerésa
né viset rurale graté nuk jané né gjendje té kené trajtim t€ tillé (proporcioni i prerjes Cezariane éshté
virtualisht zero).

Indikatori 6. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Prishtinés)

Indikatorét e diskutuar deri mé tani jané masa t€ mbulimit dhe shfrytézimit t¢ KOE né nivel té
popullatés. Shkalla e rasteve fatale, né anén tjetér éshté masé e performancés s¢ KOE né nivel té
institucionit. Nése kumulohen t€ dhénat é kétij indikatori, mund ta humbasin kuptimin apo
dobishmériné.

Shkalla kumulative e rasteve fatale kalkulohet duke e pjestuar numrin e vdekjeve intraspitalore pér
shkak té arsyeve madhore apo direkte obstetrike, me numrin e grave té trajtuara nga kéto
komplikime né institucionin e njéjté. Si¢ mund t€ shohim nga tabela 12, né regjionin e Prishtinés né
vitin 2008 jané regjistruar 2 vdekje maternale té cilat i jané atribuar shkaktaréve indirekt.

Tabela 12. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Prishtinés)

Shkaktarét e vdekjes  Nr. i vdekjeve/ Shkalla e rastave Maksimumi i
maternale komplikimeve fatale rekomanduar %
2 shkaktaré indirekt  2/3164 0.03% <1%
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Tabela 13. Pérmbledhja e indikatoréve t& KB né regjionin e Prishtinés

Indikatorét e KB
pér procesin

1.Niveli i
shérbimeve té
KOE né
dispozicion

2.Distribuimi
gjeografik i
institucioneve té
KOE

3.Proporcioni i té
gjitha lindjeve né
institucione té
KOE

4. Plotéson nevojen
pér shérbime té
KOE

5. Prerjet Cezariane
si pérgindje e té
gjitha lindjeve

6. Shkalla e rasteve
fatale

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion
gjithépérfshirés i KOE pér ¢do
500 000 banoré

Minimumi: 100% té regjioneve
subnacionale kané numtin
minimal t€ pranueshém té
institucioneve gjithépérfshirésé
dhe bazike te KOE
Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet si 15% e lindjeve te
pritura.

Minimumi 5%

Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

Niveli actual

2 gjithépérfshirése, njé
nga to (C-1)* 3 bazik
( B_3)**

Distribuimi jo I barabarté

71,9.%

132.9% - /59.8%

14.4%

0.03%

Nevojat

2 institucione
gjithépérfshirésé , 6
insitucione bazike té
KOE

Vendet subregjionale
me institucione bazike
té KOE kané nevojé té
pérmirésohen

Proporcion i
papranueshém shumé i
larté i shkallés sé PC né
qytete, ndérsa né
vendet rurale femrat
nuk kané mundési pér
trajtim (shkalla e PC
éshté 0 %.)
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Indikatorét e KB né regjionin e Prizrenit

Indikatori 1. Niveli i shérbimeve té KOE né dispozicion (regjioni i Prizrenit)

Tabela 14. Lista e institucioneve t€ mundshme t&€ kujdesit obstetrik esencial né regjionin e

Prizrenit
Emri i Popullata  Nr. i PC Nr.ilindjeve PCné3  Funksionet
regjionit lindjeve né 2007 né3 muajte muajte sinjalizuese pér 3
2007 fundit fundit muajt ¢ fundit
( Korrik — Shtator 2008)

Prizren 240 000 4273 784 435 74 Po

Suhareké 80 000 158 0 S’éshté vlerésuar
Dragash 35 054 207 0 S’éshté vlerésuar
Rahovec 78 674 256 0 S’éshté vlerésuar
Malishevé 65 000 99 0 S’éshté vlerésuar

Total 498 728 4993 784

Tabela. 15 Lista e institucioneve né regjionin e Pizrenit me shérbime té mundshme t€¢ KOE

Institucionet ku KOE bazik mund aplikohet Institucionet ku KOE gjithépérfshirés mund té
aplikohet
Suhareké Prizren
Dragash
Rahovec
Malishevé

Tabela 16.  Lista e institucioneve né regjionin e Prizrenit me shérbime aktuale t¢ KOE

Institucionet me shérbime bazike aktuale té Institucionet me shérbime gjithépérfshirése
KOE aktuale t¢ KOE
Suhareké ( B-3) Prizten
Dragash ( B-3)
Rahovec (B-3)
Malishevé ( B-3)

* B-3 (KOE bazik ku né tre muajt e fundit nuk jané realizuar funksione sinjalizuese si adiministrimi
parenteral i antikonvulzive, largimi i produkteve reziduale, lindja vaginale e asistuar).

Pér té¢ mbuluar né ményré adekuate me shérbime emergjente njé regjion me 498,728 nevojiten
minimum 1 institucion gjithépérfshirés dhe 4 bazik t€ KOE. Institucioni i KOE né Prizren éshté né
kuadér té spitalit regjional me mé shumé se 4,000 lindje né vit. Si¢ mund té shihet né figuren 3
regjioni do t'i plotésonte kérkesat nése institucinet e cekura t&¢ KOE do té ishin bazike. Sidoqofté,
duke marr parasysh numrin e vogél té lindjeve né vit né kéto institucione (mesatarisht 0.43 lindje né
dité), véshtiré do té arriheshin funksionet sinjalizuese qé supozohet se duhet t€ ishin realizuar né tre
muajt e fundit. Kéto institucione duhet té pérmirésohen né ményré qé té arrihet mbulimi adekuat me
shérbime né kété regjion.
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Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&¢ KOE

Rahovec

Suhareké

Prizren

Malishevé

Dragash

O — KOE gjithépérfshirés i mundshém A - KOE bazik i mundshém

Figura 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t€¢ KOE né regjionin e Prizrenit
Indikatori 3. Proporcioni i té gjitha lindjeve né institucione t&€ KOE (regjioni i Prizrenit)

Tabela 17. Proporcioni i t€ gjitha lindjeve né institucione t€ KOE né regjionin e Prizrenit

Regjioni Popullata Numrii Shkallae Numrii  Porporcionii Minimumi i
lindjeve vrazhdé e lindjeve  té gjitha kérkuar
lindshmérisé té lindjeve ne
pritura institucionet
e KOE
Prizren 498 728 4993 23 11470 43,5% 15%

Péraférsisht 44% te femrave ne regjionin e Prizrenint lindin né institucionet e KOE gjé qé éshté
shumé mé lart€ se minimumi i kérkuar (15%).
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Indikatori 4. Plotéson nevojat pér shérbime t¢ KOE (Regjioni i Prizrenit)

) e
. : > % = =
€ , S =2 £ = g
g S g EH Swn & a .k
Z g il .2 g EZ 2 =y - g .
RS = v £ L= E 7 &g E B E B, 2.2
T a T8~ TE o £ = G € e LS
3 & £ 88 §5&8 S g 5 2 5 £ S 3
2 ~ A8 A&8& - Z o Z =z 8 A g
Prizren 240 000 4273 3407 86 5520 Sé
paku
100%
Suhareké 80 000 158 156 2 1840
Dragash 35 054 207 205 2 806
Rahovec 78 674 256 256 1809
Malishevé 65 000 99 99 1495

Niveli minimal i pranueshém pér kété indikator nuk éshté plotésuar — kjo do té thoté se indikatori
‘plotéson nevojat’ éshté mé i vogél se 100 % - prandaj mund té konkludohet se disa gra me
komplikime obstetrike nuk jané duke pranuar shérbime pér cilat kané nevojé.

Indikatori 5. Prerja Cezariane si pérqindje e t&€ gjitha lindjeve (regjioni i Prizrenit)

Tabela 18. Prerja Cezariane si pérqindje e t€ gjitha lindjeve né regjionin e Prizrenit

Regjioni Popullata Nr. i PC né Numri i pritur  Nivelet minimale
lindjeve né 2007 ilindjeve dhe maksimale té
2007 pranueshme 5-15%

Prizren 240 000 4273 784 5520 6.8%

Suhareké 80 000 158 0 1848

Dragash 35054 207 0 806

Rahovec 78 674 256 0 1810

Malishevé 65 000 99 0 1495

Total 498 728 4993 784 11470 6.8%

Prerja Cezariane mund té realizohet vetém né spitalin regjional t€ Prizrenit, edhepse ky indikator
edhe né Prizren éshté shumé afér minimumit t€ pranueshém. Né viset rurale graté nuk kané mundési
té trajtohen me procedurén e prerjes Cezariane.

Indikatori 6. Shkalla e rastave fatale (regjioni i Prizrenit)

Eshté regjistruar vetém 1 vdekje maternale si pasojé e hemaorragjisé pas PC né spitalin e Prizrenit
gjaté vitit 2008
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Tabela 19. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Prizrenit)

Shkaktarét e vdekjes  Numri i vdekjeve/ Shkalla e rasteve Maksimumi i
maternale komplikimeve fatale rekomanduar %
Hemotragjia 1/1087 0.09% <1%

Tabela 20. Pérmbledhje e indikatoréve té KB né regjionin e Prizrenit

Indikatorét e
procesit té KB

1. Niveli i
shérbimeve té
KOE né
dispozicion

2. Distribuimi
gjeografik i
institucioneve té
KOE

3. Proporcioni i té
gjitha lindjeve né
institucione té
KOE

4. Plotéson
nevojat pér
shérbime t¢ KOE

5. Prerja
cezariane si
péréindje e té
gjitha lindjeve

6. Shkalla e rasteve
fatale

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion
gjithépérfshirés i KOE pér ¢do
500 000 banoré

Minimumi: 100% e regjioneve
subnacionale kané minimumim
e pranueshém té institucioneve
bazike dhe gjithépérfshirése té
KOE

Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet t€ jeté 15% e
lindjeve té pritural.

Minimumi 5%
Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

Niveli aktual

1 gjithépérfshirés,
4 Bazik (B-3)

T¢ distribuara né ményré
jot té barabarté

43.5%

63.5%

6,8%

0.09%

Nevojat

4 bazik kané nevojé té
pérmirésohen

Vendet subregjionale
me institucione bazike
té KOE kané nevojé té
pérmirésohén

Niveli minimal i
pranueshém pér kété
indikator nuk éshté
plotésuar

Nivel i pranueshém,
sidoqofté né regjionet
rurale femrat nuk kané
mundési té trajtohen
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Indikatorét e KB né regjionin e Mitrovicés

Indikatori 1. Niveli i shérbimeve t& KOE né dispozicion (regjioni i Mitrovicés)

Tabela 21.Lista ¢ institucioneve t€ mundshme t€ kujdesit obstetrik esencial né regjionin e Mitrovicés

° Nr. i PCné3 Funksionet
= 8 % — S lindjeve muajt e sinjalizuese pér 3
< = I~ .. . . . .
g = 28 N né 3 muajt  fundit muajt e fundit
@ [=} Bs) [\ 9] .
é & - S e fundit .
~ = Korrik — Shtator 2008
z o ( )
Mitrovicé 105 322 522 23 198 11 Po
Vushtrri 102 600 973 119 243 24 Po
Skenderaj 72 000 540 0 139 0 B-4*
Zubin Potok 14 900
Leposavic 18 000
Zvecan 17 000
Mitrovica 656 146 158 33 Po
veriore
Total 329822 2691 288

Gjaté misionit ne kemi patur mundési té vizitojmé repartin obstetrik né Mitrovicén veriore. Nuk na
kané lejuar 1 observojmé aktivitetet né spital, sidoqofté gjaté takimeve me mami Dr. Doina Bologa
(UNFPA, Kosové) ka pasur rastin qé shkurtimisht té vizitojé repartin dhe t€ mbledh disa informata
statistikore dhe gjithashtu informata lidhur me nevojat pér pajisje, furnizime dhe barna

Tabela 22. Lista e institucioneve né regjionin e Mitrovicés me shérbime té¢ mundshme t&¢ KOE

Institucionet ku KOE bazik mund t€ aplikohet Institucionet ku KOE gjithépértshirés mund té
aplikohet
Skenderaj Mitrovicé
Mitorvica veriotre
Vushtrri

Tabela 23. Lista ¢ institucioneve né regjionin ¢ Mitrovicé€s me shérbime aktuale t&¢ KOE

Institucionet me KOE bazik aktual Institucionet me KOE gjithépérfshirés aktual
Skenderaj ( B-4)* Mitrovicé
Vushtrri

Mitrovica vetiore

*(B-4) (KOE bazik ku né tre muajt e fundit nuk jané realizuar funksione sinjalizuese si administrimi
parenteral i antikonvulzive, largimi manual i placentés, largimi i produkteve reziduale, lindja vaginale e
asistuar).

Né ményré qé t€ arrihet mbulimi adekuat me shérbime emergjente i njé regjioni me popullaté prej
280,000 banoré, nevojiten minimum 1 institucion gjithépérfshirés dhe 2-3 bazik t¢ KOE. Gjaté
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vlerésimit ne kemi gjetur tri institucione gjithépérfshirése t&é KOE. Reparti né Mitrovicé éshté shumé
1 vogél (6 shtretér), mirépo prapseprap éshté né gjendje té realizoj njé spektér té gjéré té aktiviteteve
mjekésore. Aktivitetet né institucionin e Mitrovicés veriore ishte véshtiré t€ monitorohen, sidoqofté,
sipas t€ dhénave statistikore né dispozicion (rreth 600 lindje) éshté klasifikuar si institucion
gjithépérfshirés. Mesiguri pér shkak té arsyeve politike dhe véshtérsive komunikuese né mes té
Mitrovicés veriore dhe jugore, t€ dy kéto institucione jané té nevojshme. Institucioni i KOE né
Vushtrri edhpse njé nga mé t€ mirét sa i pérket pajisjeve dhe mirémbaijtjes, ka realizuar vetém rreth
1,000 lindje né vit. Reparti né insitucionin e KOE né Skenderaj ka nevojé té ngritet né nivel bazik
dhe duhet té hapet njé institucion i KOE bazik plotésues né ményré q¢ mbulimi me shérbime t€ tilla
né kété regjion té jeté adekuat.

Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&¢ KOE (regjioni i Mitrovicés)

Mitrovicé/V

Mitrovicé

Skenderaj

Vushtrri

O — KOE gjithépérfshirés i mundshém A - KOE bazik i mundshém

Figura 3. Distribuimi gjeografik i institucioneve t€ KOE (regjioni i Mitrovicés)

Institucionet e KOE né regjionin e Mitrovicés nuk jané té distribuara né ményré té barabarté

(figura 4)

Indikatori 3. Proporcioni i té€ gjitha lindjeve né institucione t&¢ KOE (regjioni i Mitrovicés)

Tabela 24. Proporcioni i té gjitha lindjeve né institucione té¢ KOE né regjionin e Mitrovicés

Regjioni  Popullata Numri Shkalla e Numrii  Proporcionité Minimumi
total i vrazhdé e lindjeve  gjitha lindjeve i kérkuar:
lindjeve lindshmérisé té né institucione

pritura té KOE
Mitorvicé 329822 2691 23 7585 35.4% 15%

Péraférsisht 36% té grave né regjionin e Mitrovicés lindin né institucione t&€ KOE, gjé qé éshté
shumé mé larté se niveli minimal i kérkuar (15%).
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4. Plotéson nevojat pér shérbime t&¢ KOE (Regjioni i Mitrovicés)

. . ) 3= S o
® s © g g5 8 e a &
g 3 g3 5385 EZEN me ¢ 2 84
- - - — )

& 2 T8r ®TESn ZES ES E fF.o €7
Q & g &3 g3 &8 S w 5 8 ) 5o 23
& ~ - & - & &Q = - 2= Z.-~%<2 K¢
Mitrovicé 105 322 522 495 27 2353 Sé paku

100%

Mitrovica 656 510 146
veriore
Vushtrri 102 600 973 845 128 2359
Skenderaj 72 000 540 540 0 1656
Zubin 14 900 342
Potok
Leposavic 18 000 414
Zvegan 17 000 391

Total 329822 2691 2390 376 7585 1127 31.5%
NEé regjionin e Mitrovicés graté me komplikime obstetrike nuk trajtohen ashtu si reflektohet né
indikatorin “plotéson nevojat” (31.5%).
Indikatori 5. Pretja Cezariane si pérqindje e té gjitha lindjeve (regjioni i Mitrovicés)
Tabela 25. Prerja Cezariane si pérqindje e té& gjitha lindjeve né regjionin e Mitrovicés
Emriiregjionit  popullata  Nr.ilindjeve PC né Numii i Niveli minimal dhe

né 2007 2007 pritur i maksimal 1 pranueshém
lindjeve 5-15%

Mitrovicé
Mitrovicé 105 322 522 23 2422 6.9%
Vushtrri 102 600 973 119 2359 5.%
Skenderaj 72 000 540 1656
Zubin Potok 14 900 342
Leposavig 18 000 414
Zvecan 17 000 391
Mitrovica 656 146 22.2
veriore

Total 329822 2691 288 7585 3.7%

Shkalla ¢ PC éshté nén nivelin minimal té pranueshém qé kryesisht i atribuohet institucionit té
Mitrovicés dhe Vushtrrisé. Mitrovica veriore ka shkallén e PC 22.2%, sidoqofté indikatori kumulativ
pér kété regjion éshté shumé mé i ulét se sa niveli i pranueshém (5%).
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Indikatori 6. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Mitrovicés)

Nuk éshté raportuar asnjé vdekje maternale né kété regjion.

Tabela 26. Pérmbledhje e indikatoréve té¢ KB né regjionin e Mitrovicés

Indikatorét e
procesit sipas KB
Niveli i
shérbimeve té
KOE né
dispozicion

2. distribuimi
gjeografik i
institucioneve té

KOE

3. proporcioni i té
gjitha lindjeve né
institucione té
KOE

4. plotéson nevojat
pér shérbime t&
KOE

5. prerja
Cezariane si
pérqindje e té
gjitha lindjeve

6. shkalla e rasteve
fatale

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion
gjithépérfshirés i KOE né ¢do
500 000 banoré

Minimumi: 100% té regjioneve
subnacionaleve kané numér
minimal t€ pranueshém té
institucioneve bazike dhe gjithé-
pérfshirése t&€ KOE

Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet té jeté 15% e
lindjeve t€ pritura]
Minimumi 5%
Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

Niveli actual

3 gjithpérfshirés,
1 bazik ( B-4)

T¢ distribuara né ményré
jo té barabarté

35.4%

31,5%

3,7%

Nuk éshté raportuar

Nevojat

1 Bazik ka nevojé té
pérmirésohet
1 Bazik ka nevojé té

hapet

Vendet subregjionale
me institucione bazike
té¢ KOE kané nevojé té
pérmirésohen

Graté me komplikime
nuk marrin kujdes
mijekésor t€ nevojshém

NE€ regjionet rurale
graté nuk kané mundési
té trajtohen
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Indikatorét e KB né regjionin e Gjilanit

Indikatori 1. Niveli i shérbimeve t&¢ KOE né dispozicion (regjioni i Gjilanit)

Tabela 27. Lista ¢ institucioneve t€¢ mundshme té kujdesit obstetrik esencial né regjionin e Gjilanit

Nr. 1 PCné3  Funksionet

0 . lindjeve né  muajte sinjalizuese pér tre
= I = = 3 muajt e fundit muajt e mundit
ke = g3 o fundit
o 2. Sl ° (Korrik-Shtator 2008)
= S - g
Gjilan 133 724 2325 216 588 38 Po
Ferizaj 160 000 1922 64 Nuk éshté vlerésuar
Kacanik 31072 4 0 Nuk éshté vlerésuar
Viti 59 800 29 0 Nuk éshté vlerésuar
Kamenicé 53 000 83 0 Nuk éshté vlerésuar
Shtérpce 13 633
HaniiElezit 10 139
Total 461368 4363 280

Tabela 28. Lista e institucioneve me shérbime t&€ mundshme t&€ KOE né regjionin e Gjilanit

Institucionet ku KOE bazik mund té aplikohet — Institucionet ku KOE gjithépérfshirés mund té

aplikohet
Kaganik Gjilan
Viti Ferizaj
Kamenicé

Tabela 29. Lista e institucioneve né regjionin e Gjilanit me shérbime aktuale t&¢ KOE

Institucionet me KOE bazik aktual Institucionet me KOE gjithépérfshirés aktual
Kacanik (B-3) Gjilan
Viti (B-3) Ferizaj

Kamenicé (B-3)

*B — 3 (né tre muajt e fundit nuk jané realizuar funksione sinjalizuese si largimi manual i placentés,
hipontezivét parenteral, ventuza apo forcepsi).

Regjioni me popullaté prej 461,368 banoré ka nevojé pér minimum 1 institucion gjithépérfshirés dhe
4 bazike. Aktualisht ekzistojné 2 institucione gjithépérfshirése dhe 3 bazike t&€ mundshém, t&¢ KOE.
Edhe né kété rast, duke pasur parsysh numrin lindjeve né vit né kéto institucione té mundshme
bazike t¢ KOE, gjasat jané shumé té vogla qé kérkesat e institucionit bazik jané plotésuar. T€ gjitha
kéto institucione kané nevojé té pérmirésohen né ményré qé té arrihet mbulimi adekuat 1 regjionit
me shérbime t€ KOE.
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Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t& KOE (Gjilan)

Ferizaj

Kamenicé

Gjilan

Kaganik Viti

O — KOE gjithépérfshirés i mundshém A - KOE bazik i mundshém

Figura 5. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&¢ KOE (regjioni i Gjilanit)
Institucionet e mundhsme t€ KOE né regjionin e Gijilanit jané té lokalizuara miré (fig. 5), sidoqofté
duke marre né konsiderim institucionet e KOE ekziston njé hendek né distribuimin gjeografik.

Indikatori 3. Proporcioni i té gjitha lindjeve né institucione t&€ KOE (regjioni i Gjilanit)

Tabela 30. Proporcionii té gjitha lindjeve né institucione té KOE né regjionin e Gjilanit

Regjioni  Popullata Numri Shkalla e Numri i Proporcionii Minimumi i
total i vrazhdé e lindjeve  té gjitha kérkuar:
lindjeve lindshmérisé té pritura lindjeve né

institucione
té KOE
Gjilan 461368 4663 23 10610 43,9% 15%

44% té grave t€ regjionit t€ Gjilanit lindin ne institucione t&€ KOE, gjé qé éshté shumé mé larté se
niveli minimal 1 kérkuar (15%).
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Indikatori 4. Plotéson nevojat pér shérbime t&¢ KOE (regjioni i Gjilanit)
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& &~ - & & - & &8 & ~4 = Z = Z - 2 &~ g
Gjilan 133 724 2325 1992 333 3075 Sé paku
100%
Ferizaj 160 000 1922 1837 85 3680
Kacanik 31072 4 4 0 714
Viti 59 800 29 29 0 1375
Kamenicé 53000 &3 82 1 1219
Shtérpce 13 633 313
Hani i 10 139 233
Elezit
Total 461 368 4363 3944 523 10610 1591 32.8%

Ky éshte regjioni i treté ku indikatori ‘plotéson nevojat” éshté mé i vogél se 100% - disa gra me
komplikime nuk marrin kujdes mjekésor té nevojshém.

Indikatori 5. Prerja Cezariane si pérqindje e té& gjitha lindjeve (regjioni i Gjilanit)

Tabela 31. Prerja Cezariane si pérqindje e té gjitha lindjeve né regjionin e Gjilanit

Emri i Popullata Nr. i PCné  Numrii PCné3  Niveli minimal dhe
regjionit lindjeve né 2007 pritur i muajt e maksimal 1
2007 lindjeve fundit pranueshém 5-15%
Gijilan
Gjilan 133 724 2325 216 3075 7%
Ferizaj 160 000 1922 64 3680 1,7%
Kaganik 31072 4 0 713
Viti 59 800 29 0 1375
Kamenicé 53 000 83 0 1220
Shtérpce 13 633 313
HaniiElezit 10 139 233
Total 461 368 4363 280 10610 2.6%

Né kété regjion ekziston njé problem serioz né kontekst té ofrimit t€ procedurave té€ shpétimit té
jetés si¢ éshté prerja Cezariane. Pérkundér shkallés sé pranueshme té prerjes cezariane né spitalin
regjional t€ Giilanit, té dhénat e kumuluara pér kété regjion jané 2.6%, gjé qé éshte bukur shumé nén
nivelin minimal.

Indikatori 6. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Gjilanit)

Nuk éshté raportuar asnjé vdekje maternale né kété regjion.
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Tabela 32. Pérmbledhje e indikatoréve té KB né regjionin e Gjilanit

Indikatorét e KB
té procesit
Niveli i
shérbimeve té
KOE né
dispozicion

2. distribuimi
gjeografik i
institucioneve té
KOE

3. proporcioni i té
gjitha lindjeve né
institucione té
KOE

4. plotéson nevojat
pér shérbime té
KOE

5. prerja
Cezariane si
pérqindje e té
gjitha lindjeve

6. shkalla e rasteve
fatale

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion

gjithépérfshirés i KOE né ¢do

500 000 banoré

Minimumi: 100% té regjioneve

subsnacionaleve kané numér
minimal t€ pranueshém té
institucioneve bazike dhe gjithé

pérfshirése t€¢ KOE
Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet té jeté 15% e
lindjeve té pritura]

Minimumi 5%
Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

Niveli actual

2 gjithpérfshirés,
3 Bazik ( B-4)

T¢ distribuara né ményré
jot € barabarté

43.9%

32.8%

2.6%

Nevojat

3 Bazik ka nevojé té
pérmirésohen

Vendet subregjionale
me institucione bazike
té¢ KOE kané nevojé té
pérmirésohen

Disa gra me
komplikime nuk marrin
kujdes mjekésor té
nevojshém

Shkalla e prerjes
Cezariane ne regjion
éshte shumé mé e ulté
se minimumi i
pranueshém

Indikatorét e KB né regjionin e Pejés

Indikatori 1. Niveli i shérbimeve té KOE né dispozicion (regjioni i Pejés)

Tabela 33. Lista e institucioneve t&€ mundshme té kujdesit obstetrik esencial né regjionin e Pejés

]
- S > g
: s %5 8
B0 ] RS )
[#] o : 0 (=}
=2 ™ o & o
4 A~
Pejé 170 000 2661 609
Decan 40 000 84
Gjakové 150 000 2111 501
Istog 50 000 214
Kliné 42 813
Junik 12 500
Total 465313 5070 1110

Funksionet sinjalizuese né
tre muajt e fundit

( Korrik — Shtator 2008)

Nr. i PCné 3
lindjve = muajte
né 3 fundit
muajt e
fundit
55 0
46 0

S’éshté vlerésuar
No* (B-4)
S’éshté vlerésuar
No ( B-4)

*(B-4) KOE bazike ku nuk jané realizuar né tre muajt e fundit funksione sinjalizuese té tilla si
administrimi parenteral i antikonvulzive, largimi manual i placentés, largimi i produkteve reziduale,
lindja vaginale e asistuar.
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Tabela 34. Lista e institucioneve né regjionin e Pejés me shérbime t& mundshme t¢ KOE

Institucionet ku KOE bazik mund t€ aplikohet Institucionet ku KOE gjithépérfshirés mund té
aplikohet

Decan Pejé

Istog Gjakové

Tabela 35. Lista e institucioneve né regjionin e Pejés me shérbime aktuale t&€ KOE

Institucionet me KOE bazik aktual Institucionet me KOE gjithépérfshirés aktual
Decan ( B-4) Pejé
Istog (B-4) Gjakové

Pér pérfshirje adekuate me shérbime emergjente té regjionit me 465,313 banoré, nevojiten minimum
1 institucion gjithépérfshirés dhe 3 bazik t&¢ KOE. Institucionet e KOE né Pejé dhe Gjakové jané
gjithépérfshirés me rreth 2000 lindje né vit né secilin institucion. Regjioni do t’i plotésonte kérkesat
nése institucionet e cekura bazike t€ KOE kishin me qené me té vértet bazike. Sidoqofté, duke
marré parasysh numrin e vogél té lindjeve né vit né kéto institucione (mesatarisht 0.43 lindje né dit€)
véshtiré se mund t€ jené arritur funksionet sinjalizuese qé supozohet té jené realizuar né tre muajt e
fundit. Kéto institucione duhet té pérmirésohen né ményré qé pérfshirja e shérbimeve né regjion té
jeté adekuate.

Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&€ KOE (regjioni i Pejés)

O — KOE gjithépérfshirés i mundshém A - KOE bazik i mundshém

Figura 6. Distribuimi gjeografik i institucioneve t&¢ KOE (regjioni i Pejés)

Institucionet e KOE né regjionin e Pejés jané té distribuara miré
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Indikatori 3. Proporcioni i té€ gjitha lindjeve né institucione t&€ KOE (regjioni i Pejés)

Tabela 36. Proporcionii té gjitha lindjeve né€ institucione t¢ KOE né regjionin e Pejés

Regjioni Popullata Numri Shkalla e Numrii  Proporcioni Minimumi i
total i vrazhdé e lindjeve  té gjitha kérkuar:
lindjeve lindshmérisé té lindjeve né

pritura  institucione
té KOE
Pejé 465313 5070 23 10702 47,3% 15%

Péraférsisht 47% t€ grave né regjionin e Pejés lindin né institucione té KOE, gjé qé éshté shumé mé
larté se niveli minimal i kérkuar (15%).

Indikatori 4. Plotéson nevojat pér shérbime t€¢ KOE (Regjioni i Pejés)

QL 0 = & o §
. g o & & g EE: & 3 -
§ = = B o Z = g 5L 5= S
= - = o o 3} o .
‘B9 2, T O T & g = EE= Ege ©
3) 9 g &8 = e s g 5 5358 2
& A HE] AR z ¥ Z= Zx2 K
Pejé 170 000 2661 1959 702 3910 Sé paku
100%
Decan 40 000 84 84 0 920
Gjakoveé 150 000 2111 1552 559 3450
Istog 50 000 214 211 3 1150
Kliné 42 813 984
Junik 12 500 287
Total 465313 5070 3806 1580 10702 1605 98.4%
Indikatori 5. Prerja Cezariane si pérqindje e té€ gjitha lindjeve (regjioni i Pejés)
Tabela 37. Prerja Cezariane si pérqinje e té gjitha lindjeve né regjionin e Pejés
Emriiregjionit  Popullata ~ Nr.ilindjeve PCné Numri i Niveli minimal dhe
né 2007 2007 pritur i maksimal 1 pranueshém
lindjeve 5-15%
Pejé 170 000 2661 609 3910 15.5
Decan 40 000 84 0 920
Gjakové 150 000 2111 501 3450 14.5
Istog 50 000 214 0 1150
Kliné 42 813 984
Junik 12 500 287
Total 465 313 5070 1110 10702 10.3%
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Né té dy institucionet gjithépérfshirése t&¢ KOE te kétij regjioni, shkalla e prerjes Cezariane éshté né
kuadér té nivelit té€ pranueshém, mirépo graté né viset rurale nuk jané né gjendje té trajtohen me
procedurén e prerjes Cezariane.

Indikatori 6. Shkalla e rasteve fatale (regjioni i Pejés)

Nuk éshté raportuar asnjé vdekje maternale né kété regjion.

Tabela 38. Pérmbledhje e indikatoréve t& KB né regjionin e Pejés

Indikatorét e KB
té procesit
Niveli i
shérbimeve té
KOE né
dispozicion

2. distribuimi
gjeografik i
institucioneve té
KOE

3. proporcioni i té
gjitha lindjeve né
institucione té
KOE

4. plotéson
nevojat pér
shérbime t¢ KOE
5. prerja cezariane
si pérqindje e té
gjitha lindjeve

6. shkalla e rasteve
fatale

Niveli i rekomanduar

Minimumi: 1 institucion
gjithépérfshirés i KOE né cdo
500 000 banoré

Minimumi: 100% té regjioneve
subnacionaleve kané numér
minimal t€ pranueshém té
institucioneve bazike dhe gjithé
pérfshirése t€¢ KOE

Minimumi: 15%

Sé paku 100%

[Vlerésohet té jeté 15% e
lindjeve t€ pritura]
Minimumi 5%
Maksimumi 15%

Maksimumi 1%

Niveli aktual

2 gjithpérfshirés,
2 bazik ( B-4)

T¢ distribuara né ményré
jot € barabarté

47,3%

98 4

10,3%

Nuk éshté raportuar

Nevojat

2 Bazike ka nevojé té
pérmirésohen

Insitucionet e KOE né
vendet subregjionale
kané nevojé té
pérmirésohen

Gati 100%

Shkalla e prerjes
Cezariane éshté né
kuadér té nivelit té
pranueshém
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Pérmbledhje

Nése grave duhet tu sigurohet trajtim i shpejté dhe adekuat pér komplikime, ateheré institucionet qgé
ofrojné kujdes obstetrik esencial (KOE) duhet:

1. té ekzistojné;

2. té distribuohen né ményré té dobishme;

3. té shfrytézohen nga graté; dhe

4. t€ shfrytézohen nga graté qé né té vérteté kané nevojé pér kéto shérbimé.

Indikatori 1. Niveli i institucioneve té KOE né Kosové

NEé vijim jané prezentuar gjetjet lidhur me indikatorét e procesit t&¢ KB pér Kosovén sipas ndarjes
subregjionale. Indikatorét 1 dhe 2 flasin pér pérfshirjen apo dispozicionin, duke u pergjigjur né
pyetien “a ekzistojné mijaft shérbime te KOE per t'i shérbyer popullatés”. Indikatori 3 flet pér
shfrytézimin duke u pérgjigjur né pyetjen “A shfrytézohen shérbimet e KOE nga graté?’. Indikatorét
4 dhe 5 gjithashtu flasin pér shfrytézimin por pérqendrohen né komplikime “A shfrytézohet KOE
nga graté qé né té vértet€é kané nevojé pér kéto shérbime, d.m.th. graté qé kané komplikime
obstetrike?”. Indikatori 6 na tregon pér kualitetin e shérbimeve duke u pérgjigjur né pyetjen “nésé
institucionet né fjalé shpétojné jetén e graver”.

Si¢ mund t€ shihet nga tabela 39 ekzistojné 24 institucione t€ mundshme t&€ KOE né Kosové. Gjaté
vlerésimit ne kemi arritur t’i gjejmé 9 institucione gjithépérfshirése té mundshme té KOE (me ngjyré
t€ kuge) dhe kemi vlerésuar 6 prej tyre g€ i kané€ plotésuar kérkesat/kushtet e gjithpétfshitjes. Nga 16
institucione t€ mundshme bazike t¢ KOE (me ngjyré té gjelbér), ne kemi qené né gjendje ti
vlerésojmé 4 prej tyre t€ cilat nuk i kané plotésuar kushtet bazike. Duke marr né konsiderim
aktivitetet g€ jané observuar né kéto institucione gjaté vitit 2007 dhe tre muajt e fundit té vitit 2008,
kemi vérejtur se té gjitha kéto institucione nuk i kané plotésuar kushtet Bazike.

Table 32. Lista e institucioneve té mundshme té KOE né Kosové.
Nr. i PC né Funksionet
% s - S | lindjeve né | 3 muajt | sinjalizuese
§ % g % S |9 3 muajt e e pér tre muajt e
B0 oy 2% ]| = fudnit | fundit fundit
m & £ 2 (Korrik — Shtator 2008)
1 Prishtiné 470 000 10 586 [ 2541 2969 662 Po
2 | Prishtiné 145 69 30 12 C-2
institucionet
private t&€ KOE
3 [ Lipjan 87 660 81 0 28 0 B -4
4 | Podujevé 130 000 188 0 S’éshté vlerésuar
5 [ Gllogove 67000 395 0 S’éshté vlerésuar
6 | Fushé Kosové 50 000
Novoberdé 3900
Obiliq 25 000
Shtime 29 000
7 | Mitrovicé 105 322 522 23 198 11 Po
8 | Vushtrri 102 600 973 119 243 24 Po
9 | Skenderaj 72 000 540 0 139 0 B-4
Zubin Potok 14 900
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Leposavi¢ 18 000

Zvegan 17 000
10 | Mitrovica Veriore 656 146 158 33 Po
11 | Prizten 240 000 4273 784 435 74 Po
12 | Suhareké 80 000 158 0 S’éshté vlerésuar
13 | Dragash 35054 207 0 S’€shté vlerésuar
14 | Rahovec 78 674 256 0 S’éshté vlerésuar
15 | Malishevé 65 000 99 0 S’éshté vlerésuar
16 | Pejé 170 000 2661 609 S’éshté vlerésuar
17 | Degan 40 000 84 55 0 (B-4)
18 | Giakové 150 000 2111 501 S’éshté vlerésuar
19 | Istog 50 000 214 46 0 (B-4)

Kliné 42 813

Junik 12 500
20 | Gjilan 133 724 2325 216 588 38 Po
21 | Ferizaj 160 000 1922 64 S’éshté vlerésuar
22 | Kacanik 31072 4 0 S’éshté vlerésuar
23 | Viti 59 800 29 0 S’éshté vlerésuar
24 | Kamenicé 53 000 83 0 S’éshté vlerésuar

Shtérpce 13 633

Hani i Elezit 10 139

Total 2617791 28522 | 5072

Figura 4. Distribuimi i institucioneve gjithépérfshirése t& KOE né Kosové

Pejé

Gjakové

Prizren

Vushtrri

Mitrovica Veriore

Mitrovicé

Prishtiné

Ferizaj

Gjilan
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Tabela 33. Dispozicioni i institucioneve té KOE né Kosové

Regjionet Popullata Dispozicioni actual Niveli i rekomanduar

Bazike Gjithépérfshirése Bazike Gjithépérfshirése

Prishtiné 862560 3 (B-3) 1+ (1C-2) 6-7 2

Prizren 498728 4 (B-3) 1 4 1

Mitrovicé 329822 1 (B-4) 3 4 2 ( arsye politike)

Gjilan 461368 3(B-3) 2 4 1

Pejé 465313 2(B-4) 2 1

Kosové 2617791 13 9+(1C-2) 20 5-6

Si¢ shihet né tabelén 40 ekziston njé dispozicion relativisht i miré i KOE gjithpérfshirés, gjerésa
ckziston njé mungesé e dispozicionit té kujdesit bazik AKTUAL. Pér njé popullaté prej 2,617,791
rekomandohen 5-6 institucione gjithépérfshirésé dhe 20 bazike t¢ KOE. Sidoqofté asnjé nga
institucionet bazike qe jané vlerésuar nuk ofrojné shérbime t€ nevojshme qé t€ mund té
konsiderohen se funksionojné plotésisht si institucione t¢ KOE. Andaj rezulton se sistemi
shéndetésor né Kosové operon pa institucione bazike. Tani pér tani urgjentisht nevojitet g€ t€ gjitha
16 institucionet bazike té pérmirésohen dhe té krijohen 4 insitucione plotésuese, né ményré qé té
plotésohet indikatori i paré i KB.

Indikatori 2. Distribuimi gjeografik i institucioneve t¢ KOE né Kosové.

Distribuimi gjeografik i KOE né disa regjione mbetet njé ¢éshtje qé duhet adresuar duke pasur
parasysh distribuimin jo té barabarté t€ institucioneve gjithépérfshirése dhe atyre bazike AKTUALE
té KOE. Regjionet kané proporcion mése adekuat té institucioneve gjithépérfshirése né raport me
popullatén, mirépo shumé pak institucione bazike. Fig. 7 paraqet 9 institucione gjithépérfshirése té
KOE né Kosové ku kané ndodhur 24,457 (85,7%) lindje dhe 100% té prerjeve Cezariane né vitin
2007. Né 15 institucionet tjera t€ mundshme té¢ KOE kané ndodhur vetém 4,055 lindje (15,3%). Kjo
flet pér njé diskrepancé té réndésishme té distribuimit té institucioneve te KOE né Kosové,
vecanérisht né regjionin e Prishtinés qé ka nevojé pér 1,5 heré mé shumé institucione
gjithépérfshirése dhe 6 institucione bazike né ményré qé shérbimet emergjente t€ mbulohen né
ményré adekuate. Né ményré qé té prevenohen vdekjet maternale duhet té plotésohet niveli minimal
1 pranueshém 1 institucioneve té KOLE, jo vetém né nivel regjional por edhe né até subregjional.
Dubhet té jeté prioritet rritja e dispozicionit té shérbimeve té¢ KOE né regjionet qé kané mangési té
kétyre shérbimeve (institucionet ¢ mundshme bazike duhet t€ shndérrohen né institucione aktuale
bazike t&¢ KOE).

Mostra e dizajnuar né secilén gendér nuk ka mundésuar hulumtimin mé té gjéré t€ té€ gjitha
institucioneve té cilat mund té jené apo kané potencial t€ béhen institucione bazike, sidoqofté ka
fakte té forta se té gjitha institucionet e MUNDSHME bazike né Kosové kané nevojé t€ madhe pér
pérmirésim dhe se navojiten t€ hapen edhe katér institucione tjera.

Indikatori 3. Proporcioni i grave qé jané vlerésuar té kené komplikime obstetrike e qé jané
trajtuar né institucione t€ KOE

Proporcioni i t€ gjitha lindjeve qé kané ndodhur né institucione té KOE shérben si indikator i
vrazhdé 1 shfrytézimit t€ institucioneve té KOE. Vlerésohet qé 15% té té githa grave shtatzane do té
zhvillojné ndonjé komplikim obstetrik mjaft serioz pér té kérkuar kujdes mjekésor. Andaj, nése
numri i grave qé€ trajtohet né institucione t&¢ KOE nuk éshté 15% i té gjitha grave g€ lindin brenda
popullatés, atéheré mesiguri se njé proporcion i caktuar i komplikimeve nuk trajtohen fare.

Péraférsisht 40-70 % e grave né Kosové lindin né institucione t¢ KOE qé éshté shumé mé larté se
niveli minimal i kérkuar (15%). Prandaj ky indikator éshté masé mé reale e shfrytézimit té

34



shérbimeve t€ KOE sepse merr parasysh llojet e aktiviteteve qé realizohen né institucion. Mirépo
qéllimi éshte qé¢ 100% e grave me komplikime obstertike té lindin né institucione t&¢ KOE (kjo
vlerésohet té jeté 15%), e jo 100% e té gjitha grave shtatzane. Né Kosové menaxhimi i rasteve té
komplikuara né institucione t&¢ KOE éshté mé i madh se 15% té té gjitha lindjeve — qge tregon se mé
shumé se 100% e nevojés sé vlerésuar éshté plotésuar. Njé arsye pse kjo ndodh mund té jeté fakti se
né realitet mé shumé se 15% e grave shtatzane zhvillojné komplikime obstetrike dhe natyrisht
mbidiagnostikimi i komplikimeve gjithashtu mund t€ shkaktoj qé ky propozrcion té jeté mé i larté se
100% pasiqé e rrit numrin né ményré artificiale.

Tabela 34. Proporcioniilindjeve né institucione t& KOE né Kosové

Regjioni | Popullata A Numrii | Shkalla e Numril | Proporcionii Minimumi i
lindjeve | vrazhdé e lindjeve | t€ gjitha kérkuar:
lindshmeéris€  té pritura | lindjeve né

institucione

t¢ KOE
Prishtiné 862560 11665 23 19838 71,9% 15%
Prizren 498728 4993 23 11470 43,5% 15%
Mitrovicé 329822 2691 23 7585 35.4% 15%
Gjilan 461368 4663 23 10610 43,9% 15%
Pejé 465313 5070 23 10702 47,3% 15%
Kosové 2617791 28512 23 60209 47,3% 15%

Indikatori 4. Plotéson nevojat pér shérbime té¢ KOE

Graté me komplikime obstetrike né Kosové nuk trajtohen ashtu si kérkohet me indikatorin
‘plotéson nevojat” si né nivel t&€ Kosovés ashtu edhe né até regjional (tabela 45). Institucionet né
Prishtiné kané gjasa té pranojné referime nga regjionet fqinje, gjé qé shpjegon pse indikatori
“plotéson nevojat” né kété regjion e tejkalon 100%. Pér mé tepér, nése pérdoret metoda e ngjajshme
sikur qe kemi pérdor ne, ka gjasa t€é médha qé numri i grave me komplikime obstertike té
mbivlerésohet. Edhe nén kéto rrethana minimumi 1 ‘plotéson nevojat’ né Kosové nuk plotésohet, gjé
qé mund t€ shpie né pérfundim t€ arsyeshém se situata né téré vendin éshté me siguri mé e réndé.

Nése ‘plotéson nevojat’ éshté mé e vogél se 100% disa gra me komplikime nuk marrin kujdes
mijekésor t€ nevojshém. Nése té gjithé indikatorét paraprak jané né nivelin minimal t€ pranueshém
dhe nése indikatori ‘plotéson nevojat’ éshté mé i vogél se 100%, atéheré prioritet 1 vendit duhet té
jeté pérmirésimi i shfrytézimit t€ institucioneve t€¢ KOE nga ana e grave me komplikime. Varésisht
nga situata e shteteve individuale, strategjité pér plotésimin e kétyre objektivave mund t€é pérfshijné
pérmirésimin e kualiteti té kujdesit népér institucione, ofrimin e edukimit té komunitetit pér dallimin
e komplikimeve dhe rendésiné e kérkimit té kujdesit me kohé, apo intervenimet tjera.
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Tabela 35. Plotéson nevojat pér shérbime té¢ KOE

w0 oS FER N 9 0 .
Q9 = ol o ]
g 5 g9 EE T o T2 BE | &
g = 2 Es EET fo | 28 |
g S 2 g 98 | Zz%&S 5 £ £ & | 2
& & R o &8 g = g€ & 2
£ g E% ; 2R
Prishtiné 862 560 11395 8231 | 3164 x1.25= 3955 19838 2975 132.9 %

Prizren 498 728 4993 4123 | 870x1.25= 1087 | 11470 1720 63,1%
Mitrovicé | 329 822 2691 2390 | 301 x1.25= 376 7585 1127 31.5%
Gjilan 461 368 4363 3863 | 419x1.25= 523 10610 1591 32.8%
Pejé 465 313 5070 3806 | 1264 x1.25=1580 = 10702 1605 98.4%
Kosové 2617 791 28512 22413 | 6099 x1.25 =7623 = 60209 9031 83.4%

Indikatori 5. Prerjet Cezariane né institucione té KOE si proporcion i té gjitha lindjeve

Indikatori qge tregon nése institucionet ¢ KOE né fakt ofrojné shérbime obstetrike qe e shpétojné
jetén, éshté numri i prerjeve Cezariane né raport me numrin e t€ gjitha lindjeve. T€ dhénat
kombétare flasin se shkalla e pretjes Cezariane né Kosové éshte né kuadér té vlerave té pranueshme
(8.4%), sidoqofté, té dhénat ¢ kumuluara mund t€ zbulojné diskrepanca té réndsishme. T¢€ dhénat
regjionale nga Mitrovica dhe Giilani tregojné se mé pak se 5 % e lindjeve béhen me prerje Cezariane
q¢ mund té thoté se disa gra dhe t€ porsalindurit e tyre me komplikime té rrezikshme pér jetén nuk
jané trajtuar si duhet, duke sygjeruar pér qasje jo té barabarté ndaj lindjeve Cezariane (tabela 46). N¢é
qytetin e Prishtinés kjo shkallé vazhdon t€ jeté e larté (2007 — 23.7%, tre muaj té (2008 — 22.2%),
maternitetet private (2007- 47.5%, tre muaj té 2008- 40%) dhe kjo gjendje éshté flamur 1 kuq se disa
prerje Cezariane mund to mos jené t€ indikuara dhe se auditi duhet té hulumtoj cilat jané politikat
dhe faktorét tjeré qé 1 kontribuojné késaj shkalle té larté té lindjeve Cezariane. Shkalla e larté e
lindjeve Cezariane mund té sforcohet nga shmangia e pérdorimit t€ metodave té asistimit té lindjes
vaginale (ekstrakcioni me vakum apo forceps), metoda kéto qé edhepse nuk 1 zavendésojné té gjitha
lindjet Cezariane, mund té ndihmojné né disa situata ku lindja nuk progredon si duhet.

Tabela 36. Lindjet Cezariane népér regjione si proporcion i té gjitha lindjeve

Regjionet = Popullata Nrt. i PC né Numri i Niveli minimal dhe
lindjeve né 2007 pritur i maksimal i pranueshém

2007 lindjeve 5-15%
Prishtiné =~ 862 560 11665 2610 18022 14.4%
Priztren 498 728 4993 784 11470 6.8%
Mitrovicé 329822 2691 288 7585 3.7%
Gijilan 461 368 4363 280 10610 2.6%
Pejé 465 313 5070 1110 10702 10.3%
Kosové 2617791 28512 5072 60209 8.4%
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Indikatori 6. Shkalla e rasteve fatale né institucione té¢ KOE

Tabela 37. Shkalla e rasteve fatale né regjione

Regjionet | Shkaktarét e Numri i vdekjeve/ Shkalla e Maksimumi i

vdekjes maternale komplikimeve rasteve rekomanduar:
fatale

Prishtiné 2 indirekt 2/3164 0.03% <1%

Prizren Hemorragjia 1/1087 0.09% <1%
postpartale

Mitrovicé S’éshté raportuar

Gijilan S’éshté raportuar

Pejé S’éshté raportuar

Kosové 2 indirekt, 1 3/7535 0.03% <1%
hemorragji
postpartale

Eshté véshtiré té gjykosh pér shkallén e rasteve fatale né Kosové pasiqé numri i raportuar i vdekjeve
maternale éshté shumé i vogél. Shkalla e rasteve fatale éshté kalkuluar vetém pér institucione
gjithpérfshirésé t&¢ KOE - ku jané raportuar vdekjet maternale (Prishtiné dhe Prizren) dhe pér
Kosovén né pérgjithési, ku rezulton se ky indikator éshté nén nivelin maksimal té rekomanduar qé
éshté 1%. Mirépo, nése shkalla e kumuluar e rasteve fatale éshté né nivel té pranueshém, ndérsa
mbulimi me KOE dhe shfrytézimi jané insuficient, (si¢ shihet tek indikatorét 1-5 mé larté)
intepretimi éshté krejtésisht tjetér. Né kété rast t€ dhanat tregojné se pérderisa graté qé lindin né
institucione t&¢ KOE kané gjasa té mbijetojné, vdekjet maternale jashta institucioneve shéndetésore
kané gjasa té jené té shpeshta né masé té papranueshme.

Kualiteti i kujdesit né institucione t¢ KOE

Si¢ e kemi cekur kur kemi folur per indikatorét e procesit té KB, ato nuk jané né gjendje té na
tregojné shumé pér kualitetin e kujdesit. Sidoqofté, gjaté vlerésimit ishte shumé e réndésishmé té
identifikohen fushat kryesore té shtatzanisé, lindjes, dhe kujdesit pér té porsalindur, qé kané nevojé
té pérmirésohen.

Eshté pérpiluar instrumenti i shtuquajtur ‘ecni népér objekt’ né bazé té rekomandimeve té¢ OBSH-sé
qge reflekton rrugén fizike g€ pacienti me komplikime emergjente dhe profesionistét qé e trajtojné ate
mund té pércjellin prej momentit g€ ajo hyné né institucion dhe kalon népér njésité e ndryshme té
institucionit. Ky mjet i prezentuar paraqet njé listé kontrolluese t€ mjeteve qe duhet te ekzistojné né
kété trajektore prej-dhomés-né-dhomé dhe nése funksionojné ato. Shérbimet ndihmése, ne veganti
laboratori, banka e gjakut dhe dhoma e sterelizimit jané té pérfshira ne kété instrument. Kéto
shérbime dhe gjithashtu barnatorja dhe shérbimet e mirémbajtjes (perfshiré elektricitetin rezerv, ujin
dhe pastrimin) dhe dispozicionin e tyre 24 oré né dité, 7 dité ne javé, jané kritike pér gatishmeriné e
institucionit pér raste emergjente.
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Figura 5. Instrumenti ‘ecni népér objekt’

Secila njési né institucionet e vizituara Eshté evaluar nga ana e ekipit vlerésues né ményré té pavarur.
Jané notuar me notat nga 1 deri 4 pas arritjes sé konsensusit: 1=kujdes joadekuat apo kujdes
potencialisht 1 démshém, 2=ka nevojé pér pérmirésime substanciale, 3=ka nevojé pér disa
pérmirésime pér té arritur kujdesin standard, kujdesin suboptimal, por nuk ka rrezik substancial,
4=kujdes i miré apo standard.

Hospitalizimet emergjente

Né té gjitha institucionet e vizituara infrastruktura e pérgjithshme ishte né gjendje té kénaqshme.
Nevojat bazike si uji i ftohté i rrjedhshém éshté gjetur né té gjitha institucionet ¢ KOE, mirépo uji i
nxehté éshté gjetur vetém né disa prej tyre. Ka probleme me rrymén elektrike, ndérprerje té rrymés
jané hasur madje edhe né Prishtiné.

Koncepti i “gatishmérisé” éshté krucial pér menaxhim t€ ¢do emergjence, meqgenése mbijetimi
p 8 p ¢ ) » meq ]
shpeshheré varet nga koha. Gatishméria definohet si “arritje dhe mirémbajtje e gjendjes sé
gatishmérisé brenda institucionit pér té ofruar KOE kualitativ”’. Kétu pérfshihen numri suficient i
personelit té€ shkathté dhe té motivuar né dispozicion pér t'iu pérgjigjur nevojave té klientit 24 oré né
dité dhe 7 dité né javé, pajisjet dhe furnizmet funksionale dhe né dispozicion, si dhe infrastrukturén
adekuate (autori).

Tabela né vijim reflekton vlerésimin e njésisé té pranimit emergjent dhe gatishmériné e tyre né ¢do
institucion Bazik dhe Gjithépérfshirés té vizituar né Kosové. T€ gjitha kéto institucione pérveg
klinikés gjinekologjike-obstetrike né Prishtiné si pjesé e Qendrés Klinike Universitare t&¢ Kosovés,
kané nevojé pér pérmirésime substanciale, mirépo disa (Institucione bazike té mundshme té¢ KOE)
nuk jané né gjendje té ofrojné kujdes obstetrik emergjent.
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Hospitalizimet emergjente
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Kishte mungesé té karrocave dhe barteseve né rrota né njésiné e pranimit pér té€ lehtésuar
transportin e pacientéve né njésiné emergjente. Ne shumicén e institucioneve ekipi vlerésues ka
vérejtur vetém tavolinén e ekzaminimit me sasi té kufizuara té barnave emergjente, léngje 1V,
mungesé t€ furmizimit me oksigjen qofté né bombola qofté pérmes linjes gendrore, mungesé té
ambu keseve dhe maskave té fytyrés, sukcionit. Ekziston njé pérshtypje s€ njésia e pranimit
emergjent né disa institucione éshté shndérruar né dhoma té informimit dhe konsultimit. (Fotol dhe
2). Né Lipjan, Skenderaj, Decan dhe Istog nuk ka personel té shkathté 24 oré né dité.

Foto 1. Foto 2.
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Lindjet
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Pajisjet themelore pér menaxhin té lindjes (tavolinat e lindjes, setet e lindjes, llampat) jané gjetur né
té gjitha institucionet ¢ KOE. Mirépo dhomat e lindjes jané té stilit té vjetér - t& gjitha dhomat e
lindjes, pérfshiré edhe ato né Klinikén Obstetrike Gjinekologjike té Qendrés Klinike Universitare té
Kosovés, nuk jané té orientuara si ambient miqésor dhe familjar, dhomat nuk jané té pajisura pér té
pérkrahur pozitén e liré gjaté lindjes dhe mobilitetin, graté dhe familjet nuk kané fare pérkrahje
emocionale, nuk lejohet prezenca e personit shoqgérues (Foto 3 dhe 4). Barnat emergjente - si
oksitocinat, prostaglandinet, barnat antihipertensive, tokolitiket, antibiotikét e spektrik té gjéré, jané
né sasira té pamjaftueshme. Né t€ gjitha institucionet ¢ mundshme bazike t¢ KOE, procedurat e
shpétimit té jetés — lindja vaginale e asistuar (forcepsi, ventuza) - nuk jané aplikuar. Partogrami nuk
shfrytézohet, menaxhimi aktiv i fazés sé treté té lindjes nuk praktikohet. Bazuar né evidencat e
fundit, disa protokola jané reviduar (pér shembull né Gjilan, mjeku ishte né gjendje té shikoj né
dokumentin menaxhimi i1 hipertensionit ne shtatzani, té cilin e kishte né kompjuter), mirépo kéta
udhérréfues nuk jané duke u implementuar.

Foto 3. Foto 4.
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Kujdesi pér té porsalindur

4
3
1 ] I
o || | | || E
QS Q » & Q o & g 2 N
. Q@ . 1}0 Q) Y ~(\\§ N N ‘\4% \OK &® 8}-0
N & S O S [ BN Q ) N AN
N & N 2 © N
N J N L i~
S \} & P2
S K\
& ¢

Mungesa e mirémbajtjes té zinxhirit té ngrohté éshté vérejtur pothuajse né secilin institucion — mé sé
shpeshti déshtime — mosmatje e temperaturés 30 minuta dhe 2 oré pas lindjes, mungesé e
termometrave elektronik, temperaturé e ulét né 16° — 19° gradé Celsius né lindore pér kundér
informatave té dukshme dhe miré té njohura (Foto 7). Né Prizren kishte mungesé té
laringosokopave pér foshnje, tubave pér njé pérdorim té suksionit, tubave endotrakeale dhe
dorézave sterile, tetraciklin pér trajtim té syve. Né Vushtrri kishte mungesé té laringoskopave té
foshnjeve, robave té ngrohta (kapela, ¢orapa), mbulesa pér té mbuluar nénén dhe foshnjen,
adrenaling, vitamin K dhe né disa vende edhe tetraciklin yndyré pér sy. Né Vushtrri kemi patur
mundési té vérejmé inkubator modern, por personeli nuk ishte trajnuar pér t'i pérdor ato (Foto 5).
Reanimini dhe trajtimi i t€ porsalindurve me asfiksion nuk mund té béhet me sukses, duke patur
parasyshé pamundésiné e mbajtjes s€ temperaturés trupore adekuate t€ foshnjes. Shumica e
reparteve t€ neonatologjisé jané evaluar dhe vlerésuar nga Dr. Njazi Shala, pediatér, pérfagésues i
Ministrisé sé Shéndetésisé.

Foto 5.
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Praktikat e padéshmuara
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Sipas bisedave me personelin e institucioneve t€ vizituara, klizma dhe rruajtja nuk praktikohen.
Sidoqofté disa praktika té padéshmuara ende pérdoren - pakot e akullit dhe dezinfektuesit. Jané
shumé té popullarizuara t€ ashtuquajtura dhomat e paralindjes ku qéndrojné graté gjerésa té filloj
lindja (Foto 6.). Ekzaminimet vaginale béhen ¢do dy oré pa ndonjé indikacion té qarté. Ekziston
pérshtypja se shumica e praktikave t€ padéshmuara pérdoren né masé té gjéré. Duhet béré pérpjekje
q¢ shérbimet té orientohen drejt praktikave té bazuara né déshmi.

Foto 6. Foto 7.

Kntrollimi i infeksioneve
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Parandalimi i infeksioneve nozokomiale kérkon qasje programore té integruar dhe monitoruar.
Organizmat patogjen (bakteriet) mund té barten tek pacientét pérmes duarve té personelit mjekésor
dhe/apo pacientéve tjeré. Prandaj pastrimi adekuat i duarve éshté element ky¢ pér parandalimin e
infeksioneve nozokomiale. Ekipi vlerésues ka béré evaluimin e teknikave adekuade té pastrimit té
duarve, dispozicionit t€ sapunit likuid dhe peshqirave pér njé pérdorim, procesin e dekontaminimit
té objekti, si hudhen mjetet e mbrehta, dispozicionin e dorézave sterile pér lindje dhe operime.
Pérveg késaj kemi tentuar t€ deterrminojmé menaxhimin e lindjes me PROM, nése antibiotikét jané
pérshkruar né PROM > 18 oré, nése éshté pérdor trajtimi profillaktik (njé dozé) me antibiotik gjaté
prerjes CEZARIANE. Pasqyra e pérgjithshme nuk éshté e kénagshme (foto 8 dhe 9). Personeli nuk
éshté i njohur me qasjen profillaktike té infeksioneve té bazuar né déshmi, vecanérisht gjaté lindjes.
Antiseptikét duket té jené né sasi té mjaftueshme, por ishte mjaft véshtiré té gjenden konteinerét pér
hudhjen e materialeve t€ mbrehta, ku mungesa e tyre paraqet rrezik pér pacienté dhe personel.

Foto 9.

Salla e operimit/pajisjet
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Foto 10

Ekipi vlerésues ka béré evaluimin e sallave té operimit vetém né institucionet gjithépérfshirése té
KOE pérveg Mitrovicés veriore, pér shkak se né institucione bazike nuk ka salla operimi dhe se ato
nuk kané nevojé pér kirurgji pérvec lindjes vaginale té asistuar. Ekipi vlerésues ka kontrolluar
dispozicionin dhe funksionalitetin e pajisjeve si¢ jané insturumentet, oksigjeni, aparatura e anestezisé,
apartura pér sukcion, pompat pér infuzion, laringoskopét, monitorét, furnizimet me gjak (sa shpejté
mund t€ sigurohet) materiali pér sutura (méndafsh, catgut, vicril). T€ gjitha pajisjet né dispozicion
ishin funksionale dhe né gjendje t€ miré (foto 10). Sidoqofté, shumica e personelit té intervistuar né
institucionet e vizituara kané deklaruar se ka mungesé té€ instrumenteve pér prerje Cezariane dhe
histerektomi, se aparatet e anestezisé dhe sukcionit jané té vjetruara, ka mungesé té anestetikéve pér
anestezion regjional (kite spinale dhe epidurale), material pér suturé (ka vetém méndafsh né sasi té
mjaftueshme), pompa t€ infuzionit, puls-oksimetér dhe pajisje pér monitorim té shenjave vitale. Né
té gjitha institucionet e vizituara nuk éshté gjetur sasi té€ gjakut Rh negativ i cili éshté 1 nevojshém né
rast t€ emergjencave. Mirépo gjaku éshté né dispozicion pér 60-90 minuta duke e kérkuar nga banka
e gjakut té spitaleve regjionale. Jané identifikuar probleme té ndryshme gjaté vizités sé dhomave pér
pastrim pasi g€ ka qené e véshtiré té kuptohet si i pastron/férkon duart personeli, sa gjaté, cfaré
mjeti dezinfektues pérdorin. Nuk kishin né dispozicion oré muri apo oré rére.

Inspektimi i personelit ka zbuluar se personeli kujdestar me pérvojé (anesteziologu dhe obstetri me
pérvojé) jané té gatshém té béjné proceduara emergjente brenda 30-40 minutave. Shérbimet
laboratorike jané né dispozicion gjaté dités né té gjitha institucionet gjithépértshirése t&¢ KOE pér té
béré analiza klinike dhe biokimike (hemoglobina, hemogrami, formula leukocitare, hematokriti,
glikemija, proteinat né uriné, ekzaminimi 1 urinés etj). Gjaté oréve té€ natés kujdestaron tekniku i
laboratorit. Secili institucion i vizituar ka njésiné e caktuar qéndrore pér materiale sterile dhe aty
ponon personeli i trajnuar pér autoklavim dhe nivel té larté té dezinfektimit. Jané gjetur probleme né
Mitrovicén veriore ku autoklavi nuk punonte andaj instrumentet dérgoheshin né spitalin fqinjé né
distancé prej 150km.
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Barnat dhe furnizimet
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Edhepse vizita né barnatore nuk paraqgitet né instrumente té vlerésimit, ekipi i vlerésues ka evaluar
sistemin e menaxhimit t€ barnave, pér té shiquar nése barnat jané né stog dhe nése shpérndahen nga
personi i kualifikuar. Kemi kontrolluar dollapet e furnizimit, bartéset pér barna, bartéset emergjente,
dizpozicionin e antibiotikéve, hipotenzivéve, antikonvulzantéve, oksitocikét, prostaglandinet,
indometacina, nifedipina, betametazoni apo deksametazoni. Sistemi i menaxhimit t& barnave
funksionon né ményré jo té€ kénagshme. Pacientét duhet té kérkojné barna né tregun komercial.
Barnat qé jané esenciale pér kujdes shéndetésor té nénés dhe fémijés jané né listen esenciale té
barnave, mirépo kéto barna nuk jané né dispozicion né sasi t€ mjaftueshme dhe adekuate.

Kujdesi reabilitues
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Reabilitimi zakonisht béhet né dhomat pér reabilitim. Institucionet kané gjasa té kené mé shumé se
njé repart obstertrik — sé paku repartin postpartal dhe postoperativ. Ekipi vlerésues ka evaluar se si
personeli i pranon dhe i monitoron pacientét qé vijné nga emergjenca, si i dallon shenjat e
komplikimeve té reja dhe bén stabilizimin e pacientéve né rast t€ nevojshém. Vlerésimi i
pérgjithshém ishte i kénaqshém. Mirépo &shté raportuar njé vdekje maternale si pasojé e
hemorragjise pas PC, qé padyshim mund ti atribuohet monitorimit te dobét dhe intervenimit té
vonuar pas operacionit. Kujdesi reabilitues dhe késhillimi né momentin e léshimit nga institucioni
éshté vlersuar nga Dr.Merita Berisha, departamenti i mjekésisé sociale pér mbikéqyrje té shéndetit té
fémijés né kuadér Institutit Kombétar té Shéndetit Publik té Kosovés.
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Dosjet/kartelat dhe regjistrat
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Kartelat dhe regjistrat e plotésuar jané té réndésishém pér pérmirésimin e kualitetit té shérbimeve
pasiqé ato pérbéjné bazén e monitorimit t€ kujdesit ndaj pacientit, shfrytézimit, shérbimeve té
ofruara, t€ dhénave statistikore, si dhe mundésojné shqyrtimin e rastit. Q&Ellimi i evaluimit té
kartelave dhe regjistrave ishte t'1 ndimohet ekipit vlerésues qé ta béjé evaluimin e gjendjes aktuale té
regjistrave té institucionit né kontekst té plotésimit té ploté té tyre dhe identifikimit té fushave qé
kané nevojé t€ pérmirésohen. Sidoqofté, gjaté vlerésimit jané gjetur mjafté regjistra jo komplete apo
dobét té plotésuara né momentin kur kemi mbledhur t€ dhéna pér indikatorét e KOE. N¢ regjistrat e
maternitetit ne nuk kemi mundur t€ gjejmé kolonén adekuate pér “arsyeja e pranimit/hospitalizimit”
apo “komplikimet”, prandaj jané pérdorur vlerat aproksimative pér komplikimet. Idealisht t€ dhénat
do té duhet té vinin nga njé burim — nga regjistrat e institucionit t¢ KOE — sidoqofté sistemi 1
regjistrave shéndetésoré né Kosové nuk e bén té 1éhté mbledhjen e té dhénave pér komplikime
obstertrike. Presoneli i institucioneve pér shkak té€ shprehive ka déshtuar né plotésimin e disa
kolonave té regjistrave té institucionit t¢ KOE. Ky fakt ka shaktuar kunfuzitet, pagéndrueshméri dhe
pérfundime jo té plota gjaté vlerésimit. Shtrohet pyetja rreth validitetit té dosjeve mjekésore lidhur
me komplikacionet, qé pothuajse mungon fare. Kéto shénime mund t€ plotésohen nga
profesionistét e involvuar né kujdesin pér pacienté duke tentuar qé menaxhimi i komplikimeve éshté
béré sipas rekomandimeve. Kjo mungesé mund té jeté pasojé mangésive té€ njohurive qé jané
prezentuar edhe mé larté. Gjetjet kané zbuluar nevojén pér trajnime t€ métutjeshme € OB/Gyn, t€
pérgendruara né fushén e menaxhimitt té lindjes, vecanérisht rasteve té komplikuara. Inspekcioni 1
insitucioneve dhe plotésimi i dosjeve/kartelave mjekésore duhet t€ jené pjesé pérbérése e procesit té
vazhdueshém té pérmirésimit t€ kualitetit.

Jané shqyrtuar dosjet/kartelat mjekésore té rasteve me komplikime obstetrike, pérfshiré edhe rastet e
vdekjeve maternale dhe jané krahasuar me udhérréfyesit teknik té promovuar nga OBSH/UNICEF.
Né dispozicion pér shqyrtim ishte vetém njé kartelé e vdekjes maternale si pasojé e hemorragjisé
postpartale pas PC. Personeli i institucioneve té vizituara nuk ka qené né gjendje té prezentoj raste té
preeklampsisé, eklampsisé sé¢ réndé dhe lindjes sé bllokuar. Analiza e shkurtér e rastit t€ vdekjes
maternale si pasojé e homorragjisé pas PC, ka zbuluar manggsité né vijim; qasjen e dobét ekipore
multidiciplinare, kualiteti i dobét i monitorimit té rehabilitmit, raportimi i dobét i sasisé sé gjakut té
humbur, nuk béhet monitorimi klinik sé paku ¢do 15 minuta gjaté 2 oréve té€ para, me géllim té
identifikimit t€ hershém té pérkeqésimit t€ gjendjes (pulsi, TA), nuk mirémbahet miré raporti i
kristaloideve dhe/ose koloideve gjaté reanimimit, nuk mirémbahet diagrami i balancit té léngjeve né
fazén postpartale.

46



Organizimi i pérkujdesit dhe i personelit
4
3
: I
o Il || | H W
o N > & & S e N S
@ Q < Y W Q & 4”0 o) > o
O Al () R\ \(’\\' QA X S QO G N
N & 006 ] {éo £ o o BN 'Q,Q‘ & & N
oF N & &
X )
&

Burimet Njerézore

Sa i1 pérket burimeve njerézore, ekipi vlerésues ka shiquar dispozicionin e personelit pérgjaté 24
oréve duke kontrolluar listén e pesonelit t&€ punésuar momentalisht pérfshiré emrat dhe kontratat e
obstetréve, mamive, neonatologéve dhe anesteziologéve, dispozicionin e konsulentéve, praktikat e
shkathtésive si dhe edukimin/trajnimin e obstetréve, mamive dhe neonatologéve dhe anestezistéve.
Ekipi vlerésues nuk ka investiguar praktikat dhe shkathtésité konsultuese pérmes observimit.
Dispozicioi i personelit né secilin institucion éshté prezentuar né tabelén 42.

Tabela 38. Dispozicioni i personelit shéndetésor né institucionet e vizituara t&€ KOE

Institucioni Mami Infermier Obstetér Neonatolog Anestezist eré
Lipjan 10 2 1
Prizren 41 14 19 Ofrohet nga spitali 1
Sakenderaj 13 1 2 2
Mitrovicé 26 4 7 5 2
Gjilan 26 2 13 4
Prishtiné 266 37 Ofrohet nga klinika 2
Vushtrrti 11 5 1
Decan 5 2 1
Istog 7 2 2 4
Maternitetet pivate 4 2 4 2 1

Institucionet e mundshme bazike t¢ KOE té cilat ishte dashtur tu ofrojné grave shérbime té
ngjajshme mjekésore, kané numér tjetér té personelit (Lipjan, Skenderaj, Decan, Istog) gjé qé¢ e ka
béré té véshtiré kujdesin emergjent obsterik gjaté 24 oréve. Eshté e domosdoshme té stimulohet
prodhimi i numrit t€ mjaftueshém t€ kuadrove pér té ofruar shérbime kualitative t&¢ KOE. Lidhur me
pjesémarrjen né trajnime jané intervistuar gjithsej 27 punétoré shéndetésor nga té gjitha institucionet
e KOE té vizituara. (5 mami, 9 obstetér, 2 neonatolog, 1 anestezist), tabela 43.
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Tabela 39. Pjesémarrja né trajnime né kohét e fundit

Trajnimet Né 6 muajt  NE& vitin e Né 3 vitet e Kurré Total
e fundit fundit fundit
Obstetér 1 5 3 9
Mami 4 3 6 2 15
Neonatolog 2 2
Anesteziolog 1 1
Total 5 11 9 2 27
18.5% 40.7% 33.4% 7.4% 100%

40.7% té t€ intervistuarve kané marré pjesé né trajnime kohéve té fundit. Né té njéjtén kohé 7.4%
kurré nuk ka marré pjesé né trajnime. Mamité- temat e trajnimit ishin si né vijim: kontracepcioni -1
dité; mjekésia familjare-6 muaj; ushqyerja né gji 3 dité; kujdesi antenatal-6 dité; menaxhimi i
mbeturinave-3 dité; autoklavimi-3 dité; lindja normale-10 dité. Obstetrét- ALARM kursi-3 dité;
ushqyerja né gji-2 dité; planifikimi i familjes-7 dité; pérdorimi 1 ultratingullit-3 dité. Respondentét
kané deklaruar se kurset kané qené kryesisht té natyrés didaktike pa pérdorim t€ mjeteve té
konkretizimit dhe kukllave ushtruese. Ekipi vlerésues ka tentuar gjithashtu qé té vlerésoj shkathtésité
individuale né ofrimin e kujdesit obstetrik emergjent pérmes evaluimit t€ numrit té intervenimeve
bazike (hipertensioni né shtatzanési, gjakderdhja, lindja normale, malprezentimet, lindja e
komplikuar, procedurat kirurgjike, menaxhimi i dhimbjes) té aplikuara nga personeli gjaté tre
muajve t€ fundit. Mirépo kéto pérpjekje kané déshtuar meqgenése shumica e té intervistuarve jané
pérgjigjur pozitivisht né pyetésor, gjerésa numri i komplikimeve obstetrike dhe mesatatja e vogél e
numrit t€ lindjeve brenda vitit né institucionet e vizituara tregon se personeli nuk ka mundési té fitoj
pérvojé adekuate né ofrimin e kujdesit obstetrik emergjent né disa institucione bazike apo edhe ato
gjithépérfshirése (Lipjan, Skenderaj, Mitrovicé, Vushtrri, Decan, Istog) tabela 44. Pérveg shkathtésive
praktike edhe njohurité e tyre teorike jané jo té kénagshme (menaxhimi aktiv i fazés sé treté té
lindjes, niveli i tensionit kur duhet té fillohet me terapi hipotensive, doza iniciale ngarkuese e
magneziumit IV tek preeclampsia, spektri i temperaturave normale tek t€ porsalindurit pas lindje, etj.

Tabela 40. Numri mesatar i lindjeve brenda vitit pér njé ob/gyn dhe neonatolog, n€ 2007

Institucioni Nr. i Nr. i Nr. i Nr. i Numri mesatar i
lindjeve obstetréve mamive neonatologéve lindjeve né dité

Lipjan 31 2 10 0.22

Prizren 4273 19 41 7 1.1

Skenderaj 540 2 13 1.48

Mitrovicé 500 7 26 143

Giilan 2305 13 26 7 6.37

Pristing 10586 o 266 ! 29.00

Vushtrri 973 5 11 267

Degan 84 2 > 2 0.23

Istog 214 ’ / | 0.59
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Né pyetjen “cili €shté problemi kryesor né ofrimin e kujdesit obstetrik emergjent kualitativ, né
insitucionin téndé?”, respondentét kané potencuar mungesén e barnave emergjente dhe pajisjeve,
mjeteve pér njé pérdorim, ventuzave, mungesén e pajisjeve dhe anestetikéve pér anestezion
regjional, edukimi i vazhdueshém profesional jo adekuat, transporti referues dhe mungesén e
inkubatoréve transportues, véshtirésité né mirémbajtjen e pajisjeve ekzistuese, problemi i ngrohjes
dhe furnizimit me ujé t€ nxehté, mungesén e mamive, mugesén e protokoleve dhe udhérréfyesve,
puna e dobét ekipore, etj. Kéto pyetje jané ngritur dhe nénvizuar nga ekipi vlerésues, né seksionet e
mé hershme té kétij raporti.

Ka qgené e véshtiré té vlerésohet pérmbatja dhe kualiteti i trajnimeve té realizuara. Bazuar né
rezultatet e paraqitura mé larté, konsulenti mund té supozoj se trajnimet nuk ishin aq efektive pér t’1
plotésur nevojat e pjesémarrésve né segmente konkrete. Personeli ka mungesé jo vetém té
shkathtésive praktike, por edhe té njohurive teorike né njé mumé madh té rasteve. T¢é dhénat e
mésipérme tregojné se éshté jashtzakonisht e nevojshme té organizohen trajnime intensive dhe té
rregullta praktike (né vendin e punés) né fushén e menaxhimit té lindjes, si pér obstetér/gjinekelog,
ashtu edhe pér mami dhe neonatolog. Kjo mund té arrihet pérmes edukimit t€ vazhdueshém qofté
né vendin e tyre t€ punés, qofté né qendra mé t€ médha ku ka numér mé té madh té lindjeve, dhe
kéto trajnime duhet t'i aplikojné standarded e rekomanduara nga OBSH-ja.

Sistemi i referimit

Lidhur me sistemin e referimit maternal, vlerésimi ka zbuluar se nuk éshté plotésisht operacional.
Edhepse autoambulantat jané né dispozicion té institucioneve pa kurfar pagese, vlerésimi i modeleve
té referimit gjaté tre muajve té fundit, (tabela 47 ) ka zbuluar se né shumicén absolute té rasteve
(64%) referimet ishin vetéreferime t€ kérkuara nga grate qé kané qené né lindje e sipér.

Kjo éshté konfirmuar nga té dhénat kumulative té Klinikés Gjinekologjike-Obstetrike té Qendrés
Klinike Universitare té¢ Kosovés, qé éshté e tejngarkuar (10,586 lindje né 2007), né shumicén e

rasteve pér shkak té pacientéve qé jané vetérefeuar apo referuar (mé tepér se 50%) nga téré
Kosova ( tabela 45)

Tabela 41. Numri 1 grave té referuar apo vetéreferuar pér lindje né Klinikén Gjinekologjike
Obstetrike t€ Qendrés Klinike Universitare t€ Kosovés nga regjionet e ndryshme té
Kosovés, gjaté vitit 2007.

Regjionet *  Numri i grave qé kané % né krahasim me t€ gjitha lindjet né Klinikén
lindur Gjinekologjike Obstetrike té Prishtinés.

Podujevé 1491 14.1

Gllogove 667 6.3

Ferizaj 615 5.8

Obiliq 386 3.6

Lipjan 879 8.3

Malishevé 444 4.2

Mitrovicé 580 5.5

Skenderaj 424 4.1

Vushtrri 407 3.8

Total 5486 55.7%

* vetém regjionet ku numri i grave té referuara apo vetéreferuara e tejkalon 300.
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Si¢ shihet nga tabela, shumica absolute e grave vijné nga vendet ku ekzistojné institucionet Bazike
apo dhe ato Gjithépérfshirése t&¢ KOE - Lipjan, Podujevé, Gllogove, Obiliq, Malishevé, Mitrovicé,
Skenderaj, Vushtrri. Ky éshté njé tregues i qarté se graté né kéto subregjione nuk “besojné” né
shérbimet lokale. Né pjesét rurale indikacionet e referimit (zakonisht lindja e méhershme me prerje
Cezariane, prezentimi pelvik, pozita transverzale, gestacioni multip, hipertensioni dhe anemia e
réndé€) pérbéjné 5-10% té shkallés sé referimit.

Tabela 42. Numri i grave t€ referuara n€ nivele mé té larta t€ kujdesit (Korrik — Shtator 2008)

Vendi Numriilindjeve  Numri i grave té referuara Numri i té
( Korrik — (para dhe pas lindjes) porsalindurve té

Shtator 2008) transferuar
Lipjan 28 9 2
Skenderaj 139 18 4
Gjilan 588 5 8
Prizren 1307 7 11
Istog 46 4 0
Decan 55 12 0
Vushtrri 243 19 5
Mitrovicé 198 88 3
Total 2604 (100%) 162 (6.2%) 33

Kjo éshté konfirmuar edhe nga té dhénat e mbledhura gjaté vlerésimit (tabela 46) ku numri i grave té
referuara nga institucionet e vizituara pérbén vetém 6.2%. Meqenése vlerésimi 1 rrezikut antenatal ka
vleré t€ dobét parashikuese, vémendja duhet té pérqendrohet né pérmirésimin e qasjes, kualitetit dhe
shfrytézimit t€ kujdesit obstetrik emergjent pér graté qé zhvillojné komplikime, e jo né krijimin e
kontaktit me ¢do grua shtatzane. Andaj duhet béré shumé pér ngritje té kétyre shérbimeve né nivelin
e déshirueshém.

Tabela 43. Indikacionet e referimit né nivele mé t€ larta t€ kujdesit

Indikacioni = _ )
S 5 § £ 9 § £ = =
= o = ~ o On - o 5
5 & O F 2 4 3 £ F
& . > 3
Lindja e parakoshme (in utero) 3 1 18 22
Preeclampsia e réndé 2 1 3 6 12
Eclampsia
Anemia e réndé (< 7g/l) 1 1 5 7
Binjak 2 3 5
Gjakderdhja para lindjes 1 1 S 7
Malprezentimi 1 ] 2
Shtatzania ektopike
Sémundjet ekstragjenitale
(specifikoni)
Nuk éshté specifikuar 9 18 2 2 I 1550 105
Total 9 18 5 7 4 12 19 88 162
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Si¢ mund té shohim nga tabela 47 né listen e indikacioneve té€ mundshme pér referim, 105 referime
(64.8%) nuk jané specifikuar, qé e bén té€ véshtiré té vlerésojmé né ményré té ploté modelet e
referimit né Kosové. Aktualisht, lista e gjendjeve shéndetésore maternale qé kérkojné
konsultim/referim nuk é&shté specifike dhe kjo rezulton né shfrytézimin e panevojshém té
shérbimeve referuese. Eshté shumé e nevojshme té hartohen udhérréfyesit e referimit gé jané
operacional dhe té adaptuar sipas nevojave lokale, bazuar né situatén specifike epidemiologjike,
kapacitetet e shérbimeve shéndetésore dhe preferencat e komunitetit.

Kané ndodhur trasferimet e té porsalindurve né nivelin tretésor, respektivisht né repartin e
neonatologjisé té Klinikés Gjinekologjike Obstetrike t€ Qendrés Klinike Universitare té Kosovés, e
cila ka volum mé t€ madh té shérbimeve, personelit dhe pajisjeve. Reparti i neonatologjisé ka
mundési té furnizmit adekuat ventilues dhe té nutricionit parenteral pér foshnjet e lindura para kohe.
Eshté né dispozicion edhe terapia e zavendésimit té surfaktantit. Ky institucion ofron teknologji
relativisht té larté perinatale dhe ka kapacitet té reduktoj humbijet perinatale, sidoqofté,
géndrueshméria e kétyre arritjeve varet né masé t€ madhe nga organizimi i sistemit shéndetésor té
shtetit si térési e gjithashtu edhe nga gjendja socio-ekonomike e popullatés.

Gjaté periudhés sé vlerésimit, jané referuar 33 té porsalindur — indikacionet e referimit nuk jané té
qarta. Sidoqofté, nése transferimi maternal ka gjasa t€ béhet me autoambulancé (foto 11 dhe 12),
edhepse jané té nevojshme disa pajisje pér monitorim dhe mirémbatje té shenjave vitale, pér té
porsalindur kjo ményré e trasportit éshté e papranueshme.

Foto 11 Foto 12

Foto 13 Foto 14
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Inkubatorét transportues (foto 13 dhe 14) jané té prishur dhe jo funksional. Transferimi i nénave me
rrezikshméri té€ larté para lindjes apo lindjes sé planifikuar, né institucione gjegjése (reparti i
neonatologjisé né klinikén obstetrike-gjinekologjike té Prishtinés), éshté esencial pér té arritur
inicimin e hershém té kujdesit optimal. Duhet té ekzistojé gjithashtu edhe sistemi adekuat 1
transportit té t€ porsalindurve pér ato foshnje té cilat pér arsye té ndryshme nuk mund té lindin né
institucionin gjegjés. Duhet té krijohen sistemet e referimit perinatal.

Nése e shiqojmé tabelén 48 qé prezanton té dhénat e vdekshmérisé perinatale né institucionet e
vizituara, mund té€ vérejmé se numri i fryteve t€ lindura té vdekur (n= 50) e tejkalon numrin e
vdekshmérisé sé hershme neonatale (n= 36). Zakonisht lindja e fryteve té vdekura pérbén 45-50% té
té gjitha vdekjeve perinatale. Mungesa e lindjeve té fryteve t€ vdekura né institucionet rurale t€ KOE
dhe rritja e numrit t€ lindjeve té fryteve té€ vdekura né Prishtiné deri né 59.4%, éshté indikative pér
raportim jo adekuat apo kujdes shumé té dobét antenatal. Eshté pér tu befasuar qé éshté regjistruar
njé numér shumé i vogél i vdekjeve né periudhén e hershme perinatale té té porsalindurve me peshé
shumé t€é vogél. Nése nuk kemi emértuesin qé pérfagéson numrin e lindjeve té foshnjeve me peshé
specifike té lindjes, éshté véshtiré té gjykojmé pér vdekshmériné fetale-neonatale né raport me
peshén, mirépo né bazé té pérvojés sé shumé shteteve ky numér duhet té jeté pératérsisht 0.8-1%
(autori)

Tabela 44. Numri i lindjeve, lindjeve t€ frytit t€ vdekuar dhe vdekjeve té hershme neonatale

(Korrik- Shtator 2008)

Institucionet e Vdekjet e hershme neonatale | Vdekshméria

0 . 2
KOE 0 o | = S | 500- | 1501- |2500 | perinatale
& g
= = o g 1500 2499 +
.9 g ) 4 =]
] =] e | =
e B 2 o
IEF A
Rl el
Z Z B >
Prishtiné 3065 | 3015 50 5 1 21.5%0
Vushtrri 243 | 240 1 2 12.3%0
Mitrovicé 198 | 198
Istog 46 46
Prizren 1307 | 1301 2 1 3 4.5%0
Skenderaj 139 139
Gijilan 588 | 578 3 4 3 17.0%0
Lipjan 28 28
Decan 55 54 1 18.1%o0

Kétu duhet té mirren me kujdes t€ madh t€ dhénat e raportuara. Vémendje té vecanté duhet
kushtuar té dhénave lidhur me té porsalindurit matur. Vdekja e fryteve me peshé 1500 - 2500+ gr
shérben si indikator 1 kualiteti t€ kujdesit shéndetésor lidhur me reanimim e té porsalindurve,
kontrollimit té temperaturés, trajtimit t€ infeksioneve kongjenitale. Pérvoja e shteteve té zhvilluara
ckonomike ku vdekshméria perinatale éshté né nivel relativisht t€ ulét (10-12 né 100) tregon se
vetém 15% e vdekjeve perinatale kané té béjné me foshnjet e lindura né termin té ploté. Kjo tregon
se shérbimet perinatale né institucionet e KOE t€ vizituara jané joadekuate, ku 55 % (20 nga 30) té
vdekshmérisé sé hershme perinatale bie mbi foshnjet e lindura né termin t€ ploté (2500+.)
Vdekshméria e tillé tregon pér kualitetin e kujdesit dhe menaxhimit t€ lindjes. Né pérgjithési,
humbjet e tilla jané indikator senzitiv i kualitetit t€ kujdesit obstetrik emergjent dhe mund té
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reflektojné té€ ashtuquajturen “afér humbjes” ("near to losses") té vdekshmérisé maternale.
Intervenimet mé té réndésishme né raste té tilla jané implementimi i qasjeve racionale pér
menaxhimin perinatal dhe rritja e kualitetit té kujdesit emergjent, ofrimi shérbimeve kualitative té
reanimimit té foshnjeve me referim né kohé té€ duhur né nivele mé té larta té kujdesit mjekésor.

Insrumenti “ecni népér objekt” i mbéshtet konkluzat e pérgjithshme t€ konsulentit lidhur me
kualitetin e kujdesit obstetrik emergjent né Kosové i cili funksionon nén nivelin e standardit.
Zgjerimi 1 rrjetit ekzistues t€ referimit, pérmirésimi i njohurive té komunitetit pér njohjen e
emergjencave obstetrike dhe ngritja e kapaciteteve té institucioneve ekzistuese t&¢ KOE pér ofrimin e
kujdesit obstetrik kualitativ — t€ gjitha kéto jané intervenime té domosdoshme.

Rekomandimet
1. Té vendoset gjendja né harmoni me kérkesat e indikatoréve té procesit sipas KB.

Té pérmirésohen kushtet né 16 insitucione bazike dhe t€ hapen edhe 4 institucione
plotésuese

T¢ redistribuohen gjeografikisht institucionet bazike dhe gjithépérfshirése

TE€ rritet shfrytézimi sipas “plotéson nevojat” indikatorit né Prizren, Mitrovicé,
Gjilan, pérmes pérmirésimit té kualitetit t€ kujdesit né institucione duke i ofruar
edukim shéndetésor komunitetit lidhur me njohjen e komplikimeve dhe réndésiné e
kérkimit té ndihmés mjekésore.

T¢ rritet shkalla e prerjeve Cezariane né regjionet e Mitrovicés, Gjilanit deri né
nivelin e pranueshém 5-15% dhe té ekzaminohen politikat dhe faktorét tjeré qé i
kontribuojné shkallés sé larté té prerjes Cezariane né qytetin e Prishtinés.

2. Té aplikohet koncepti i licencimit dhe akreditimit té institucioneve t&€ KOE nga ana
autoriteteve zyrtare (agjension i pavarur me pérfaqésim geveritar dhe jogeveotar) pér:

Hapije apo reduktim t€ institucioneve bazike dhe gjithépérfshirése t&é KOE.
Racionalizim t€ pagesave/kompensimit/alokimit té fondeve

Pérmirésim té kualitetit

Rritje t€ besimit té popullatés né institucione

3. Asosicacionet profesionale né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé duhet té
sigurojné:

Zhvillimin dhe institucionalizimin e standardeve dhe udhérréfyesve té bazuar né
evidenca klinike, me ané t€ akteve normative legjislative qé reflektojné komplikimet
madhore obstetrike g€ i atribuohen shkaktaréve kryesor t€ vdekshmérisé maternale
dhe perinatale.

Udhérrétyesit dhe protokolet klinike duhet té revidohen dhe azhurohen rregullisht.

4. Aplikimin e praktikave t€ bazuara né evidenca né praktikat klinike:

Implementimin e kurikulés s¢é OBSH-sé pér trajnime né fushén e Kujdesit Esencial
Perinatal me qéllim té trajnimit dhe pérmirésimit té shkathtésive t€ personelit né té
gjitha nivelet e kujdesit.

Té rritet efikasiteti i kurseve trajnuese duke aplikuar metodologji optimale dhe
pércjellje t€ mjaftueshme t€ trajnimeve

5. Vlerésimi i burimeve njerézoe né dispozicion t€ sistemit dhe hartimi i Strategjisé
Kombétare pér Burime Shéndetésore né Shéndetési, me géllim té furnizimit té
qéndrueshém me gjenerata té reja té personelit (pérfshiré kategorité e personelit té p.sh.
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10.

11.

12.

mamité, personeli i shkathté pér té€ ofruar kujdes obstetrik dhe pér té porsalindurit, etj.),
veganérisht né pjesét rurale té vendit.

Té pérpilohen pérshkrimet e punés pér personelin shéndetésor né té gjitha institucionet e
KOE té té gjitha niveleve (pérfshiré komunitetin)

Regjionalizimin e métutjeshém t€ shérbimeve t€ kujdesit maternal/petinatal pérmes
aplikimit té niveleve té€ kujdesit me véllim dhe kompleksitet té€ definuar té shérbimeve,
burimeve njerézore dhe pajisjeve. Kjo do té rezultonte né njé distribuim mé racional té
mjeteve financiare t€ alokuara pér institucione t€ KOE dhe atyre té nivelit tratésor ku
duhet té pérqendrohen graté shtatzane me rrezikshméri té larté dhe lindjet e parakoshme;

Pérpilimi udhérréfyesve té referimit maternal/perinatal té cilét duhet té jené operacional
dhe té adaptuar sipas rrethanave lokale té situatés epidemiologjike specifike, kapaciteteve
té shérbimeve shéndetésore dhe preferencave té komunitetit;

Pérpilimi 1 komponentés maternale dhe neonatale né kuadér té€ Sistemit Informues
Shéndetésor, me qéllim té€ monitorimit té kualitetit dhe efikasitetit t€ shérbimeve té
ofruara nga institucionet e KOE. Nénkupton revidimin e formave ekzistuese té
raportimit, aplikimin e kartelave/dosjeve mjekésore, regjistrave, formularve té pranimit
dhe 1éshimit, té standardizuara;

Blerja e pajisjeve esenciale pér institucione t€ KOE varésisht nga gjetjet e instrumentit té
evaluimit;

Dizajnimi dhe implementimi i sistemit té logjistikés pér furnizim té vazhdueshém té
institucioneve t¢ KOE me barna esenciale, pérfshiré edhe gjakun e sigurt dhe produktet
e gjakut;

Implementimi 1 sistemit tjetér té auditimit té shérbimeve shéndetésore (konfidencial,
bazuar né kritere) me nivel adekuat té konfidencialitetit pér té investiguar shkaktarét e
vdekshmérisé maternale dhe neonatale. Duhet té€ pérgendrohen né identifikimin e
vdekjeve té parandalueshme t€ cilat shkaktohen nga déshtimi i sistemit shéndetésor apo
kualiteti i kujdesit.
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Aneksi 1

Kontaktet/takimet e realizuara gjaté misionit

UNFPA

1. Doina Bologa - Zévendés pérfagésues
2. Zarife Miftari — Menaxhere e projektit
3. Gézim Visoka — Asistent vendor i programit

Kontaktet né teren

1. Dr. Drita Fazliu - Drejtor i spitalit regjional né Mitrovicé
2. Dr. Dérgut Aliu - “Lindja”, maternitet privat - Prishtiné
3. Dr Xhavit Hajdari - Drejtor Ekzekutiv - Gijilan
4. Dr.Emine Feka-Qerkesi, Obstetér - Vushtrri
5. Dr. Ahmet Dukaj - Obstetér - Decan
6. Dr. Dragan Cvetic — Menaxher — Mitrovica veriore
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2. “Komunat e Kosoves ( Profil I shkruter)” Prisitina, 2008
3. Baliley; J; Fortney; L; Freedman; E; Kwast; B; et al  Improving emergency obstetric care
through criterion-based audit Columbia University New York 2002
4. Campbell O; Graham; M. Measuring Maternal Mortality and Morbidity: Levels and Trends.
London: Maternal and Child Health Epidemiology Unit, LLondon School of Hygiene and
Tropical Medicine 1990
5. JHPIEGO Emergency obstetric care quick reference guide to frontline providers USAID
and maternal and neonatal Health Program 2003
6. Koblinsky; M Beyond Maternal Mortality - Magnitude, Interrelationship, and Consequences
of Women's Health, Pregnancy-Related Complications and Nutritional Status on Pregnancy
Outcomes'. 1995
7. UNICEF; WHO; UNFPA Guidelines to monitoring the availability and use of obstetric
services 1997
8. UNFPA Demogtaphic, social and health situation in Kosovo, 2003
9. WHO Euro Perinatal meeting, Catania, 2007
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Shtojca 1. Instrumenti ‘ecni népér objekt’

Kategoria e

Si ta vlerésoni

Cfaré té shikoni

shérbimeve
Hospitalizimi e Ecni pépér A &shté hapésira e pastért dhe miré e
emergjent hapésirat pér klienté (hapésirat e | strukturuar?
pritjes, toaletet, dhomat e A ka ujé té rrjedhshém?
ekzaminimit, hapésirat e A ka elektricitet funksional?
procedurave) A ka sistem mbéshtetés (rezervé) pér
e (Observoni strukturén elektricitet dhe ujé?
e Diskutoni me stafin Karroca dhe bartése me rrota?
Stativa, solucione IV (Ringer, NaCl)?
Barna emergjente?
Tensiometér, stetoskop, termometér?
Tavoliné ekzaminimi me privaticitet?
Dispozicioni i oksigjenit (qendéror apo
bombola)?
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
Kujdesi
standard (4)
Kujdesi
suboptimal (3)
Nevojitet
pérmirésim
substancial (2)
inadekuat (1)
Gatishméria e Nése keni mundési e Personeli i shkathté né dispozicion 24
emergjente observoni njé rast oré g€ diné té:
emergjent - dalloj shenjat e komplikimit
e Pyetni personelin lidhur | - inicojé menaxhimin emergjent
me rastin e fundit - menaxhojé komplikimet
emergjent, ¢cfaré€ ka - lokalizojé bartésen emergjente mé té afért
shkuar miré, ¢faré duhet e Dispozicionin ¢ bartésevé emergjente
p€rmirésuar me pajisje emergjente (oksigjen, ambu
e Pyetni pér protokolet maska, maska faciale, sukcion) né té
ekzistuese gjitha hapésirat e kujdesit pér klient
e Ekzaminoni kartelat e Transporti (vetura, shoferi, derivatetet)
mjekésore té rasteve dhe institucioni referues né
emergjente ( hemorragji, dispozicion pér komplikime qé nuk
preeclampsia e réndé€, mund t€ menaxhohen né kété
partus dystocia, etj) institucion
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha

— N [W |
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Dhoma e

Dispozicioni i dhomave

lindjes individuale té lindjes e Dhoma e lindjes pa rrymim té ajrit (e
Sa shtretér t€ lindjes ka ftoht€)?
aty? e Ndrigim i miré i dhomés sé€ lindjes?
Cila éshté gjendja e e Dhoma e lindjes e pajisur pér té
shtretérvé té lindjes? siguruar pozité t€ lir€ t€ lindjes?
Dispozicioni i personave e Dhoma e lindjes “e orientuar né
shogérues familje” dhe mig€sore?
Pyetni pér raportin e Mobiliteti gjaté lindjes?
grua/infermiere e Pozicionimi i liré gjaté fazés s¢ dyté
Hapésirat q€ nuk jané pér o Shfrytézimi i partografit
klienté (hapésirat e e Shfrytézimi i pompave té infuzionit
procesimit t& e Kujdesi pér perineum
instrumenteve, vendi i e Prerja e hershme apo e vonshme ¢
hudhjes s€ mbéturinave, kordés umbilikale
banka e gjakut, hudhja e e Dispozicioni i udhérréfyesve dhe
mjeteve t& mbrehta) protokoleve
e Shfrytézimi i menaxhimit aktiv t&
fazés sé€ treté t€ lindjes (vler€soni
kujdesin gjaté lindjes sé foshnjes dhe
rutinat emergjente).
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
4
3
2
1
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Kujdesi pér té
porsalindurin

e Observoni praktikat gjaté
kujdesit normal pér té
porsalindurin (zinxhiri i
ngrohtg)

e Ekzaminoni pérmbajtjen
e pajisjeve pér reanimim
té t€ porsalindurve

e Kontrolloni temperaturén né€ repartin e
lindjes

e Tharjen e t€ porsalindurit

e Kontakti l€kuré me 1€kuré

e Ushgyerja né gji

e Peshimi dhe larja té shtyera pér mé
voné

e Robat e ngrohta (kapela, ¢orapa)

e Dispozicioni i termometrit elektronik
dhe shfrytézimi i tij (30 minunta dhe
2 oré pas lindjes)

Pajisjet pér reanimim (geset, maskat né dy
madhési dhe T-piece)

Tavolina me ngrohés radiant

Furnizimi me oksigjen

Aparatura e sukcionit

Kateterét steril t€ sukcionit

Bulba e sukcionit pér njé pérdorim
Laringoskopi neonatal

Tubat endotrakelae sterile

Dorézat sterile

Materiali steril (pambuk, pelenat e gazés)
Peshqirat nga liri, pér tharje te foshnjes
Bataniet pér t€ mbuluar nénén dhe foshnjen
Kapset e kordés

Adrenalina

Vitamina K

Tetraciklin€ yndryré pér sy, shiringa

Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Rezul
rastit tati i
komb
inuar
4
3
2
1
Praktikat e e (bservoni lindj en Klizma
padéshmuara Rruajtja
gjaté lindjes Pakot e akullit
Ekzaminimet e cerviksit pas lindjes
Dezificientét n€ perineum
Ekzaminimet vaginale né€se nuk ka filluar
lindja
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Rezul
rastit tati i
komb
inuar
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4
3
2
1

Kontrollimi i Observoni praktikat | Pastrimi adekuat i duarve
infeksionit para, gjaté dhe pasi | Sapuni likuid
t€ (ekzaminohet, Pershqira pér njé pérdorim
operohet, etj) Dekontaminimi: instrumentet e vendosura né
pacienti. solucion té€ klorurit 0.5% pér s€ paku 10
Observoni apo pyetni minuta para procesimit
personelin té Mjetet e mbrehta t€ hudhura ne kontenier té
pérshkruajné si vecanté menjéheré pas pérdorimit t€ tyre
procesohen Furnizimet me klor adekuate (te ruajtura né
instrumentet vende té thata)
Observoni si Doréza sterile pér kirurgji dhe lindje
procesohen dhe Instrumentet e sterilizuara dhe té paketuara né
hudhen mbeturinat ményré adekuate
mjekésore (placenta, | PROM
mjetet ¢ mbrehta) PROM > 18 oré (antibiotik)
Profilaksa adekuate | PC (profilaktike)
me antibiotik Lindja e parakoshme
Ethet > 38
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Rezul
rastit tati i
komb
inuar
4
3
2
1
Furnizimet/ | Ng secilén dhomé shiqoni Ventuzat
barnat pajisjet, furnizimet, barnat dhe
diskutoni me personelin Forcepsi
Ekzaminoni Antibiotiké&t
e Depot/dollapat e
furnizimeve Hypotensivét
e Bartéset e barnave
e Bartéset emergjente Antikonvulsantét
o Kiti pér prerje
Cezariane Oksitocinét

Prostaglandinet, analogét (Misoporostol)
Indometacina

Nifedipina

Betamethasoni

Dexametasoni

Materiali pér sutura
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Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Rezul
rastit tati i
komb
inuar
4
3
2
1
Salla operuese e Observoni lokalizimin | Kontrolloni dispozicionin dhe funksionalitetin
/ pajisjet e sallés operuese e pajisjeve si:
e Dhoma pér ndérrim té e Oksigjeni
robave e Makina e anestizionit
Diskutoni me e Sterilizatori i instrumenteve
kryeinfermieren e e Ndri¢imi
sallés operative, pér e Makina e sukcionit
metodat e larjes sé e Frigoriferi
duarYe qé i p§rd0rin e Pompat ¢ infuzionit
* Akan€ instruksione t& e Tubat endotrakeale
shkmara né vende e Laringoskopat
V{Zlblle i . e Monitorat e shtretérve
* Siemonitoron kohén Furnizimet me gjak — sa shpejté éshté
(ora, oré€ rére) ¢ Tutizimet me g P
) AR né dispozicion
y DlSpO.Z felont 1 ujlt,,d he e Sutura ( méndafsh, ketgut, vicril)
elektricitetit 24 oré
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
4
3
2
1
Teknikat e Observoni sa mé shumé | Personeli qé éshté i afté té béjé laparotomi
klinike procedura q¢€ keni emergjente (shiqoni né ditarin e punés)
mundési (evaluimin,
ekzaminimin, lindjen, Sa laparatomi emergjente jané béré gjaté tre
lindjen e asistuar, muajve té fundit?
reparimin e Sa lindje t€ asistuara gjaté tre muajve t€
laceracioneve, largimin | fundit?
manual t€ placent€s,
prerjen Cezariane
e Drejtoni apo observoni
nj€ shqyrtim té rastit té
komplikuar
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
4
3
2
1
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Praktikat e
anestezionit

e Observoni pérdorimin e
anestezionit

¢ Pyetni anesteziologun
¢faré pérdor pér prerje
Cezariane dhe si

e Observoni pajisjet e
anestezionit (kitet
spinale, epidurale)

e Ekzaminoni protokolet e
emergjences per
menaxhimt t€
komplikimeve obstetrike

e A monitorohet pacienti gjaté dhe pas

procedurés?

¢ A kontrollohen dhimbjet e pacientit?

e A ka né dispozicion personel t&
trajnuar né aplikim té€ sigurt té
anestezionit?

e A pérdoret anestezioni regjional dhe

lokal - spinal, epidural

Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
4
3
2
1
Interaksioni e (bservoni interaksionet Trajtohen me
klient — né mes té personelit dhe e Respekt
personel klientit, anétaréve t& e Butési dhe empati
familjes sé klientit, apo e Privaticitet dhe konfidencialitet
personave tjeré e Ju ofrohen informata adekuate
shogérues t€ gruas né
lindje
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Té
rastit gjitha
4
3
2
1
Kujdesi e Observoni repartin e e Klienti monitorohet pas procedurés
rehabilitues rehabilitimit pas dhe lindjes
pérfundimit t& e FEkziston vendi i cili &shté né
intervenimit dispozicion 24 oré dhe me personel t&
e Bisedoni me personelin trajnuar pér klienté g€ duhet t&
kthehen né€ emergjencé
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat Té
rastit gjitha
4
3
2
1
Konsultimi né e Observoni Personeli ofron informata (orale dhe me

momentin e konsultimin e béré shkrim) lidhur me kujdesin rutinor, shenjat

léshimti té gjaté 1éshimit né paralajméruese dhe ku duhet shkuar pér

institucionit shtépi té klientit emergjenca

Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Té
rastit gjitha

4
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[\ORROS}

1
Dosjet / Ekzaminoni procedurat e Regjistrat e institucionit:
kartelat dhe regjistrave te klientit né e A jané gjithmoné té plotésuar?
regjistrat e lindje e A ekziston kolona pér
e dhom¢ operative komplikime dhe a éshté ¢do heré
e repartin e e plotésuar?
maternitetit e A ekziston kolona pér procedura
dhe a éshté ¢do heré€ e plotésuar?
e A ekziston kolona pér rezultatin
pérfudnimtar t€ nénés dhe
foshnjes?
e A regjistrohet arsyeja pér prerje
Cezariane?
Ekzaminoni 5 deri 10 kartela t€ | N& kartelén e klientit
klientéve A pérmbajné kartelat ¢do herg: -
e rastet normale ekzaminimin n€ pranim pérfshiré TA,
e rastet e komplikuara frekuencén e kardiake dhe respiratore,
(eklampsia, diagnozén?
preeklampsia e réndé, | trajtimin?
hemorragia, pérfundimin?
transfuzioni i gjakut, shénimet pér procedurat (barnat, indikacionet,
prerja Cezariane, lindja | rezultatet)
e bllokuar) shénimet postoperative dhe té 1éshimit
(statusi/instruksionet)
pélgimi i1 informuar
Evaluimi Vizita Observimi i Intervista Dosjet/kartelat | Rezul
rastit tati 1
komb
inuar
4
3
2
1
Organizimi i
kujdesit dhe 1. Observoni dispozicionin | Lista e kujdestaris€ pér sot me emra dhe
personelit e personelit kontakte:

2. Ekzaminoni listén e
stafit kujdestar 24 oré
pér sot

3. Kontaktoni personelin
kujdestar, béni thirrje
provuese

Pyetni personelin:
Rreth pérvojave me
dispozicionin e tyre gjaté

Personeli n€ dispozicion qé mund té:
udhéheq lindjen normale

menaxhoj komplikimet (eklampsia,
hemoragjia, infeksioni,et;j)

Dispozicioni i anesteziologéve pér 24 oré

Dispozicioni i neonatologéve pér 24 oré.
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natés dhe festave.
Nése personeli €shté
adekuat dhe funksional?

Diskutoni me personelin
cilat jané sfidat dhe pengesat

kryesore? Konsulentét?

Shérbimet referuese?

Kontrolloni dispozicionin e udhérréfyesve
dhe prtokoleve.

Komiteti pér kontrollim t€ infeksioneve?

Evaluimi Vizita

rastit

Observimi 1 Intervista

Dosjet/kartelat

Té
gjitha

—_ N [W [

Shtojca 2. Informatat e pérgjithshme

Informatat e pérgjithshme té institucioneve té vizituara — emri dhe lokacioni (specifikoni)

Indikatorét

2007

Vitet
2008
E
13 [46 [79 | &

Numri i lindjeve

Numri i lindjeve té gjalla

Numri i PC

Numri i histerektomisé (pas lindjes)

Numri i transfuzioneve té gjakut

Numri i eklampsive

Numri i preeklampsive

Numri i hemorragjive me transfuzine t€ gjakut

Vdekja perinatale n€ maternitet ( 22- 40 javé) 500-1500 gr

Vdekja perinatale né maternitet 1500 — 2500 gr

Vdekja perinatale né maternitet 2500gr+

Vdekja perinatale qé ka ndodh né spitale referuese (500 —
1500 gr)

Vdekja perinatale q€ ka ndodh spitale referuese (1500-2500
gr)

Vdekja perinatale g€ ka ndodh n spitale referuese (2500gr+)

Numri i grave g€ jané transferuar né nivele mé té larta té
kujdesit

Indikacionet pér referim

1. Lindja e parakoshme (in utero)

. Preeclampsia e réndé

2
3. Eclampsia
4. Anemia e réndé (< 7g/l)
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Binjak

Gjakderdhja para lindjes

Malprezemtimi

5
6
7. Binjak
8
9

Shtatzania ektopike

10. Sémundjet ekstragjenitale (specifikoni)

11. Té tjera (specifikoni)

Numri i grave g€ jané transferuar né nivele mé té larta té
kujdesit pas lindjes

Indikacionet pér referim

1. Hemorragjia postpartale

2. Infeksioni postpartal

3. T& tjera (specifikoni)

Numri i t€ porsalindurve té transferuar né€ spitale
referuese

Vlerésimi individual i kujdesit obstetrik emergjent
Data kur éshté béré vlerésimi individual dita muaji viti
Emri i institucionit
Lloji i institucionit
Lloji i institucionit: Spital
Qendér shéndetésore

Punkt shéndetésor
Té tjera (specifikoni):

Administrimi 1 institucionit: Publik
Privat

Kualifikimi 1 personit qé ka realizuar vlerésimin

Infermiere

Mami

Obstetér
Neonatolog
Anesteziolog

Té€ tjera: specifikoni
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1. A keni marré pjes€ né ndonjé trajnim:
e Né 6 muajt e fundit

NEé vitin e fundit

Né 3 vitet e fundit

Kurré

2 Emri i kursit t€ trajnimit -
3. Vendi i trajnimit -

4. Kohézgjatja e trajnimit -

5. A keni arritur shkathtési praktike, teorike - Jo Po Specifikoni

Shtojca 3. Vlerésimi individual i kujdesit obstetrik emergjent

Shkathtésité

| ka aplikuar né 3

Konfident né

muajt e fundit aplikimin e
shkathtésisé
Po Jo Po Jo

Hipertensioni né shtatzani

1. Menaxhon preeklampsiné

2. Menaxhon eklampsiné

Gjakderdhja

3. Menaxhon gjakderdhjen né shtatzaniné e hershme

4 Menaxhon gjakderdhjen né shtatzanin€ e vonshme
dhe né lindje

5. Menaxhon gjakderdhjen postpartale

6. Aktive

Ethet

6. Menaxhon amnionitisin

7. Menaxhon endomttritisin

Lindja normale

9. Pérdor partogramin

10. Menaxhon fazén latente abnormale

11. Menaxhon fazén aktive abnormale

12. Menaxhon fazén abnormale té shtytjes (faza e
dyté)

13. Menaxhon fazén abnormale té shtytjes

14. Indukon lindjen

15. Menaxhon lindjen pas PC t€ méhershme

16. Realizon lindjen me forceps

17. Realizon lindjen me vakum

Prezentimi abnormal

18. Menaxhon lindjen me prezentim té pelvikut

19. Menaxhon kordén e prolabuar

20. Realizon rrotullimin e jashtém cefalik

Procedurat e lindjes
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Reparon laceracionet e shkallés s€ dyté

Reparon laceracionet e shkall€s s€ treté

Bén dhe reparon episiotomi

Lindjet e komplikuara

Realizon manovrat pér distocion t& dorés

Menaxhon lindjen gemelle

Realizon largimin manual t€ placentés

Realizon aspirimin manual me vakum té placentés sé&
mbetur

Realizon kompresionin bimanual

Menaxhon kompresionin abdominal aortik

Procedurat kirurgjike

Realizon prerjen Cezariane

Stark incision

Phanneshtille incision

Realizon laparatominé subtotale

Realizon histerektominé

Realizon laparotominé pér shtatzani ektopike

Realizon suturen B — Linch

Realizon ligaturen e arteries uterine

Menaxhimi i dhimbjes

Realizon anestezionin regjional (spinal, epidural)
gjaté prerjes Cezariane

Realizon intubimin endotrakeal

Procedurat pér reanimim t€ t€ porsalindurit

Procedurat pér kujdes té té porsalindurit

Realizon reanimimin e t€ porsalindurit

Tjera

Menaxhon shokun e gjakderdhjes

Menaxhon shokun nga sepsa

Implementon masat pér parandalim té€ infeksionit

Lané duart né ményré adekuate

Antibiotiké profilaktik

Realizon analizimin e vdekjes maternale

Hypertensioni né shtatzani

Né cilin nivel té tensionit arterial zakonisht filloni trajtimin me terapi hipotensive?
Specifikoni

Cilat barna hipotenzive pérdorni zakonisht? —
Specifikoni

Cilat vlera té proteinuris€ konsiderohen patologjike?
Specifikoni

Si e determinoni proteinuriné gjat€ pranimit?
Specifikoni

Cila &shté doza iniciale (ngarkuese) e Magnesium sulfate IV tek pre-eclamsia?
Specifikoni
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Lindja normale

Né cilin minut pas lindjes zakonisht e béni lidhjen e kordés?
Specifikoni

Sa heré dhe kur pas lindjes e matni temperaturén e lindjes?
Specifikoni

Cila éshté temperatura normale e foshnjes pas lindjes?
Specifikoni

Né cfaré€ intervale kohore béni ekzaminimin vaginal gjaté lindjes normale?
Specifikoni

Indikoni hapat 1,2,3 e késhtu me radhé gjat€ menaxhimit aktiv t€ lindjes.
Lidhja e hershme e kordés

Pérdorimi i oksitocikve 10 U

Pérdorimi i oksitocikve 5 IU

Masazha e mitrés

Trakcioni i kontrolluar i kordés

Lidhja e vonshme e kordés

Sipas opinionit tuaj, cilat jané dy problemet mé t&€ médha né institucionin ténd€ pér ofrimin e
kujdesit obstetrik emergjent kualitativ?
Sipas opinionit téndé€ cilat jan€ zgjidhjet pér kéto probleme?

PROBLEMET ZGJIDHJIET

A

67




Shtojca 4

Format pér ekstraktim té rastit

Forma e ekstraktimit té rastit - preeclampsia e réndé

Numri i Pyetjet dhe filtrat Kategorité e Vérejtje
pyetjes pérgjegjes
A éshté diagnostikuar rasti né
1 O PO
ményré korrekte? IOt
2 A éshté formuluar plani i menaxhimit pér
kété rast?
Cili ishte tensioni arterial diastolik mé i H
3 larté i regjistruar né shénimet e rastit? mm Hg
A ishte hipertension i réndé? p
(hipertension i réndé éshté ose kur > 3 O
4 120 mm Hg né njé matje, ose kur > 100 O o
mm Hg i matur né dy raste te ndara sé
paku 4 oré ndérmijet).
5 Cila ishte sasia e proteinurisé?
A jané regjistruar simptoma p
6 neurologjike? (o F SRR
JO e
- A éshté dhéné trajtimi anti-hipertensiv? PO
JOu i
8 Cilat barna jané pérdor?
A éshte pérdor Magnesium sulfati?
9 PO
JO i
A éshté kalkuluar koncentrimi i PO
10 magnesium sulfatit né ményré Jo..
korrekte?
1 A éshté pérdor pompa e infuzionit® PO
JO i
Sa gjaté pas I|ndjgs éshté pérdor <12 oré
12 magnesium sulfati?
> 12 oré
13 A jané béré matjet né vijim gjerésa
gruaja ka marré Magnesium sulfat:
14 Frekuenca respiratore PO
JOi i
15 Reflekset tendinore PO
JOu i
16 Diureza PO
JOui i
A jané béré hulumtimet né vijim sé paku
njé heré gjaté géndrimit té gruas né
institucion?
17 Koha e gjakderdhjes PO
JO i
18 Koha e kuagulimit PO
JO i
19 Trombocitet PO
JOu i
20 Albuminat né urine PO
JOi i




21

A ka lind gruaja né spital?

A éshté mirémbaijtur kartela e balancit té
léngjeve:

22

Gjaté lidnjes?

23

Cila ishte sasia e Iéngjeve té infunduara?

Mé shumé se 500
Mé shumé se 1000

24

A éshté monitoruar diureza pas lindjes?

25

Sa shpesh éshté monitoruar diureza?

Sé paku njé heré ¢do oré ..

Mé gjaté se cdo oré............

26

Sa kohé pas lindjes ka vazhduar ky
monitorim?

27

Data e lindjes

Nuk éshté regjistruar

28

Koha e lindjes

Koha

Nuk éshté regjistruar

29

Ményra e lindjes

Normal vaginal...................
Ventouza........ccceeeveeenneenns
Forceps ....ccoooeeveeveeiiiiiinnnne
Vaginal pelvik...........cceene.
Cezarian -Emergjenceé.......
Cezarian-Elektiv.................
Tjera (specifiko) ........ccce....

Nuk éshté regjistruar

30

Né rast té prerjes Cezariane cfaré
anestezioni éshté pérdor?

Pérgjithshém
Spinal
Epidural

Eklampsia

Numri i
pyetjes

Pyetjet dhe filtrat

Kategorité e
pérgjegjes

Vérejtje

Ku éshté paragitur konvulzioni i paré?

N[ZRS] o] 1 - |
Né spital tietér.......ccceeveennee
Né gendér shéndetésore...
NE Shtépi...ccccevvereiiireiienns
Tjetér (specifiko) .......ccecu..
Nuk éshté regjistruar..........

Data e konvulzionit té paré?

69




Koha e konvulzionit té paré?

3 Koha: ora
Nuk éshté regjistruar
A éshté formuluar plani i menaxhimit pér P
4 K&t rast? (o F SRR
JO i
5 Cili ishte tensioni aterial diastolik mé i H
larté i regjistruar pér kété rast? mm Hg
A ishte hipertension i réndé? P
(hipertensioni i réndé éshté ose kur > J Orvvrmmremsnss e
6 120 mm Hg né njé matje, ose kur > 100 O o
mm Hg i matur né dy raste te ndara sé
paku 4 oré ndérmijet).
A i éshté dhéné trajtimi me P
7 antihipertensiv? (o BRI RP
JOu i
8 Cilat barna jané pérdorur?
g A éshté pérdor Magnesium sulfati?
A éshté kalkuluar né ményré
10 korrekte koncentrimi i magnesium
sulfati?
1 A éshté pérdor pompa e infuzionit® PO
JO i
Sa gjaté pas I|ndjgs éshté pérdor <12 oré
magnesium sulfati?
12 >12 oré
A jané béré matjet né vijim gjerésa
gruaja ka marré Magnesium sulfat:
13 Frekuenca respiratore PO
JOi i
14 Reflekset tendinore PO
JOi i
15 Diureza PO
JOi i
A jané béré hulumtimet né vijim sé paku
njé heré gjaté géndrimit té gruas né
isntitucion?
16 Koha e gjakderdhjes PO
JO i
17 Koha e kuagulimit PO
JOi i
18 Trombocitet PO
JOu i
19 Albuminat né urine PO
JOi i
. s amitalD
20 A ka lind gruaja né spital?
A éshté mirémbajtur kartela e balancit té
Iéngjeve:
e
21 Gjaté lidnjes? PO
JOu i
22 Cila ishte sasia e léngjeve t& infunduara? | Mé shumé se 500
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Mé shumé se 1000

23 A éshté monitoruar diureza pas lindjes? PO
JO s
24 Sa shpesh éshté monitoruar diureza? Sé paku njé heré cdo oré ..
Mé gjaté se cdo oré............
o5 Sa kohé pas lindjes ka vazhduar ky <ABOré....c.cvviviiinannnn,
monitorim? .
S48 08, i
Data e lindjes Dita
26 Muaji
Viti
Nuk éshté regjistruar
27 Koha e lindjes Koha
Nuk éshté regjistruar
Ményra e lindjes Normal vaginal...................
Ventouza
Forceps.............
28 Vaginal pelvik...........cceene.
Cezarian -Emergjenceé.......
Cezarian-Elektiv.................
Tjera (specifiko) ........ccce....
Nuk éshté regjistruar .........
Né rast té prerjes Cezariane c¢faré Pérgjithshém
anestezioni éshté pérdor? .
Spinal
29
Epidural
Forma e ekstraktimit té rastit (Hemorragjia)
Numri i Pyetjet dhe filtrat Kategorité e pérgjegjes Vérejtje
pyetjes
Ku ka filluar hemoragjia? Para pranimit....
1 Pas pranimit..................
Nuk éshté regjistruar .................
NEé cilén kohé té dités ka filluar Koha- ora: .....ccccoeeenieene
2 hemorragjia? Nuk éshté regjistruar-.................
Sasi totale e vlerésuar e gjakut t& humbur | .......cccceiviiiiiin e, ml
Nuk éshté regjistruar..................
Si éshté kalkuluar sasia e gjakut té Si % e masés trupore
4
humbur Si% e CVO
A éshté informuar personeli me pervojé? | PO ....cccccveieiiiien e
5 (Shigoni listén e personelit me pérvojé) JO e
Né cilén kohé e ka béré ekzaminimin e Koha-0ré: ......ccccevveevieeeiieeen,
6 pacientit personeli me pérvojé?
A jané realizuar analizat né vijim?
7 Tipi i gjakut




8 Kompatibiliteti i gjakut PO o
JOe
Haemoglobina/Hematokriti PO e
9 JOu i
A éshté béré kérkesa pér njési té gjakut? | PO ....cccccocvevieeiiiee e
10 JO e
1 Sa njési té gjakut jané kérkuar? NUMri i NJESIVe......ceevveeeiiieenee.
Nuk éshté regjistruar..................
A ka patur ndonjé nga indikacionet né
vijim gé kérkojné testimin e
kuagulacionit?
12 Abrupcioni i placentés PO e 1
JO s 2
13 Pre-eclampsia PO 1
JO i 2
14 Sepsa
15 Transfuzion i mé shumé se dy njésive té PO e 1
gjakut JO i 2
A jané béré analizat né vijim?
16 Koha e gjakderdhjes PO 1
JOu i 2
17 Koha e kuagulimit PO 1
JO i 2
18 Trombocitet
19 A éshté dhéné transfuzoni i gjakut?
20 A jané dhéné fluide intravenoze PO e 1
(kristaloide dhe/apo koloide)? JO i 2
21 Sa njési té fluideve intravenoze ME pak se 3 ...cceecveevireeiieen 1
(kristaloide dhe/apo koloide) jané dhéné? | 3 litra apo mé shumé ............... 2
22 A éshté monitoruar frekuenca e pulsSit Né | PO ........cceviiiiiiiiiiiiinic, 1
dy orét e para pas fillimit t& hemoragjiS€? | JO...ccccceevviieeviieriie e 2
23 Né cfaré intervale kohore éshté matur Interval 15 minutésh
pulsi i pacientit gjaté dy oréve té para pas | Interval 30 minutésh....
fillimit t& hemoragjisé? Tjetér (specifikoni)....................
24 A éshté monitoruar tensioni i gjakut N€ dy | PO ....coovvveiiiiieiieeeeceeesee e 1
orét e para pas fillimit t& hemoragjisé? JO i 2
25 Né cfaré intervale kohore éshté matur Interval 15 minutésh
tensioni i gjakut? Interval 30 minutésh....
Tjetér (specifikoni).........cceu....
26 A éshté vendosur katateri urinar PO o 1
JO it 2
27 A éshté matur diureza?
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28 A éshté matur sé paku njé heré ¢do oré? | PO......ccccvciiiiiiiiiiiiieee, 1
JO i 2
29 A éshté dérguar pacienti né sallén PO e 1
operative pér shkak t& hemoragjis€? JOiii 2
30 Cfaré operacioni 8shté realizuar? | .o
31 Cila éshté data e operimit?
34 Né cilén kohé éshté realizuar operacioni? | Koha-ora: .........ccccocoevevvivininnnnne
Nuk éshté regjistruar .................
35 A ishte hemoragjia ante-, intra- apo Antepartale..........ccccoecvevreeennnnn. 1
postpartale? Intrapartale..........cccevcveeeiieennnn 2
Postpartale........cccceeveeeieeennee. 3
Né rastin e hemoragjisé antepartale a
éshté béré ndonjé nga ekzaminimet né
vijim:
36 Abdominal PO o 1
JO s 2
37 Skeneri
38 Vaginal
39 A ishte e njohur pozita e placentés (me
ultratingull) né momentin e ekzaminimit
vaginal?
40 Ku éshté béré ekzaminimi vaginal? Salla e operimit .........ccceeveveene 1
Repartin e lindjes ........cc.cee...... 2
Tjera (specifikoni)..........cceeueee.. 3
41 A éshté béré menaxhimi aktiv i fazés sé
treté té lindjes?
LINDJA E BLLOKUAR/NGECUR
Numri i Pyetjet dhe filtrat Kategorité e pérgjegjeve Vérejtje
pyetjes
1 Data e diagnostikimit té lindjes sé Dita ..oveeiiiiiiceee
bllokuar? Ui veeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeese e
Vit
Nuk éshté regjistruar .............. 99
2 Koha e diagnostikimit té lindjes sé Koha-0ra: ....ccccoeeeevieeeiiee e
bllokuar? Nuk éshté regjistruar-.............. 99
3 Sa ishte intervali kohor né mes té Mé pakse 2 0ré .........ccoevveeene 1
diagnostikimit té lindjes sé bllokuar dhe Dy e mé shumé oré.................. 2

lindjes sé fetusit:
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4 Ményra e lindjes Normal vaginal ...............cccce.e 1
Ventouza .........ccceeeevvivieeeeeieen,
FOrceps .....cocoveiienieiiciicies
Vaginal pelvik
Cezarian -Emergjencé ............. 5
Cezarian-Elektiv ...........c.ceene.e. 6
Tjera (specifiko)....cccccverreerannen. 7
Nuk éshté regjistruar ............... 9
5 A éshté dhéné ndonjé arsye pér kété Po (specifiko).....c.cccevvevrieernnnnn. 1
vonesé né shénimet e kétij rasti?
6 A éshté pérdor partogrami?
7 A éshté béré pérshpeijtimi i lindjes? PO o 1
JO i 2
8 A éshté pérdor pompa e infuzionit gjaté PO 1
pérshpejtimit té lindjes me metoda J 5
farmakologjike? Lo TSRS
9 A éshté vendosur katateri urinar? PO o 1
JO 2
10 A jané béré ndonjé nga matjet né vijim:
11 Diuriza PO o 1
JO 2
12 Tensioni i gjakut PO o 1
JO 2
13 Pulsi
14 Temperatura PO o 1
JO i 2
15 A éshté arritur gasja intravenoze? PO 1
JO i 2
16 Cilét antibiotik jané dhéné: Specifiko ..o,
17 Cila rrugé e administrimit té antibiotikéve | Oral...............
éshté pérdorur:
Intravenoz..............
Intramuskular.............

SEPSA E TRAKTIT GJENITAL GJATE SHTATZANISE
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Numri i Pyetjet dhe filtrat Kategorité e pérgjegjeve Verejtjet
pyetjes
1 Data e diagnostikimit té sepses sé traktit | Dita........cccoevveeiieeeniieenieeinieenne
gjenital? MU
VIt e
Nuk wshtw regjistruar............. 99




2 A éshté filluar me ndonjé antibiotik? PO e, 1
JO i 2
3 Né cfaré kohé éshté filluar dhénia e Koha-0ra: .....ccccevvveeveeeniinennnen.
antibiotikéve? Nuk éshté regjisturar ............. 99
4 Cilét antibiotik jané dhéné: Specifiko
5 Cila rrugé e administrimit t& antibiotikéve | Oral...............
éshté pérdorur:
Intravenoz..............
Intramuskular.............
6 A jané béré ndonjé nga matiet né vijim:
7 Diureza
8 Tensioni i gjakut
9 Pulsi PO o 1
JO it 2
10 Temperatura PO oo 1
JO i 2
11 A japin indikacion shénimét e kétij rasti PO e 1
se éshté konsideruar mundésia e 3 5
produkteve reziduale? Lo J TP TR
12 A éshté realizuar ndonjé proceduré PO e 1
kirurgjike pér ta béré eksplorimin e mitrés 3 >
pér ndonjé rezidua? Lo J U PR PR
13 Cilat procedura jané realizuar? | oo
14 A éshté ndonjé proceduré kirurgjike pér PO e 1
ta evakuar reziduan nga mitra?
JO i 2
15 Cilat procedura jané realizuar? | oo
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