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ABSTRAKT
Tema

“Ndikimi 1 lindjeve me sexio- cesarea, krahasuar me lindjen vaginale, lidhur me
sémundshmériné amétare dhe até neonatal.”

Qéllimi

Qéllimi i studimit éshté té vlerésojé situatén aktuale té té rritjes sé numrit té
lindjeve me rrugé sexio-cezarea né krahasim me lindjen vaginale, né sémundéshmériné
gé sjell lindja me sexio-cezarea, te neonati, si dhe né rritjen e ditégéndrimit né maternitet.

Objektivat
Té shqgyrtohet trendi i lindjes me rrugé cezariane krahasuar me lindje vaginale,
duke vlerésuar situatén e aktuale né vend.

Té evidentojmé pasojat e sexio-cezareas né lidhje me sémundéshméring, gé sjell
kjo ményré lindjeje te neonati.

Ky studim éshté prospektiv cross sexional, pérfshin lindjet pér vitin 2014, né
maternitetin nr.1 t€ Tiranés “Mbretéresha Geraldin€” géndra spitalore universitare. N&
kété studim pérfshihen lindjet me rrugé Sexio- Cezarea vs lindjet me rrugé vaginale.
Gjithashtu né studim jané pérfshiré dhe foshnjet e pérfunduara né RTI,

Nr i lindjeve té pérfshira né total ishte, 1792 rekorde, nga té cilat, 1132 (63%)
jané lindje normale (vaginale), 660 (37%) jané lindje me Sexio-cezarea, dhe 629 foshnja
té ardhura ne RTI, nga té cilat 154 (24.5%) ishin lindje normale dhe 475 (75.5%) ishin
sexio-cezarea.

Né vitin 2004, pérgindja e lindjeve me Sexio-Cezarea nga totali i té gjitha lindjeve
ishte vetém 28.2%, ndérsa né vitin 2014 kjo pérgindje arriti né vlerén 36.5%. duket qarté
gé prevalenca e lindjeve me Sexio-cezarea, ka adhur né rritje. Gjithashtu prevalenca éshté
mé e larté né gytet, né krahasim me fshatin, né vlerat (38.1% qytet vs. 31.7%, fshat
pérkatésisht).

Konkluzionet né lidhje me foshnjet e ardhura né RTI.

Pesha mesatare né lindje, éshté shumé mé e larté tek foshnjet me lindje vaginale (vlera
mesatare: 3324+559), né krahasim me foshnjet e lindur me Sexio-cezarea. Mosha
mesatare e nénave me lindje vaginale éshté shumé mé e ulét (vlera mesatare: 26.6+5.1
vjec), né krahahsim me nénat me lindje me Sexio-cezarea (vlera mesatare: 28.4+5.5).
Mosha mesatare e barrés éshté shumé mé e larté tek lindjet vaginale (39.0£2.9), né
krahasim me lindjet me Sexio-cezarea (36.8+1.9).

vii
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ABSTRACT

Topic
“Correlation between cesarean delivery vs vaginal delivery, associated with
mother and neonatal morbidity”.

Objective

To investigate growth cesarian delivery vs vaginal delivery, in Albania.
To investigate the association between delivery caesarean sections and neonatal
respiratory morbidity and the importance of timing of elective caesarean sections.

This study shall include all births with cesarian delivery and vaginal delivery, for 2014.
Also this study concluded in the intensive care unit during 2014, carried out at
“Mbretwresha Geraldinw” University Hospital Center of Obstetrics and Gynecology,
Tirana. The study is prospective. The number of woman were 1972. The number of
babies involved is 629, of which 154 (24.5%) were normal deliveries and 475 (75.5%)
were C-section ones. According to the results, it is clearly noticed a considerable growth
of the number of C-section deliveries which have been transfered at the intensive care
unit. The prevalence of serious conditions in Respiratory, distress syndrome, persistent
pulmonary of the newborn it’s serious, is much higher among C-section delivery (44.4%)
versus vaginal delivery (18.8 %) and this difference is statistically highly significant.
(P<0.001).

Keywords: caesarean section, vaginal delivery, neonatal morbidity.
Design: Cohort study with prospectively collected data from 2014 birth cohort, Albania.

Setting: Obstetric department and neonatal department of a University Hospital
Obstetric-Gynecology, “Mbretéresha Geraldiné”in Albania.

Participants: All liveborn woman and babies without , with gestational ages between 37
and 41 weeks, and delivered january 2014 (629 babies).

Main outcome measures:
Respiratory distress syndrome, persistent pulmonary of the newborn and serious

respiratory morbidity (oxygen therapy for more than two days, nasal continuous positive
airway pressure, or need for mechanical ventilation).

Results 2687 infants were delivered by caesarean section. Compared with newborns
intended for vaginal delivery, an increased risk of respiratory morbidity was found for
infants delivered by elective caesarean section.

Keywords: caesarean section, vaginal delivery, neonatal morbidity.

viii
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SHKURTESAT

OBSH- Organizata Botétore e Shéndetésisé.

ACOG- Kolegji Amerikan i Obstetér-Gjinekologéve.

SHBA- Shtetet e Bashkuara té Amerikés.

UK- Mbretéria e Bashkuar.

BE- Bashkimi Europian.

S/C- lindje me rrugé sexio-cesarea.

RTI- Reparti i terapisé intensive.

HTA- Hipertension arterial.

PROM- Rrupturé e parakohshme e membranave.

VBAC- Lindje vaginale pas njé sexio-cesarea.

VB- Lindje vaginale.

SST- Sémundje seksualisht té transmetueshme.

AIDS- Sindrom i imunodeficenses humane.

Soferencé fetale- Vuajtje fetale.

Bebe prematuré- bebe i lindur para termit.

IUGR- foshnjé me vonese té rritjes intra-uterine.

RDS- Sindrom i detresit respirator.

SMH- Sémundje e membranave hyaline.

Podalik- Fetus me prezentacion me podiume.

Preeklampsi- Rritja e tensionit arterial, né njé néné gé para shtatzanisé ka géné
normotensive.

Lindje s/c elective- pérzgjedhje e veté nénés pér té lindur me s/c, pa indikacion
medical t& nevojshém.

Status post- sexio- lindje me rrugé sexio-cesarea, pasi ka lindur mé paré me po
kété rruge.

E planifikuar- lindje me rrugé sexio-cesarea pér indikacion medikal.

Diabet mellitus- tipi i dyté i diabetit gé zakonisht shfaget te graté shtatzana.
Placenta previa- anormalitet i vendosjes, inserimit té placentés, placenta ka mé
tepér afersi me orificiumin extern.

Distako placenta- anormalitet placentar gé zakonisht lidhet me shképutjen e
placentes ne % té ndryshme nga vendi ku éshté inseruar.
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Mortalitet — vdekshméri.

Morbiditet- sémundshméri.

Incidenca- rritja e numrit té rasteve té reja.

Rekorde- monstra e popullatés té marra né studim, pér njé periudhé té caktuar
kohore.

Guidelines- protokollet e punes dhe kujdesit shéndetésor ndér boté, té definuara
pér cdo profesion shéndetsor.

Indexi i Apgarit- index gé pérdoret nga stafi mjekésor i neonatologéve, nga
minuta e paré deri né minutén e pesté té jétés sé bebit té porsalindur.

NICU- Njésia e terapisé intensive.

O,-terapia. Oksigjeno-terapi, kryesisht né bebe té RTI-s&, me morbiditet té traktit
respirator.

Hb- hemoglobina.

Ht-hematokriti.

RBC- rruazat e kuge té gjakut, eritrocitet.

WBC- rruazat e bardha té gjakut, leukocitet.

Rh- faktori rhesus qé gjendet né sipérfagen eritrocitare.

I/V- intra venous, rruga e marrjes sé medikamentit né rrugé intra venoze.
Testi “t”- testi i studentit, test pér metodologjiné e pérpunimit té té dhénave
(rekordeve)

Testi X testi hi- katror, test pér metodologjiné e pérpunimit té rekordeve.
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HYRJE

1.1 Historiku

Sexio-cesarea éshté njé proceduré operatore, e cila ka pér géllim lindjen e fémijés
népérmjet prerjes abdominale dhe murit té mitrés. Ky term nuk pérdoret né rastin e heges
sé barrés jashté mitrel!),

LR

Vertical incision Transverse incision

Fig 1. Sexio- cezarea Fig. 2 Prerje longitutinale dhe transversal

Né kohét e lashta kjo proceduré, kryhej vetém pas vdekjes sé gruas. Né vitin 1610 u krye
njé sexio-cesarea né njé grua té gjallé, gjé gé mé voné u pérsérit shpesh, por vdekshméria
amétare ishte shumé e larté. &

Prejardhja e termit cezarian éshté e errét dhe madje jané sugjeruar tre shpjegime kryesore
té mundshme. Sé pari, sipas legjendés, Julius Cesar, ka lindur né kété ményré dhe pér
pasojé edhe procedura éshté béré e njohur si operacion cezarian. Megjithaté ka disa
rrethana té cilat nuk e mbéshtetin shpjegimin né fjalé. Néna e Cesarit jetoi edhe shumé
vjet pas lindjes sé tij né vitin 100 p.e.s, nderkohé gé deri né shekullin e 17-té ky lloj
operacioni ishte pandryshueshmérisht fatal.

Sé dyti, operacioni, i realizuar si né té gjallé ashtu edhe né té vdekur, nuk pérmendet nga
ndonjé dokument mjekésor pérpara Mesjetés. Detajet historike té origjinés sé emrit té
cezarit jané gjetur né monografine nga Picrell.?

Shpjegimi i dyté i emrit té operacionit cezarian rrjedh nga ligji roman gé supozohet gé u
ofrua né shekullin e 8 p.e.s, nga Numa Pompilius, gé urdhéroi gé procedura té béhej tek
graté né javét e fundit té shtatzanéisé dhe me shpresén e shpétimit té fémijés sé tyre. Ky
rregull ose ligj mbretéror gé mé voné u bé lex cesarea nga perandoret dhe veté operacioni
u bé i njohur si operacioni cezarian.”

Shpjegimi i treté i fjalés cezariane ka ardhur nga mesjeta nga fjala latine caedere gé do té
thoté me pre. Ky shpjegim ngjan mé llogjik, por ekzaktesisht kur u aplikua pér heré té
paré ky operacion, gjithcka ishte e pagarté, sepse prerja vjen nga fjala latine sexo gé
gjithashtu nénkupton me pre. Né shekujt né vazhdim vihej re njé mortalitet i theksuar
amtar p.sh: Gjaté 90 viteve té fundit té 1876 asnjé néné e vetme nuk i mbijetoi lindjes
cezariane, por mé 1879 Harris shénoi se lindjet cezariane ishin aktualisht mé té
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suksess[h]me kur u perfomuan nga veté pacientét ose kur abdomeni hapej nga brirét e
demit! 12

Mé voné, njé pjesé e réndésishme e modifikimeve u rekomandua nga Kerr me 1926, ku u
preferua mé shumé ményra transverse sesa incizioni uterin longitudinal. (fig. 1, 2)

1.2 Lindjet cezariane
1.2.1 Frekuenca e lindjeve sipas studimeve té literaturés

Nga 1965 deri ne 1988 lindja cezariane né USA pati njé rritje progressive me 4.5% nga té
gjitha lindjet dhe nga viti 1970-1980 né botén lindore pati njé rritje rreth 25%.
(U.S Public Health Service 1991).F!

OBSH rekomandon gé seksio cezarea duhet té bazohet vetém né nevoja mjeksore.[

Seksio - cezarea rezulton né rritje té ményrés sé lindjes, por né varféri té lindshmérisé sé
grave, né lidhje me numrin e foshnjeve, kjo éshté mé domethénése pér graté me rrezik té
ulét medikal gjaté shtatzanisé. [

Sipas té dhénave nga OBSH né bashképunim me UNICEF, USAID, UNFPA dhe
ministriné e shéndetésisé. “Albania Demographic and Health Survey 2008-2009” Mars
2010fq 13. P!

Pér vendin toné, rezulton qé pérgjaté 5 viteve, 2005-2010, 19% e lindjeve jané realizuar
me sexio-cezarea, 21% né graté me lindje té paré, 23% né zonat urbane, 22% né Tirané
dhe 20% né regjionin bregdetar.

U vu re se, mosha me pérgindje mé té larté e sexio-Cezareas ishte 35-49 vjec. Graté me
arsimim té larté dhe kujdes mé té miré shéndetésor, ishin mé té predispozuara, té zgjedhin
lindjen me rrugé sexio-cesarea, kundrejt asaj vaginale. !

Lindja cezariane pér heré té paré, rrit munésiné pér uljen e numrit e foshnjeve, kjo né
ndryshim me lindjet vaginale, pasi me kété rrugé nuk kemi kufizime né numrin e
lindjeve.

Rekomandimet e protokolleve té ndryshme tregojné gé seksio cezarea, nuk duhet té béhet
para javés sé 39 nése gruaja nuk performon indikacione medikale .15

Né 2012 sipas njé studimi global rezultuan 23 milion seksio cezarea.'! Né disa vénde
progedura e seksio cezareas ishte mé frekuente, se sa e nevojshme, késhtu gé geverité dhe
organizatat shéndetésore promovuan programe pér té reduktuar pérdorimin e seksio
cezareas né favor té lindjes vaginale. Komuniteti ndérkombétar i kujdesit shéndetésor ka
konsideruar vlerat nga 10-15% si ideale pér seksio - cezarea.

Njé studim mbi zgjedhjen e ményrés sé lindjes tregon se nga viti 1990 kemi rritje 9.5% té
lindjeve gezariane deri né 22.5% né vitin 2016.

(CDC/NCH, NATIONAL VITAL STATISTIC SYSTEM).F!

xii



Disertacion Etleva RUSTAMI 2016

Rritja e kétij numri i atribuohet zgjedhjes elective, qé con né induktimin e lindjes para
javés sé 39.561

Sot né studime té ndryshme né boté theksi vihet né praktikén e lindjes vaginale pas njé
lindje cezariane (VBAC), pra ardhja né jeté e njé fémije né rrugé vaginale, pas njé lindje
té méparshme té njé fémije me rrugé cezariane (kirurgjikale). (!

“Né Kongresin Amerikan té Obstetérve - Gjinekologéve (ACOG)”.

Sipas shumé studimeve té béré né kété fushé, rezultoi gé, lindja vaginale pas njé
operacioni (VBAC), éshté e lidhur, me uljen e morbiditetit nénés dhe njé rrezik mé té
vogél t& komplikimeve né shtatzénité e ardhshme.*? Sipas Shoqgatés amerikane
Shtatzénia, 90% e grave gé i jané nénshtruar pér heré té paré lindjes me sexio-cezarea
jané kandidate pér lindje me rrugé vaginale pas sexios (VBAC).[*!

1.2.2 Disa nga arsyet gé u pané, té cilat rritén shkallén e lindje me rrugé
seksio-cezarea.

Shkalla e operacioneve cezariane nga 15.5%, u rrit me nga 37% , pér femrat nulipare né
javén e 37-té ose mé shumé, edhe kur fetusi ishte me prezentim cefalik. (Departamenti
Amerilé%r]] i shéndetit dhe i shérbimeve humane (2000), ky studim paragitet i rifreskuar né
2010).*>

Arsyet pse vlerat pér operacionet cezarianet jané katérfishuar ndérmjet 1965 e 1988 dhe
kané vazhduar gé té ngrihen, nuk jané ende té garta por mendohet se disa arsye jané:

o Graté cdo dité e mé shumé zgjedhin te kené mé pak fémijé, késhtu graté nulipare
rrisin rriskun pér lindje cezariane té ardhéshme, nése zgjedhja e tyre e paré éshté
lindja cezariane.

o Mesatarja e moshés maternale te graté, éshté né rritje vitet e fundit, zgjedhja e grave
nulipare pér té béré lindje cezariane rrit numrin e lindjeve cezariane®®.

o Pérdorimi i monitorimit elektronik fetal éshté mjaft i pérhapur. Monitorimi elektronik
zévéndésoi teknikén e auskultacionit dhe kjo tekniké u asociua me njé rritje té
shkallés sé operacioneve cezariane, e shogéruar me njé rritje té distresit fetal dhe ulje
vlerave té rrahjes sé zemrés fetale!?. ( see Chap. 18,p.444) .

o Neé shumicén e rasteve té prezantimit té fetusit me pozicion jo té rregullt (podalik),
kemi lindje cezariane (?(see Chap. 24 p. 571)

o Incidenca e lindjeve me forceps dhe vakum ka réné, dhe éshté zévendésuar me lindje
cezariane! (see Chap. 23 p. 548)

o Vlerat e lindjes sé induktuar vazhdojné té rriten dhe kjo vecanérisht né nuliparet ka
rritur rriskun e operacioneve cezariane!® (see Chap. 22, p.536)

o Kur mjekét jané pérballur me pasoja neurologjike té neonatit , ato kané pérfunduar né
procese gjygjsore. Kjo rrit pérgindjen e seksio cezareas™ (Physicians Insurance
Association of America , 1992)
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1.2.3 Arsyet mjeksore té lindjes me cezareane

Prezantim anormal fetal (pozicion me podium ose transverse)

Lindje e zgjatur ose déshtim i progresit té lindjes (distoci)

Prolaps i kordonit umbilical

Rupturé uterine

Rritje e presionit té gjakut (HTA), i nénés ose fémijés pas rupturés amniotike
Rrahje té shpeshta té zemrés (takikardi) amtare ose fetale pas rupturés amniotike
Probleme placentare (placenta previa ose placenta akreta)

Déshtim i induktimit té lindjes

Déshtim i instrumentave té lindjes si forcepsi ose ventuza

Pesha e madhe e bebit (makrosomia >4000gr).

Anormalitete té kordonit umbelikal (vasa previa)

Kéto studime kané arritur rezultate sinjifikative, né lidhje me potencialet e
rrisgeve té rritura pér komplikacione maternal ose fetale, té lindjes me rrugé
cezariane™**!,

1.2.4 Disa faktoré gé implikojné lindjen vaginale dhe cojné né vendimin e

ndréhyrjes me rrugé sexio-cezarea

Prezantim i parregullt, (paragitje podalike ose pzicion transversal).

Véshtirsi gjaté lindjes ose déshtim té saj (dystocia).

Distresi fetal

Prolaps kordoni

Rupturé e uterusit

Rritje e presionit té gjakut (hypertension)

Rritje e rreahjeve té zemrés (tachycardia) te néna ose te bebi, pas plasjes sé
membranave

Déshtim i lindjes me ané té instrumentave (si forceps ose ventouse (nganjéheré
pérdorimi i instrumentave ndihmés, si forceps/ventouse, con né déshtimin e
lindjes dhe aktivitetit té saj, duke e béré até té pasukseshme, né kété situaté, lindja
me sexio-cezarea éshté e domosdoshme.)

Bebet me peshé mé té madhe se >4000g (makrosomia) &

Komplikime tjera té shtatzénisé, shkakataré ekzistues, si dhe sémundje shogéruese,

o O O O

O

té tilla si

Preklamsial'”

Rrisk i rritur i uljeve té rrhjave té zemrés fetale

HIV infeksione té nénés

Sémundje seksualisht té transmetueshme, si herpesi genital (té cilat mund té cojné
né fatalitet té bebit nése béjmé lindje vaginale)

Operacion cezarian klasik longitudinal i méparshém.

Rupture uterine né lindjet e méparshme

Xiv
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Probleme perineale si rezultat i lindjeve té méparshme.

Uterusi bikorn

Lindje té bebit, pas vdekjes amétare.

Né graté té cilat kané kryer njé sexio-cezarea, rrisku pér té shfaqur komlikacione
né lindjet mévonéshme éshté shumé mé i larté.

o O O O

Disa prej komlikacioneve amétare, nga lindja né periudhén post sexio- cesarea.

Dhimbja post-partum

Dhimbja pelvike

Depresion post-partum

Ulje e fuknsionit rektal

Ulje e funksionit seksual

Aderenca

Arrest kardiak postpartum

Hemoragji post-partum

Histerektomi

Endometritis nése ka réndesé (see recommendation 115)
Tromboemboli (see recommendation 116)

Infeksione té traktit urinar

Stres si pasojé e incontinencés or urinare ose démtim té traktit urinar (see
recommendation 114) Vdekje maternale!*!

O O O O O OO OO0 OO O0O O0oOO0

Rrisku pér placenta accrete, éshté (0.13%) pas dy operacioneve cezariane, 2.13% pas 4
operacioveve, deri né 6.74% pas 6 ose mé shumé operacineve 12,

Kéto faktoré influencojé ndikueshém né paritet dhe né planifikimin familjar, pra né dhe
né numrin e fémijéve té ardhshém.

Nga studimet té ndryshme, rezulton, gé graté té cilat planifikuan lindjen cesariane pa
ndonjé arsye medikale, minimizuan shtatézanité té tjera pas ardhése.

Sipas njé tjetér studimi té béré né Francé: Rezultoi gé lindjet cezariane kishte rritje té
larté né numér, si dhe ndryshim té larté sinjifikativ, né sémundéshéri amétare né
ndryshueshméri nga lindja vaginale, gjaté kontrollit dhe rasteve gé u analizuan, rezultuan
gé, nga 41.5% krahasuar me 14.9%, lindja cezariane rezultoi me njé rrisk t¢ madh, pér
vdekje maternale post-partum. 3!

Né njé studim tjetér rezulton gé lindja me rrugé sexio — cezarea, né krahasim me lindjen
vaginale, shogérohet mé njé rritje té rriskut pér vdekje maternale, né shifrat 3.3 heré mé
shumeé. M4 gjithashtu u vu re, gé nése neonati i cili do té pérmbushte 39-javét e
shtatézanisé, kishte mé shumé shanse té sillte ulje té rrezikut pér detres respirator edhe
nése néna zgjedh té lindi me rrugé cezariane. [

Né njé tjetér studim, arriti né kokluzionin gé, lindja me rrugé sexio- cezarea
rekomandohet t& mos induktohet, para 39 javéve té shtatézanisé, nése nuk ka njé tregues
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mjekésor té sakté, gjé e cila do té conte né marrjen e kétij vendimi, pra té Kkryerjes sé
késaj ndérhyrje kirurgjikale.[*>:

Njé tjetér studim i béré né vitin 2012, ku jané evidentuar rreth 23 milion lindje me rrugé
sexio — cezarea, lindje té cilat jané paré nga studimet e béra né nivel global.”! u vu re qé
né disa vende, procedura e lindje me rrugé sexio-cezareas, &shté pérdorur mé shpesh, sesa
éshté e nevojshme dhe pér kété arsye geverité dhe Organizatat Shéndetésore, pané té
arsyeshme, té promovojné programe pér té reduktuar lindjen me rrugé sexio —cezarea,
duke dalé né favor té lindjes né rrugé vaginale!*®!.

Komuniteti shéndetésor ndérkombétar ka arritur né konkluzionin, se shkalla ideale pér
ndérhyrje cezariane duhet té jeté 10% dhe 15% ™!,

Disa studime mbéshtesin njé normé mé té larté se 19%, e cila rezulton me rezultate mé té
mira te foshnja.**!

Ndérhyrja e paré modern e sexio — cezarea éshté realizuar nga gjinekologu gjerman
Ferdinand Adolf Kehrer né 1881%!

1.2.5 Llojet e operacionit cezarian

o Sexio-cezarea klasike (korporale), qé pérfshin incizion longitudinal.

o Sexio-cezarea segmentare, incision transversal, né segmentin e poshtém, menjéheré
mbi plikén e vezikés urinare

o Sexio-cezarea e pa planifikuar, qé realizohet kur aktiviteti i lindjes éshté ndérlikuar
papritur.

o Sexio- cezarea elective ( gé éshté ndérhyrje e zgjedhur nga néna)

o Sexio-cezarea e pérséritur (ose status post sexio), qé éshté ndérhyrje pas njé
operacioni té paré.

Klasikimi i sexio-cezareas

Sipas urgjencave: kjo ndarje éshté e diskutueshme

Sexio elective

Sexio e planifikuar, né raste kur ka indikacion mjekésor

Status post sexio

Barra gemelare, vecanérisht, kur kemi fetusin e dyté me przantim jot & rregullt(
podalik)

Vendosje jo e rregullt e prezantimit té bebit ( podalike)

Histerektomia restruktive ose korrigjuese, ( né rastet kur kemi vdekje amétre dhe
fetusi éshté gjallé)

o Histerekyomia cezariane, gé relizohet, si pasojé e gjakrrjedhjes sé

pa kontrolluar ose né rastet e placenta accrete

O O O O O

o O

Ka pasur variacion té gjeré né normat e pérgjithshme té lindjeve me rrugé sexio-cezarea,
né Evropé né vitin 2010- 2014:

nga 14.8% né Islandé, né 52.2% né Qipro, me njé vleré mesatare prej 25.2%.
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Normat mé té larta té lindjeve me rrugé sexio-cezarea, té vendosura si pasojé e arsyeve
mjekésore ose té planifikuara, para se té fillojé aktiviteti i lindjes, ishin 38.8% né Qipro
dhe 24.9% e lindjeve né Itali.

Né vende té tjera té botés, normat variojné nga 6.6% né Finlandé né 17.9% né
Luksemburg.

Né Rumani, 33.1% e lindjeve ishin me rrugé sexio-cezare, vendime té ndérmarra si
pasojé emergjente ose gjaté punés. Kjo ishte shumé mé e larté se se pér ¢cdo vend tjetér.
Prandaj, né qofté se normat ekstreme pér Qipro, Itali dhe Rumania u shpérfillén, gamén e
normave té cezariane seksione gé jané planifikuar ose té ndérmarré para se té punés ishte
mé i gjeré se sa rangun e normave té prerje cezariane qé jané klasifikuar si té
jashtézakonshme apo ndérmarré né pung.[’™

Sémundshméria te graté me njé shtatzéni té pakomplikuar, me lindje me rrugé sexio-
cezarea dhe rezultatet sipas studimeve.

Shkalla e vdekshmérisé sé nénave.

Njé studim ka ka arritu né kokluzionin, se shkalla e vdekshmérisé sé grave, me me
lindjeme rrugé sexio-cezarea té planifikuar, ishte mé e larté se graté me lindje me rrugé
vaginale té planifikuar. Ky konstatim ishte statistikisht i réndésishem{™7273741,

Dhimbja.

Njé studim arriti né konkluzionin, se niveli mesatar i dhimbjes gjaté lindjes ishte mé e
ulét né graté, té cilat, lindnin me rrugé sexio-cezarea té planifikuar, né krahasim me ata
gé kishin njé lindje me rrugé vaginale té planifikuar dhe 3 dité pas lindjes, dhimbja ishte
mé e larté te graté me lindje né rrugé sexio-cezarea. Ky konstatim ishte statistikisht i
réndésishem{727374]

Démtimi i vaginés.

Njé studim arriti né konkluzionin, se incidenca e démtimit té vaginés ishte mesatrisht mé
e ulét te graté me lindje me rrugé sexio-cezarea té planifikuar, krahasuar me graté qé
kishin njé lindje me rrugé vaginale té planifikuar. Ky konstatim ishte statistikisht i
réndésisheml’727374]

Histerektomia si pasojé e hemoragjisé pas lindjes.

Njé studim arriti né konkluzionin, se shkalla e histerektomisé, pér shkak té hemorragjisé,
pas lindjes ishte mesatrisht mé e larté né graté me lindje me rrugé sexio-cezarea,
krahasuar me graté gé kishin lindje me rrugé vaginale té planifikuar. Ky konstatim ishte
statistikisht i réndésishemt’727374]

Infeksioni i plagés pas lindjes.
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Njé studim arriti né konkluzionin, se shkalla e infeksionit té plagés pas lindjes ishte mé e
larté né graté me lindje me rrugé sexio-cezarea, krahasuar me graté gé kishin njé lindje
me rrugé vaginale té planifikuar. Ky konstatim ishte statistikisht i réndésisheml™ 7273741

1.3 Lindja vaginale

Lindja éshté proges fiziologjik i gruas qé konsiston né ardhjen né jeté e njé ose mé shumé
foshnjeje.

Nénat e reja pérjetojné emocione dhe frikra t& ndryshme né momentin e ardhjes sé kohés
sé lindjes. Ka femra gé i pérjetojné me shumé friké fenomenet apo shenjat gé tregojné
afrimin e lindjes, ndérkohé qé té tjera femra nuk i pérjetojné me kaq ankth dhe friké kéto
fenomene.

Aktiviteti 1 lindjes éshté faza e kontraksioneve uterine, kjo con né shkurtimin dhe
zgjerimin e kolumit uterin, si dhe me tendencén pér mpshtjen e rezistencés pér té lejuar
ekspulsionin e fetusit nga vagina. ™

Lindja realizon daljen e fetusit dhe adnekseve fetale,

(si placenta, membranat dhe likidi amniotic) nga rrugét e lindjes(vagina).

1.3.1 Shenjat gé tregojné se lindja éshté prané.

Eliminimi i tapés mukoide. Graté shtatzéna shpesh heré tremben kur dallojné njé si
“tap€” té trashé, mukoide, té perzier edhe me rrema gjaku t’u dalé nga vagina, pa béré
ndonjé sforcim, pavarésisht se ato jané té pregatitura pér kohén e ardhjes sé lindjes. Ajo
gé éshté mé shgetésuese, éshté se ky moment ndodhé ditén ose natén. Q& nga ky moment
néna duhet té pregatitet t&€ mos trémbet, por ajo duhet té pregatitet se pér 24 ose 48 oré do
fillojé aktiviteti i vérteté i lindjes. Léngjet e dala né ményré té papritur, pra e théné
ndryshe ky material mukoid gé del quhet “tapa mukoide”. Megjithaté ka shénja gé e
informojné gruan pér ardhjen e kétij moment, té tilla si:

Ndjenja e réndesés né fund té barkut, e cila bén gé ajo té mos jeté e geté, gjaté gjithé
kohés.

Problemet me urinimin. Graté shtatzéna, né ditét e fundit para lindjes ndiejné shpesh
nevojén té shkojné né tualet, urinojné shpesh dhe né sasi té pakét. Nganjéheré kjo ndjenjé
urinimi, ndodh qé ta ngatérrojé até, duke mos kuptuar daljen e tapés mukoide.

Probleme me gjumin. Né ditét e fundit para lindjes ndodh té béjné gjumé té crregullt, ato
jané mjaft té shgetésuara, si dhe jo konfort, pjesé e kétij c”rregullimi éshté dhe frika gé i
pérfhin ato momentet e fundit.

Mekanizmi i shpérthimit té aktivitetit té lindjes mbetet i pagarté, pavarésisht kérkimeve té
shumta. Mendohet té keté njé kaskadé ngjarjesh té rregulluara dhe té kontrolluara nga
njésia feto-placentare. Gjaté shtatzanisé, aktivitetit uterin éshté minimal. Gjaté fundit té
shtatzanisé ka njé pakésim gradual té faktoréve té cilat e mbajné uterusin dhe kolumin té
geté (si¢ éshté progesteroni placentar) dhe rritje té faktoréve prokontraktues si estroni dhe
estradioli. Gjithashtu fetusi rrit prodhimin e Kkortizolit, i cili redukton prodhimin e
progesteronit dhe rrit até té estradiolit dhe estronit. Vihet re njé rritje e nivelit te
prostaglandinave nga placenta me rritje te métejshme té aktivitetit miometrial si edhe
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stimulim té c¢lirimit té oksitocinés, e cila gjithashtu rrit aktivitetin miometrial. Gjithashtu
ndérhyjné relaksina, aktivina A, HCG dhe CRH.

1.3.2 Lindja karakterizohet nga katér stade

1.3.3 STADI | PARE

Stadi i paré — periudha prodromale, né kété stad ndodhin disa ndryshime fiziologjike.
Rreshqitja e kokés fetale né kanalin pelvic, e njohur si lehtésimi zakonisht ndodh dy javé
ose mé shumé para fillimit té aktivitetit té lindjes. Pozicioni i bebit paqyrohet né figurén e
méposhtme.

Cervical Effacement and Dilatation

Uterus

Cervix

Vagina ———

not effaced, fully effaced, fully effaced,
not dilated 1 cm dilated fully dilated to 10cm

Fig. 3 Stadi i paré i lindjes vaginale

Fillimi i lindjes: koha e fillimit té kontraksioneve té dhimbshme, té rregullta uterine gé
shkaktojné sheshimin dhe dilatimin e columit uterin.
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Shenjat klinike té fillimit té aktivitetit té lindjes pérfshijné

o Fillimin e kontraksioneve té rregullta, intermitente dhe té dhimbshme uterine, té cilat
shkaktojné dilatimin progresiv té columit uterin.

o Rénien e “tap@s mukoide”.

o Rupturén e membranave — mund té variojé dhe mund té ndodhé gé né fillim té
kontraksioneve ose mund té vonohet deri ne lindjen e bebit.

1.3.4 Stadi i dyté

Stadi i dyté — periudha e dilatacionit, fillon me aktivitetin e lindjes dhe pérfundon kur
kolumi uterin ka arritur dilatimin e ploté dhe nuk palpohet mé. Periudha e paré e lindjes
fillon me fillimin e kontraksioneve té rregullta uterine dhe mbaron me dilatacionin e ploté
cervical. Kjo periudhé karakterizohet nga dy faza qé jané: faza latente dhe faza aktive.
Faza latente nis me fillimin e aktivitetit t& lindjes dhe mbaron kur kolumi i pacientes
éshté tre centimetra i dilatuar. Gjaté késaj faze, kolumi dilatohet ngadalé. Faza aktive
fillon kur dilatacioni éshté tre centimetra dhe pérfundon me dilatacion té ploté té kolumit
uterin sikurse pasqyrohet né figurén e méposhtme.

Stage 2

Placenta Fetus

Umbilical
Cord

Crowning
of the Head

Fig. 4 Stadi i dyté i lindjes vaginale

Qendrimi fetal, shpreh raportin e pjeseve te trupit fetal midis tyre, dhe gé karakterizohet
nga njé fleksion i trupit né planin vertikal, koka e flektuar mbi trup, ekstremitetet né
abduksion. Né kété ményré ai merr njé formé ovoidale. Deri né javén 30 ka njé
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lévizshméri té theksuar, mé pas hapésira uterine ngushtohet dhe né fund fetusi merr

pozicionin pérfundimtar.

Vendosja fetale, shpreh raportin midis boshtit gjatésor fetal dhe atij uterin. Ajo mund té

jeté longitudinale (gjatésore) kur kéto dy boshte jané paralele; transversale (térthore) kur

kéto boshte jané pingule ose oblike, kéndi qé formojné kéto dy boshte éshté i ngushté.

Paraqitja fetale, tregon pjesén e paré té madhe té fetusit gé vihet né raport me ngushticén

e siperme pelvike.

o paragitja cefalike (ose me koke), si pasoje e gendrimit te kokes ndahet ne:

o paragitja podalike (ose me podiume) ndodh ne 4% te rasteve

o paragitja transversale (trupi i fetusit dhe kryesisht shpatulla) ndaj quhet paragitje me
shpatull.

1.3.5 Stadi i treté

Stadi i treté i lindjes vaginale. Periudha e ekspulsionit, fillon kur ka ndodhur dilatimi i
ploté i kolumit uterin dhe pérfundon me ekspulsionin e fetusit. Faza e treté e lindjes fillon
pas lindjes sé fémijés dhe mbaron me daljen e placentés dhe membranave. Zgjatja
normale e fazés sé treté té lindjes varet nga metoda e ndjekur pér daljen e placentés.
Zakonisht kjo periudhé éshté mé pak se 30 min.

Stadi i katért — periudha placentare fillon me lindjen e bebit dhe pérfundon me daljen e
placentés dhe adnekseve fetale.

THIRD STAGE OF LABOUR

Al T a8 Sedvnted, T fwwe ODr antees Tv Dt s Sl 15500 of OO — Sutvery of
T placente. This $3000 watlly lants ftt & Sow Tirates o imohes Do jemsngs of Bw plocer s
ot of B wores end Drough Bw vagine.

Fig. 5 Stadi i 3 i lindjes vaginale.
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Fillon menjéheré pas lindjes sé bebit dhe mbaron me daljen e placentés dhe té
membranave. Zakonisht zgjat me pak se 30 min.

Kontraksionet uterine vazhdojné megjithése mé pak frekuente sesa né fazén e dyté.
Uterusi kontraktohet e zvogelohet dhe si rezultat placenta shképutet.

Placenta shtyhet nga segmenti i sipérm uterin pér né drejtim té segmentit uterin té
poshtém dhe né vaginé.

Kontraksioni i muskulit uterin shtyp enét uterine té gjakut dhe proceset koaguluese
parandalojné hemorragjiné.

1.3.6 Avantazhet e lindjes vaginale

Bark jo kirurgjikal

Periudhé e shkurtér rikuperimi

Rrisk i ulét i infeksioneve

Humbje té pakta té gjakut

Dalje mé shpejt nga spitali

Ardhja mé shpejt e qumshtit té gjirit

Kontakt i menjéhershém me bebin

Minimizim i infeksioneve

Ulje té riskut té problemeve respiratore tek infanti
Ulje té komplikacioneve té médha né subsekuencat e shtatezanisé, si ruptura
uterine dhe problemet e vendosjes placentare.

O O O O O O O 0 0 O

Stafi i kujdesit shéndetésor ne lindjen vaginale né géndrén spitalore (né maternitet)

Obstetér — Gjinekolog
mamia

neonatologu
infermieri neonat

o O O O

1.3.7 Menaxhimi i lindjes vaginale

Kujdesi né periudhén e paré té lindjes.

Marja e njé anamneze té hollésishme familjare dhe personale
Mamia monitoron shenjat vitale té gruas si dhe ekzminimin fizik:
Matja e temperaturés

Matja e pulsit

Matja e tensionit arterial

Bérja e analizave (gjak komplet, uriné, hemoglobin, hematokriti, etj.)
Ekzaminimi abdominal

Ekzaminimi vaginal

Percaktimi i vendosjes sé fetusit

Madhésia e fetusit

Rrahjet e zemrés sé fetusit

O O O O O OO OO O0OO0oOO0oOOo
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Kujdesi né periudhén pas lindjes

Matja e presionit té gjakut

Matja e pulsit

Matja e temperaturés

Observohet uterusi, ai duhet té jeté | forte né pjesén e fundit té abdomenit.
Vendoset bebi né kotakt me nénén direct pas lindjes

Dérgohet gruaja né dhomé, nése bebi éshté miré vendoset prané nénés.

Gruaja observohet gjaté 24 h té paré té lindjes, gjithashtu nén observim mbahet
dhe foshnja, nése gjéndja e tyre éshté e miré dhe nuk paraget problematika, né
lindjen vaginale gruaja del ditén e dyté nga spitali.

O O O O O O O

1.4 Menaxhimi i lindjes me rrugé sexio-cezarea

Stafi i kujdesit shéndetésor né lindjen me sexio cesarea

o Obstetér — Gjinekolog
Anestezisti

Mamia

Mami (instrumentare)
Neonatologu
Infermieri neonat

O O O O O

1.4.1 Menaxhimi peripartum
(preoperato-intraoperator-postoperator, nga infermire/mami)

Kujdesi preoperative (para operacionit).

o

Né planifikimin e lindjes me sexio-cesarea, mamia kujdeset gqé té administrojé né
kohén para gjumit, njé naté para operacionit njé getésues, si secobarbital 100 mg.
(sipas pérshkrimit té mjekut obstetér).

Observojmé dhe késhillojmé gruan pér mos marrjen e ushgimeve nga goja pér té
paktén 8 oré para operacionit.

Gruaja e planifikuar pér lindje cezariane té pérséritur (status post sexio) ose elektive
éshté e detyruar qé ditén e operacionit té jeté vlerésuar nga obstetri dhe anesthezisti.
Né analizat laboratorike, njé réndési té vecanté ka vlera e gjak kompel, urokutura,
hematokriti, hemoglobin, PCR, kohé koagulimi, rhesus, testi i térthorté Coombs. Nése
kjo e fundit éshté pozitiv, atéheré duhet té disponojmé gjak izo-grup, izo Rhezus, i cili
duhet té jeté i garantuar.

Vendosim njé kateter né vezikén urinare.

Nése gimézimi erréson fushén operatore duhet té béhet depilimi njé dité para
operacionit, té shkurtohet ose pastohen fare. Nése kjo proceduré kryhet ditén e
operacionit, rrisim rrezikun e infeksionit né plagé.

Léngjet intravenoze, kérkesat pér Iéngjet intravenoze, duke pérfshiré edhe
tranfuzionin e gjakut gjaté dhe pas kryerjes sé sexio-cezarea, pasi mund té kemi
ndryshime né forma té konsiderueshme.
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o Gruaja me njé peshé mesatare me njé hematokritit prej 30% ose mé shumé
normalisht mund té tolerojé humbjen gjakut dhe véllimit extra-cellular deri né 2000
ml.

o Njé gjakderdhje e pavlerésuar pérmes vaginés gjaté procedurés ose ndryshe
gjakderdhje e fshehté né mitér pas mbylljes sé saj ose té dyja, zakonisht mund té ¢ojé
né njé shok hemoragjik.™

National Collaborating Centre for Eomen's and Children's Health (UK). "Caesarean Section: NICE Clinical
Guidelines, No. 132". National Institute of Health and Clinical Excellence. PMID 23285498

1.4.2 Pas ndérhyrjes cezariane

Pas njé operacionit duhet té realizohen pérkujdesje té tilla, nga mamia si:

Kujdesi fillon né dhomén e zgjimit deri sa gruaja té béhet gati pér té shkuar né pavijon.

o Nése gruaja ka pasur njé anestezi té pérgjithéshme, do ti duhet mé shumé kohé deri sa
té zgjohet né dhomén e zgjimit.

o Gruaja duhet té vihet né kontakt me foshnjén, kur ajo té jeté né gjendje optimal, pasi
té zgjohet. Ne duhet ta inkurajojmé qé té vendosé bebin né gji, pasi kontakti i bebit
me nénén éshté ndihmues dhe pozitiv te té dy, né shumé aspekte. Ky kontakt duhet té
jeté sa mé i hershém, pasi ndérhyrja me rrugé sexio- caesarea, mund té jeté e véshtiré
pér té filluar ushqyerjen me gji, si pasojé e komoditetit jot € miré té nénés, lidhur me
dhimbjen pas operacionit, si dhe me géndrimin e saj.

o Né& kété rast nénés duhet ti sigurohet mbéshtetja infermierore gé i nevojitet, né
pamundési pér ta realizuar veté néna ushqgyerjen e foshnjés pas momenteve té para,
kjo pér arsye se, quméshti i gjirit éshté ushqgimi mé i mire i mundshém pér té
ndihmuar fémijén gé té rritet i shéndetshém dhe i forté.Ndihma e mamisé te néna né
vendosjen e bebit né gji, ndihmon shumé né anén psikologjike sit & nénés, ashtu dhe
té foshnjés. Kjo lidhje mes bebit dhe nénés, do té rregullonte njé séré parametrash, si
dhe ardhjen mé té shpejté té quméshtit.

o Gruaja késhillohet t’i tregojé mamisé apo mjekut, kur ajo ndjen dhimbje né ményré
gé ata mund t’i japin dicka pér té lehtésuar dhimbjen e saj. Medikamentet gé
lehtésojné dhimbjen mund té japin pak gjumé.

o Gruaja nuk mund té marré Iéngje nga goja pér 24 orét e para apo mé shumé, deri sa
ajo té jeté shéruar nga anestezia. Ajo mund té fillojé pér té piré menjéheré pasi
perisaltika ka filluar.

o Mamia ose mjeku duhet ta késhillojné, gé né kohén e fillimit té perisaltikés, ajo mund
té fillojé konsumimin e ushgimeve, por gjithmoné té bazuara né njé dieté té
Iéngéshme dhe té pasur né vitamina, fibro, proteina dhe me sa mé pak yndyrna. Kjo
pér arsye qé té ndihmojé né nxitjen e perisaltikés dhe né kthimin normal té aktivitetit
rektal.

o Kateteri i gruas, do té géndrojé deri né momentin gé gruaja ka ndjesi normale urinimi,
éshté e mundur té ngrihet né kémbé dhe té ecé né ményré té sigurté pér té vajtur né
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tualet. Né kété moment kateteri mund té mos mbahet mé né ditét e ardhshme. Hegja
sa mé e shpejt e kateterit, con né ulje té infeksioneve nozokomiale.

Njé réndési té vecanté ka dhe ngritja e hershme e gruas, pasi ecja rreth e rrotull mund
té ndihmojé né perisaltiké dhe né parandalimin e tromboembolive venoze té thella, si
dhe edemat e kémbéve.

Né kété moment éshté mamia ajo gé duhet t'a ndihmojé herén e paré gruan, né
ményré qé ajo té ngrihet nga shtrati, kjo pér arsye gé té shmangen komplikacione té
tjera, si démtime té plagés kirurgjikale, rrézimit té gruas.

Aplikimi i medikamentit si fraxihepariné nga mamia, gjithashtu ndihmon, pér té
parandaluar trombozat, embolité pulmonare etj.

Mamia duhet té observojé kartelén dhe té aplikojé antibiotikét nése ka, si dhe
aplikimin e cefazoline pas operacionit, pér parandalimi e infeksioneve.

Kur merret vendimi pér daljen nga spitali, gruaja udhézohet, pér té mbajtur plagén té
pastér dhe té thaté. Observacionin e plagés cdo dité dhe mjekimin e saj, pasi kjo do ta
ndihmonte até pér tu shéruar sa mé té shpejt dhe pér té zvogéluar rrezikun e
infeksionit, si dhe pér té géné né gjéndje té miré pér kujdesin ndaj foshnjés sé saj.
Kujdes i vecanté pér fémijén pas ndérhyrjes cezariane.

Parandalimi i infeksionit postoperator. Sémundshméria e etheve éshté e shpeshté pas
sexio-cesareas.

Njé numér i madh studimesh, kané treguar se dhénia né kohén e mbarimit sexio-
cezarea té njé doze té vetme té njé agjenti antimikrobik do té shérbente pér té ulur né
ményré té konsiderueshme infeksionin e mundshém. Kjo éshté vértetuar te pacientét
me rrezik té larté, pas sexio-cesarea.
(Kolegji Amerikan dhe gjinekologéve, 2003
Infeksionet postoperative pelvike, jané shkaku mé i shpeshté i sémundshmérisé
febrile dhe zhvillohen deri né 20% e kétyre grave, pavarésisht antimikrobialéve
profilaktiké peripartum (Goepfert dhe bashképunétorét, 2001).12%¢1 Ng pérgjithési,
normat e infektimit jané mé té larta né pacientét e varfér, kjo si pasojé e gjendjes jo té
miré ekonomike dhe sociale.

Observohet me kujdes gjakrrjedhja vaginale e cila duhet té monitorohet nga afér te
post-operatat dhe fundusi i mitrés duhet té kontrollohet mé shpesh né ményré qgé
mamia té sigurohet se mitra éshté e kontraktuar.®®% pér fat té keq, te graté me
anestezi té pérgjithshme, palpacioni abdominal jep tek gruaja njé ndjesi jo té miré dhe
dhimbje té konsiderueshme. Kjo mund té bé&het me mé shumé tolerancé duke i dhéné
njé analgjezik té efektshém intravenoz.

Frymémarrjet e thella dhe kollitjet inkurajohen, pasi tregon se gruaja éshté plotésisht
e zgjuar.

Né rast se gjakrrjedhja éshté minimale, tensioni i gjakut éshté i kénagshém dhe fluksi
I urines éshté té paktén 30 mL / oré. Né kéto kushte ajo mund té dérgohet né dhomén
e saj.

Anestezia, gruas me peshé mesatare mund t’i japim né rrugé intramuskulare
meperidine, 75 deri 100 mg, e cila jepet ¢do 3 oré kur shikohet e nevojshme sipas
shgetésimit qé shfaq gruaja, ose sulfat morfing, 10 deri ne 15 mg, administrohet né
ményré té ngjashme.

) [22,36]
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Administrohet njé antiemetik, i tillé si prometazina, 25mg, zakonisht jepet sé bashku
me narkotike Meperidine intravenoze ose morfiné e kontrolluar éshté mé efektive né
dhénien e terapisé me rrugé I/V né periudhén e menjéhershme post- operative.
Perfuzionet zakonisht programohen pér té dhéné njé infuzion té vazhdueshém té
medikamenteve, té cilat gruaja mund t’i plotésojé me frekuenca ndérprerje.

Shenjat vitale, pas transferimit té dhomén e saj, gruaja vlerésohet té paktén ¢do oré,
pér 4 oré dhe mé pas, né intervale pér mé shumé se 4oré.

Tensioni i gjakut,

pulsi

temperatura

kontraksionet uterine

diureza dhe

sasia e gjakderdhjes

Kéto jané parametra té réndéshishém pér tu vlerésuar dhe pér tu mbajtur né observim
té vazhdueshém. Pér té parandaluar cdo komlikacion té mundéshém.

Terapia dhe Ushqgimi, pérvecse né rastin kur gruaja mund té keté patur njé kufizim
patologjik té likidit ekstra-gelizor si pasojé e preeklampsisé sé réndé, té vjellave,
temperaturés ose aktivitetit té zgjatur té lindjes, pa zévendésim adekuat té léngjéve
ose ka sepsis apo humbje té konsiderueshme té gjakut, puerperiumi karakterizohet
nga ekskretimi i likideve té fituara gjaté shtatzanisé. Mbi té gjitha, me lindjen
cezariane tipike, nuk ndodh njé sekuestrim i konsiderueshém i likidit ekstragelizor né
lumenin dhe paretet intestinale, pervecse né rastin kur zorrét duhet té largohen nga
fusha operative ose ka zhvillim té peritonitit. Késhtu gé grate, gé i nénshtrohen prerjes
cezariane rrallé zhvillojné sekuestrim té likideve né té ashtuquajturén hapésira e treté.
Ajo normalisht e fillon operacionin me njé véllim ekstravaskukar té rritur, té fituar qé
gjaté shtatzanisé, dhe té cilin do ta ekskretojé pas lindjes. Pér pasojé nuk nevojiten
sasi té konsiderueshme likidesh intra-vené gjaté dhe pas ndérhyrjes pér té
zévendésuar likidin e sekuetruar ekstragelizor. Né pérgjithési, 3 L likide éshté provuar
se jané té mjaftueshme gjaté 24 oréve té para pas operacionit.

Nése diureza bie nén 30 ml / oré, atéheré gruaja duhet té rivlerésohet menjéheré.
Shkaku i késaj mund té jeté oliguria, si pasojé e humbjes sé gjakut né ményré té
panjohur. Edhe aplikimi i oksitocinés ka efekt antidiuretik.

Funksioni i vezikal dhe intestinal. Kateteri urinar mé shpesh mund té higet 12 oré
post-operacionit ose mé e pérshtatshme, né méngjes pas operacionit. Aftésia e
zbrazjes sé fshikézés para mbi distendimit duhet t& monitorohet ashtu si gjaté lindjes
vaginale®*%3%81 Ng rastet kur nuk kemi komplikacione, ushgimi i forté mund té
ofrohet dhe brenda 8 oréve té kirurgjisé (Burroés dhe bashképunétoréve, 1995;
Kramer dhe kolegét, 1996 ).* Ileusi paralitik ndodh pothuajse né ¢do operacion té
barkut, né shumicén e rasteve té sexio-cesarea, késhtu gé konsiderohet pothuajse i
papérfillshém.
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Simptomat pérfshijné

v

v

v

Fryrje té barkut dhe dhimbje né daljen e gazrave.

Pathophysiologia e ileusit post-operativ éshté komplekse dhe Joérfshin até hormonale,
nervore dhe faktorét lokale ( Livingston dhe Passaro, 1990) 2

Nése kemi ethe té pashpjegueshme, démtimi i panjohur i zorréve mund té jeté
pérgjegjés. Trajtimi pér ileus ka ndryshuar pak gjaté disa dekadave té kaluara dhe
pérfshin dhénien e 1éngjeve intravenoze dhe plotésimin me elektrolite.

Lévizja, né shumicén e rasteve né ditén pas operacionit, gruaja duhet té ngrihet pér
periudha té shkurtra nga shtrati, ku ndihmohet nga mamia té paktén cdo dy heré.
Lévizja duhet té planifikohet pas dhénies sé njé analgjeziku né ményré gé té
minimizohen dhimbjet. Deri né ditén e dyté ajo mund té keté nevojé pér ndihmén e
mamisé dhe mé pas ajo mund té eci pa ndihmé. Lévizja e hershme ul rrezikun e njé
tromboze venoze dhe embolie pulmonare.

Kujdesi pér plagén, incizioni ka nevojé té inspektohet ¢do dité. Suturat e I&kurés
shpesh mund té higen né ditén e katért pas kirurgjisé. Megjithaté, né gofté se ka
shqetésime pér ndarjen sipérfagésore té plagés, si né pacientet e shéndosha, suturat
éshté e nevojshme té géndrojné pér 7 deri né 10 dité né qofté se ato nuk kané
shkaktuar acarim té dukshém I&kurés. Né ditén e treté pas lindjes, banja me dush nuk
éshté e démshme pér plagen operatore. Ndérkohé gé trashésia e indit subkutan mbi 3
cm rrit rrezikun e infeksionit pér plagé.
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Fig 6. Kontakti me bebin pas ndérhyrjes cezariane

NICE CLINICAL GUIDELINE 132
guidance.nice.org.uk/cg132

1.5 Progesi i kujdesjeve infermierore né Repartin e terapisé intensive

Rreziku i sémunéshmérisé respiratore, éshté vétetuar nga studime té ndryshme se éshté
mé e rritur te bebet gé lindin me rrugé sexio-cezarea, ky éshté rezultat éshté shumé
sinjifikant, kur ndérhyrja béhet para javés sé 39 té shtatézanise.

Nisur nga kjo, né studime té ndryshme thuhet, gé éshté shumé e nevojshme té jemi té
kujdesshém né marrjen e vendimit, né lidhje me planifikimin e njé lindjeje me rrugé
sexio-cezarea para javés sé 39-t&.1

Pas njé operacioni, fémija ka shumé gjasa gé té keté probleme té frymémarrjes dhe kjo
kérkon njé kujdes té vecanté pér njé periudhé kohe.

Rreth 35 pér ¢do 1000 foshnje kané probleme té frymémarrjes E)as njé lindjeje cezariane
(krahasuar me 5 né 1000 foshnje pas njé lindjes vaginale).l?"28%

Nése bebi éshté lindje parakohe ose né kohé dhe ka probleme respiratore ose nuk jané
miré, ata duhet té vendosin pér dérgimin e tij né repartin e terapisé intensive, pér njé
kujdes mé té specializuar.
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Né kété rast mbéshtetja e partnerit zakonisht éshté shumé e nevojshme, éshté Ali, i cili
mund té shkojé prané fémijés deri kur graja té ndihet mé mire. Sa mé shpejt qé éshté e
mundur, mamia ose infermierja do ta ndihmojé nénén té shohé fémijén e saj.

Mamité apo infermieret mund té ndihmojné me dhénie té quméshtit té nénés pér fémijén
né ményra té ndryshme derisa néna té jeté e gatshme pér ta vendosur até né gji.
Planifikimi dhe zbatimi i kujdesjeve pér té pérmbushur nevojat e foshnjés kérkojné njé
proces sistematik. Kjo kérkon njohuri té nevojshme pér té ditur té pérballosh situata té
ndryshme né lidhje me gjéndjet e ndryshuara té foshnjés.

O

Vlerésimi fillestar, (mbledhja e té dhénave) pér foshnjén béhet nga familjarét.
Gjithashtu béheté vlerésimi, pér kryerjen e ekzaminimit fizik dhe mé pas obsrevimi
gjaté gjithé kohés gé foshnja éshté né spital.

Analiza dhe sinteza, e té dhénave ¢on né pércaktimin e problemit. Pér té pérshkruar
kéto probleme shérbejné;

Diagnozat infermierore, gé jané gjykimet klinike pér foshnjén té cilat béhen pas
progesit sistematik té mbledhjes dhe analizimit té té dhénave dhe gé lejon pérshkrimin
e njé kujdesi nga infermieri neonat, pér té cilin infermierja éshté pérgjegjése.
Planifikimi i kujdesjeve, i cili bazohet né géllimet qgé& infermierja cakton pér
pérmisimin e ¢’rregullimeve shéndetésore. Rezultatet e pritshme té kétij plani duhet té
jené realiste.

Zbatimi i planeve té kujdesjeve, éshté vénia né jeté e ndérhyrjeve té planifikuara né
planin e kujdesit. Gjaté késaj etape, siguria fizike dhe miréqgénia psikologjike jané
shqetésimi kryesor.

Vlerésimi, éshté etapa e fundit e kétij progesi. Infermierja grupon dhe analizon té
dhénat pér té kontrolluar nése, objektivi éshté arritur, nése plani i kujdesjeve duhet
ndryshuar, nése duhet parashikuar njé tjetér zgjidhje.

Me njé heré sapo lind fémija

Béhet peshimi i tij.

Matja e cirkuferencave mé pas béhet vlerésimi i zakonshém i gjéndjes sé tij
fiziologjike.

Vlerésohet mosha e barrés, duke u mbéshtetur né karakteristikat e tij té jashtme, si
dhe shenjat neurologjike.

Merren analizat e gjakut dhe urinés komplet. Analizat mé té zakonshme jané, gjak
komplet, gjak pér glicemi, elektrolite, prova e heparit, ekuilibér acido-bazik.

Eshté miré gé i porsalinduri té peshohet ¢do dité.

[B] [2004]. NICE CLINICAL GUIDELINE 132 guidance.nice.org.uk/cgl132
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O

O

Diagnozat infermierore pér foshnjén e ardhur né RTI

Rrezik i larté pér infeksion, lidhur me praniné e mikro-organizmave infektues.

Rrezik pér démtim té térésisé sé l1ékurés, lidhur me papjekuriné e foshnjés.

Rrezik i larté pér trauma, lidhur me pérdorimin e aparaturave dhe té trajtimeve
specifike.

Rrezik pér paksim té véllimit té 1éngjeve, lidhur me efektin dehidrues té trajtimeve gé
prodhjné nxehtési.

Bllokim i rrugéve té frymémarrjes, lidhur me grumbullimin e sekrecioneve.
Crregullimi i cikleve té gjumit, lidhur me ekzaminimet dhe trajtimet mjeksore.
Véshtirési né mardhéniet familjare, lidhur me mungesén e njohurive dhe paaftésiné
pér t’u kjdesur pér foshnjén prematur.

Pas fillimit té respiracioneve, sigurimi i ngrohtésisé sé jashtme, éshté nevoja mé e
réndésishme pér foshnjén e ardhur né RTI. Me géllim gé té parandalojmé pasojat e
ftohjes sé foshnjés menjéheré pas lindjes, 1 porsalinduri vendoset né njé mjedis té
ngrohté p.sh inkubator ose dhomé me njé burim ngrohje.

Foshnja duhet té& géndrojé aty deri sa té béhet té afté té ruajé stabilitetin e tij termik,
d.m.th.aftésiné pér té ekuilibruar nga njéra ané prodhimin dhe ruajtjen e nxehtésisé
trupore dhe nga ana tjetér humbjen e késaj nxehtésie. Megenése shtimi i ngrohtésisé
shkakton rritje té konsumit té oksigjenit dhe energjisé, mbingrohja e mjedisit rrezikon
mirégénien e foshnjés. Kur foshnja géndron né njé mjedis termik neutral, harxhimi i
oksigjenit dhe shpenzimi gé bén foshnja pér ruajtjen e temperaturés normale do té jeté
minimal. Natyrisht, i porsalinduri nuk mund té kontrollojé uljet ose ngritjet e
temperaturés trupore gé ndodhin si pasojé e ndikimeve té temperaturés sé mjedisit,
pér arsye se ai ka vecse njé shtresé té hollé dhjamore nén lékuré. Shpenzimi minimal i
oksigjenit ndodh kur temperatura siperfagésore e I1ékurés né nivelin abdominal éshté
36.5°C. Kur temperatura e lékurés sé abdomenit rritet ose zvoglohet, shtohet
shpenzimi i oksigjenit. Né njé mjedis termik neutral, temperatura abdominale éshté
36.1-36.8 °C.

Rregullat pér parandalimin dhe mbrojtjen nga infeksionet jané

Té gjithé personat né kontakt me neonatin ose pajisjet qé pérdoren pér kujdesjet pér
ta, duhet té jené sterile. Higjena e duarve éshté baza e té gjithé programeve pér
parandalimin e transmetimit té sémundjeve.

Cdo vizitor gé hyn né repartin e prematurancés, duhet té pajiset me veshje té géndrés
spitalore.

Té gjitha mbulesat dhe pajisjet qé pérdoren pér té porsalindurit, duhet té jené sterile.
Personeli gé mund té jeté prekur nga njé infeksion, nuk duhet té punojé né repartin e
terapisé intensive, pér sa kohé qé ata jané transmetues té infeksionit tek té
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porsalindurit. Q& té pakésohet rreziku i kontaktimit, ata jané té detyruar té pérdorin
mjete mbrojtése té pérshtatshme, si p.sh maskeé, doreza, et].

Fig 7. Pérdorimi i njé inkubatori.

Vendosja e fémijés né inkubator éshté ményra mé e miré pér té mbajtur temperaturén e
déshiruar tek i porsalinduri. Inkubatori mund té jeté me rregullator me doré ose me
komando automatike, i cili pérgjigjet automatikisht ndaj sinjaleve té lévizjes sé
temperaturés, gé vendoset mbi lékurén e abdomenit. Pérdorimi i inkubatorit késhillohet
né rastet e té porsalindurve né gjendje té réndé, apo atyre ge rrezikojné té réndohen.
Foshnja né inkubator mund té géndrojé zhveshur, gjé gé lejon personelin té vézhgojé me
vémendje nevojat e prematurit. Né momentin gé e nxjerrim nga inkubatori pér t’a
ushqyer ose ndérruar duhet gé, fémija té jeté i mbéshtjellé me mbulesa té ngrohta.

Njé ndér problemet mé té réndésishme pér kontrollin e temperaturés né brendési té
inkubatorit éshté humbje e nxehtésisé népérmjet radiacionit. Kjo ndodh pér shkak se
temperatura e ajrit gé garkullon né brendési nuk ka asnjé ndikim né humbjen e nxehtésisé
népérmjet sipérfageve mé té ftohta nga jashté, si p.sh dritare, mure ose né humbjen e
nxehtésisé qé shkakton ulje té temperaturés né dhomé. Shkalla e larté e lagéshtisé gé futet
né inkubator nga njé burim i jashtém si p.sh ajri ose oksigjeni i lagéshtuar, ndihmon né
ruajtjen e temperaturés trupore duke pakésuar humbjen e nxehtésisé népérmjet avullimit.

O Kujdesjet pér l1€kurén.

Lékura e té porsalindurit, pér shkak té ndjeshmérisé dhe té brishtésisé té 1ékurés nuk
késhillohet pérdorimi i sapunit ose locioneve alkaline, sepse ato rrezikojné té shkatérrojné
shtresén acide gé shérben si mbrojtése e Iékurés, pra lékura e té porsalindurit mund té
lahet me ujé té zakonshém ose me produkte jo —alkaline, vetém 2- 3 heré né javé, para
pérdorimit lokal té kremit, locionit ose pomadave mjekésore duhet té sigurohemi se ato
nuk kané efekt helmues.

Lékura e té porsalindurit démtohet me lehtési, pér keté arsye duhet té jemi té kujdesshém
tek ngjitéset gé lidhen me elektrodat e monitoreve ose fiksimi i ageve me ané té
leukoplasteve gé ngjiten shumé né lékuré, pasi rrezikojmé gjaté hegjes sé tyre. Do té ishte
e késhillueshme qé té pérdorej vetém leukplast letre, i cili nuk démton drejtpérdrejté
Iékurén e foshnjés.
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Apne —ja.

Tek i porsalinduri me probleme té respiratorit éshté i pranishém respiracioni periodik
d.m.th periudhat e respiracionit té shpejté, alternohen me periudha respiracioni shumé té
ngadalté dhe shpeshheré pasohen nga periudha té shkurtra, gjaté té cilave nuk vérehet
asnjé respiracion (as né shqisén e shikimit apo até té dégjimit). Fillimisht, apneja éshté
zgjatje e keétij respiracioni periodik dhe mund té pércaktohet si mungesé e respiracioneve
spontane, pérgjaté té paktén 20 sekondave, e cila pasohet nga bradikardia dhe ndryshimi i
ngjyrés sé lékurés (kolorimit).

Apne-ja éshté pasqyrim i papjekurisé dhe mungesé e perfeksionimit t€ mekanizmave
neurologjik dhe kimik gé kontrollojné respiracionin. Me rritjen e moshés sé shtatzanisé,
frekuenca respiratore ulet.

Kujdesi né rast apne-je té pérséritur, mbikqyrje né ményré sistematike e respiracioneve
dhe frekuencés kardiake tek i porsalinduri népérmjet monitorit. Parandalimi i gjéndjeve
gé mund té shkaktojné krizén. Megenése stimulimet me ané té prekjes pakésojné rastet e

Apne-sé neonatale, shumé autoré késhillojné ngacmimin e foshnjés sistematikisht ¢do 5-
10 min, me géllim gé té parandalohen krizat. Ka monitor mekanik gé béjné sinjalizimin,
kur ndalimi i respiracioneve zgjat pértej periudhés sé paracaktuar (zakonisht 10 ose 15
sekonda). Gjithésesi kéto instrumenta nuk pérjashtojné nevojén e vézhgimit nga personeli
né ményreé té pa ndérpreré. Asnjé aparat nuk mund té pérjashtohet nga mundésia e ndonjé
defekti gjaté funksionimit. Krizat e vazhdueshme dhe té pérséritura té Apne-sé, trajtohen
me njé aparat frymémarrjeje té drejtuar duke rregulluar respiratorin né presion dhe
frekuencé té ulét.

o Ushqgyerja

Fig 8. Ushgyerja e bebit nga infermieri
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Ushqyerja e paré béhet kur i porsalinduri éshté pérshtatur me jetén ekstrauterine gjé e cila
pasqyrohet nga, ekuilibri termik, respiracionet normale, tonusi moskular, té garat
normale. Tek i porsalinduri, mekanizmat e ndryshme té nevojshém pér gélltitjen dhe
tretjen e ushgimeve nuk jané plotésisht té zhvilluara. Sa mé i vogél té jeté i porsalinduri,
aq mé tepér réndohet ky problem.

| porsalinduri ka dy nevoja themelore:

Nevojat e jetés sé pérditshme, nevojat pér t’a ndihmuar pér rritjen e tij té shpejté.

Duke patur parasysh pjekuriné anatomo-fiziologjike té foshnje té porsalindur né kohé
ose parakohe, plotésimi i kétyre nevojave béhet mé i réndésishém. Dihet gé mekanizmat e
thithjes dhe té tretjes sé ushqgimit pércaktohen para lindjes. Bashkérendimi i tyre kryhet
rreth javés sé 32-34 té shtatézanisé. Ndérsa zhvillimi i ploté i tyre, arrihet vetém pas
lindjes. Pér kété arsye, i porsalinduri éshté i predispozuar gé té aspirojé gjaté ushqyerjes.
Nevojat ushgimore ndryshojné me rritjen, moshén dhe gjendjen e té porsalindurit. Pér
pasojé, sasia e ushgimit, intervali kohor nga njé vakt né tjetrin dhe ményra e ushqyerjes
sé foshnjés éshté e vecanté pér secilin. E réndésishme éshté gé foshnja té mos lodhet gjaté
ushqyerjes, t€ mos mbivlersohet aftésia e tij pér t’u ushqyer

Zakonisht, i porsalinduri ushgehet ngadalé dhe ka nevojé pér periudha té shpeshta
pushimi.

Nése foshnja nuk éshté i afté pér té piré veté ose me biberon, atéheré béhet ushqyerja me
sondé gastrike, derisa fémija té jeté i afté pér té piré me biberon. Pérsa i pérket ushqyerjes
me gji, éshté pothuajse e pamundur.

Megenése qumeéshti i nénés éshté mé i miri dhe shumé i déshiruar pér té, késhillohet
dhénia e quméshtit té shtrydhur té gjirit. Nuk éshté fare e késhillueshme té pérdoret
gumeéshti i njé néne tjetér, kjo pér arsye te mos transmetimit té sémundjeve te tilla si
sémundja HIV (Aids). Né disa raste nevojitet qé neonati t& marré ushgim shtesé pér té
marré shtesé kalorish.

Ushqyerja parenterale pérdoret pér foshnjét prematur té cilat jané, me peshé shumé té
vogél, té sémuré, né gjendje shéndetésore té pagéndrueshme, kur kushtet fizike dhe
neurologjike nuk lejojné ushqgyerjen e tyre né rrugé orale.

Shpesh heré ushqyerja nga goja plotésohet me perfuzione parenterale, qé sigurojné sasi té
mjaftueshme glucidesh.
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Fig 9. Ushgyerja me sonde gastrike.

Pérdoret si njé metodé e sigurté pér té plotésuar nevojat e bebeve, té lindura para javes sé
32- té shtatézanisé, me peshé mé té vogél se 1650 gr.

Kéta té porsalindur jané zakonisht tepér té lodhur dhe té pafugishém pér t’u ushqyer, si
dhe jané té pa afté té bashkérendojné refleksin e thithjes dhe até té gélltitjes.

Pér bebet mé té médhenj se 1650 gr, por qé jané té pafugishém, té palévizshém ose
cianotik, ushqgyerja me sondé éshté njé nga teknikat qé pérdoret dhe gé shérben pér
ruajtjen e energjive.

Sondat gé pérdoren jané me numrin 8 dhe gjatési rreth 38 cm.

Pér futjen e sondés me saktési pérdoren metodat e zakonshme té sondimit, por duhet té
jemi shumé té kujdesshém. Sonda futet mé lehté, kur fémija éshté né pozicion ventral, ose
I kthyer né anén e djathté dhe me koken e ngritur lehtésisht.

Preferohet gé sonda té kalojé mé miré nga goja, sesa nga narinat. Futja e sondés nga
narina, pengon respiracionin népérmjet hundés dhe démton mukozén delikate té saj.

Futja e sondés nga goja, lejon vézhgimin e mundésisé sé refleksit té thithjes.

Kohézgjatja e ushqyerjes me sondé duhet té jeté e njéjté me até té ushqyerjes normale.
Ushqgyerja me sondé (né ¢do vakt) nxit te porsalindurit té& béjné pérpjekjet e para pér
thithje dhe gélltitje. Infermjerja vézhgon nga afér prematurin pér té zbuluar sa mé paré,
sjelljet gé tregojné se ai &shté i gatshém pér t’u ushqyer me biberon, kéto sjellje tregojné,
aftésiné pér té thither.

Bashkérendim i refleksit té thithjes dhe té gélltitjes, 1évizje thithése té buzéve, gjaté futjes
sé sondés gastrike ose vendosjes sé sondés né aférsi té gojés. Kur foshnja zgjohet para
vaktit té ushqyerjes dhe pas ushqyerjes. Kur infermjerja vézhgon kéto sjellje, ajo mund té
fillojé daléngadalé té ushgejné foshnjén me biberon. Shpeshheré, éshté e dobishme gé
para ushqgyerjes me sondé té vendoset njé biberon né gojén e foshnjés. Ky veprim shérben
pér té vlerésuar aftésité e té porsalinurit pér té thithur dhe pér t’a lejuar gé ai té provojé
lévizjet tij thithése, ndérkohé gé ndjen ushgim né stomak.
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Pér té& kontrolluar saktésiné e sondés gastrike té foshnja prematur, infermjerja térheq
pérmbajtjen e stomakut para ¢do ushqyerje dhe shénon sasiné e léngut té térhequr me
shiringe, p.sh nése sasia e ushqgimit té dhéné né ushqyerjen paraardhése éshté 10ml, nga
kjo sasi (10 ml) infermjerja térheq 2 ml pérmbajtje t¢é mbetur gastrike, né ushqgyerje
pasardhése infermjerja do té japé 8 ml qumésht té pregatitur, qé pérbén sasiné
pérgjithshme 10 ml. Né rast se stomaku nuk ka pérmbajtje té ushqyerjes sé méparshme,
atéheré do té jepet e gjithé sasia prej 10 ml.

o Krijimi i mardhénieve té mira infermiere-prindér.

Informohen prindérit pér pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té prematurit. Infermierja
u pérgjigjet pyetjeve e prinderve. Lejohen prindérit té shprehin shgetésimet e tyre, pérsa i
pérket kujdesjeve si dhe ecurisé sé gjendjes sé prematurit. Nxiten prindérit té vizitojné
foshnjén ose té telefonojné pér té marré lajme pér té. Theksohen aspektet pozitive té
gjendjes sé foshnjés. Infermieret duhet té jené té singerta dhe optimiste, por jo me tepri né
parashikimet pér gjendjen shéndetsore té foshnjés.

o Mbéshtetja emocionale dhe psikologjike pér foshnjén.

Eshté e réndésishme gé infermjerja dhe néna té sigurojé mbéshtetje dhe nxitje pér shqisat
e té porsalindurit prematur.

Prekja, nése gjéndja e lejon, foshnja mbahet né kraharor (metoda e kangurit). Infermierja
prek dhe pérkedhel foshnjén, duke favorizuar mé tepér kontaktin me fémijén prinderve.
Dégjimi, gjaté kohés sé kujdesjeve, néna flet me neonatin. Infermierja nxit prindérit dhe
pjestarét e tjeré té familjes t’i flasin vazhdimisht Neonatit.

Fig 10. Kontakti me nénén, metoda kangur.
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KAPITULLI IDYTE

2. QELLIMI I STUDIMIT

Qéllimi i studimit éshté té vlerésojé situatén aktuale té té rritjes sé numrit té lindjeve me
rrugé sexio-cezarea, né krahasim me lindjen vaginale, ndikimin e késaj ményre lindjeje
né sémundéshmériné e neonatit, si dhe né rritjen e ditégéndrimit né Spitalin Universitar
Obstetrik Gjinekologjik, “Mretéresha Geraldiné”.
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KAPITULLI ITRETE

3. OBJEKTIVAT

3.1 Objektivi i pérgjithshém

Prevalenca e rritjes sé numrit té lindjeve me rrugé sexio-cezarea, te graté e lindura né
Spitalin Universitar Obstetrik —Gjinekologjik, “Mbretéresha Geraldiné” dhe
sémundshmériné gé sjell kjo ményré lindje te neonati.

©)

3.2 Objektiva specifiké

Prevalenca e rritjes sé numrit té lindjeve me rrugé sexio-cezrea, pér periudhén 2004-
2014.

Raporti i lindjeve sipas vendbanimit, né lidhje me ményrén e lindjes.

Prevalence e rritjes sé numrit té lindjeve me rrugé sexio-cezarea, né bazé té
diagnozave hyrése té grave shtatézana.

Té vlerésohet mosha mesatare e gruas né lindje mes dy grupeve, (lindje vaginale vs.
Sexio).

Té vlerésohet mosha e barrés né lindje mes dy grupeve, (lindje vaginale vs. Sexio).

Té vlerésohet lidhja mes gjinisé sé foshnjeve mes dy grupeve, (lindje vaginale vs.
Sexio).

Té evidentojmé Neonatét e ardhur né repartin e terapisé intensive, mes dy grupeve,
(lindje vaginale vs. Sexio).

Té vlerésohet pesha mesatare e neonatit né lindje mes dy grupeve, (lindje vaginale vs.
Sexio).

Diagnozat e hyrjes sé neonatéve né RTI.
Té vlerésohet mosha mesatare e barrés, mes dy grupeve, (lindje vaginale vs. Sexio).

Té vlerésohet neonatét, gé u trajtuan me oksigjeno-terapi, mes dy grupeve,

(lindje vaginale vs. Sexio).
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KAPITULLI I KATERT

4. MATERIALI dhe METODAT

Ky studim u aprovua nga Dekanati i Fakultetit té shkencave Mjekésore Teknike,
Prof. Dr. Petrit BARA

Shefi i gjinekologjisé sé Maternitetit Nr 1, SUOGJ, “Mbretéresha Geralding”, Tirané.
Prof. Dr. Nikita MANOKU

4.1 Lloji i studimit

Studimi éshté prospektiv cross sectional, i cili mbéshtetet né observimin dhe evidentimin
e rritjes sé numrit té lindjeve me rrugé sexio-cesarea né vite dhe specifikisht viti 2014.
Informacioni pér studimin éshté marré nga baza e té dhénave té kartelave té pacientéve né
Spitalin Universitar Obsetrik - Gjinekologjik (SUOGJ) “Mbretéresha Geralding” Tirané i
cili éshté institucioni pérgjegjés pér té gjitha pranimet dhe lindjet né né kété institucion.
Pér realizimin e objektivave té dhéna, shérbeu periudha kohore, shtator té vitit 2012-
Qershor té vitit 2015. Marrja e té dhénave u bé né njé periudhé kohore 1 vjegare viti
2014,

Periudha kohore
Studimi éshté kryer gjaté periudhés kohore, shtator té vitit 2012-Qershor té vitit 2015.
Institucioni ku u krye studimi

Spitali Universitar Obsetrik - Gjinekologjik (SUOGJ) “Mbretéresha Geraldingé”, Tirané.
Reparti i lindjes sé grave

Reparti i terapisé intensive i neonatit

U studiuan kartelat e kétij institucioni té cilat pérfshinin graté, gé kishin lindur né SUOGJ
“Mbretéresha Geralding”. Gjithashtu u pérfshiné bebet té cilét pérfunduan né repartin e
terapisé intensive, nga néna gé lindén me sexio-cezarea dhe ato me rrugé vaginale. Né té
dhénat e tyre pérfshihen mosha e barrés, diagnoza e hyrjes, oksigjeno-terapia,
ditegéndrimi, ményra e lindjes.

4.2 Popullata né studim

Né studimin u pérfshiné, graté té cilat jané drejtuar né kété institucion pér procedurén e
lindjes pér té marré ndinmén dhe kujdesin e duhur.

Gjithashtu dhe foshnjet, té cilat pérfunduan né repartin e terapisé intensive, té dy grupet,
lindje me rrugé sexi-cezarea dhe lindje me rrugé vaginale.
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4.3 Karakteristika e grave gé u pérfshiné né studim

Ményra e lindjes

Raporti i lindjeve né total, i ndaré sexio dhe vaginale
Arsyet e lindjes me sexio, sipas diagnozés sé gruas
Shpérndarja e grave shtatézena sipas vendbanimit
Mosha e grave

Mosha e barrés

Gjinia e bebit

O O O O O O O

Karakteristikat e bebeve té cilét pérfunduan né repartin e terapisé intensive, nga néna qé
lindén me sexio-cezarea dhe ato me rrugé vaginale.

Ményra e lindjes, sexio dhe vaginale

Shpérndarja e bebeve te lindur sipas gjinisé

Pesha e bebeve

Numri i bebeve qé jané vendosur né oksigjeno-terapi
Diagnoza e hyrjes né RTI

Ditégéndrimi i bebeve, né RTI

O O O O O O

4.4 Mbledhja e té dhénave
Ndjekja e grave té lindura si me sexio-cesarea ashtu dhe me lindje vaginale.
Gruaja obseruvua dhe u trajtua nga stafi Obstetriké-Gjinekologjisé.

Mjeku Obstetér — Gjinekolog

Mamia

Anestezisti

Té dhénat gé u nevojitén pér studim u nxorrén nga:
Kartela ditore e mjekut

Kartela e mamisé

O O O O O O

Ndjekja e foshnjave né repartin e terapisé intensive
Foshnjat u obseruvuan dhe u trajtuan nga stafi i reanimacionit.

o Neonatologu
o Infermieri neonatolog

Stafi i reanimacionit pregatitej pér ardhjen e foshnjés, kur foshnja shfag problematika pas
lindjes dhe mjeku neonatology vendoste pér vajtjen e foshnjés né RTI, informohej stafi
pér pregatitjen dhe sterilizimin e inkubatorit ose krevatit, sipas nevojave té foshnjés.
Ndjekja ditore u pasqyrua né kartelén personale té foshnjés.

Té dhénat gé u nevojitén pér studim u nxorrén nga:
o Kartela ditore e mjekut

o Kartela infermierore

o Pérshkrimi i neonatologut pér diagnozén

4
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KAPITULLI | PESTE

5.1 ANALIZA STATISTIKORE

Té dhénat u analizuan duke pérdorur programin statistikor SPSS version 17Chickago
llionis. Té dhénat e vazhdueshme si mosha e grave shtatzéna, mosha e gravidancés,
pesha e fémijés sé lindur ,dité géndrimi né reanimacion, etj, u llogariten mesataret dhe
deviacioni standard, median, moda si edhe vlerat minimale dhe maksimale.

Té dhénat e vazhdueshme si mosha e grave shtatézana, mosha e gravidancés, pasha e
fémijés sé lindur, dité géndrimi né reanimacion, etj.

U llogaritén mesataret dhe deviacioni standard, median, moda si edhe vlerat minimale
dhe maksimale.

Pér té dhénat kategorike si gjinia e bebeve, vendbanimi qytet/fshat , lloji i lindjes me rrigé
sexio-cezarea, versus vaginal, patologjité diagnostike té shtrimit né reanimacion, trajtimi
me ose jo me oksigjeno-terapi, u llogaritén me frekuencat pérkatése, népérmjet (testi “hi-
katror” dhe/ose testi “ekzakt i Fisherit”), gjithashtu népérmjet kétij testi, u realizuan
krahasimin e peshés mesatare ta ta porsalindurve, na varési té gjinisé, vendbanimit té
nénave, mjekimit me okisogjenoterapi ose jo.

(testi “hi-katror” dhe/ose testi “ekzakt i Fisherit”), u pérdor edhe né krahasimin e dité
géndrimit né reanimacion té bebeve té porsalindura, né varési té patologjisé, si edhe té
gjinisé sé bebes, dhe vendbanimit té nénave qytet/fshat.

Vlera e domethénies statistikore u more vlera e P<0.05. Testi i studentit.

Metodologjia e studimit éshté prospektiv cross sectional, me dy komponenté:
a}deskriptiv (pérshkrues): ky komponent i referohet pérshkrimit dhe vlerésimit té
situatés sé si dhe ndarjes sipas ményrés sé lindjes, klasifikimit klinik dhe bebeve té cilat
shfaqgin problematika té ndryshme.

b}analitik: ky komponent i referohet vlerésimit té lidhjes (shogérimit) té faktoréve té
riskut né lidhje me bebet gé lindin me sexio-sesarea.
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KAPITULLI | GJASHTE

6.1 REZULTATET E STUDIMIT

Né tabelén e méposhtéme jané té pérfshira lindjet totale nga viti 2004-2014.
Né total, jané 70746 rekorde, nga té cilat, 46181, jané lindje normale (vaginale) dhe
24565 jané lindje me Sexio-Cezarea, ashtu si¢ paragitet edhe né tabelén e méposhtme.

Té dhéna pér lindjet totale 2004-2014
nga Ministria e Shéndetésisé

2004 6654 4775 1879
2005 5817 4044 1773
2006 5805 3862 1943
2007 5689 3736 1953
2008 5711 3681 2030
2009 6188 3977 2211
2010 6691 4347 2344
2011 6939 4457 2482
2012 7004 4361 2643
2013 7153 4434 2719
2014 7095 4507 2588
Total 70746 46181 24565

Tabela 1. Lindjet né Spitalin Universitar Obstetrik — Gjinekologjik,
“Mbretéresha Geraldiné”, Tirané.

Né tabelén 1. jané pasqyruar lindjet totale nga viti 2004- 2014 (ku totali i lindjeve é&shté
70746), ndarja e lindjeve, lindje me rrugé vaginale (qé éshté 46181), si dhe lindje me
rrugé sexio-cezarea (qé éshté 24565).
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6.2 Tendenca kohore e lindjeve me me rrugé sexio-cezarea

Né tabelén e méposhtme éshté pasgyruar pérgindja e lindjeve me rrugé sexio-cezarea, né
periudhén kohore 2004-2014, pér kéto u pérdorén (t€ dhéna té marra nga Ministia e
Shéndetésisé, pér SUOGJ né matrnitetin “Mbretéresha Geralding” Tirang).

Né rezultatet e méposhme, vihet re garté njé tendencé né rritje, té lindjes me rrugé sexio-
cezarea.

Né vitin 2004, pérgindja e lindjeve me Sexio-Cezarea nga totali i té gjitha lindjeve ishte
vetém 28.2%, ndérsa né vitin 2014 kjo pérgindje arriti né vlerén 36.5%.

Njé test formal pér tendencé rritese lineare (“linear trend”) déshmoi pér njé rritje
statistikisht sinjifikative (P<0.05). Ky ndryshim éshté shumé sinjifikativ te lindjet me
Sexio-Cezarea, pér periudhén 2004-2014.

Né total, jané 70746 rekorde, nga té cilat, 46181, jané lindje né rrugé normale (vaginale)
dhe 24565 jané lindje me rrugé Sexio-Cezarea, ashtu sic paragitet edhe né tabelén e
méposhtme

Viti Pergindja e lindjeve me Sexio
2004 28.23865
2005 30.47963
2006 33.47115
2007 34.32941
2008 35.54544
2009 35.73045
2010 35.03213
2011 35.76884
2012 37.73558
2013 38.01202
2014 36.47639

Tabela 2. Pérgindja e lindjeve me Sexio-Cesarea 2004-2014
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Né tabelén 2. Kemi paragitjen né pérgindje té lindjeve me rrugé sexio—cezarea, pér vitin
2004-2014. Lindja me rrugé sexio-cezara, mesatrisht shkon né vlerat 36.5%, nga 15%, qé
éshté norma e vendosur nga WHO.

Mé poshté kemi paraqitjen grafike té raportit té lindjeve me sexio-cezarea ndér vite, ku
shihet qarté rritje e numrit té lindjeve me rrugé sexio-cezarea.

Paraqitja grafike, sipas té dhénave té ministrisé sé shéndetsisé, nga viti 2004-2014.
Lindjet me sexio-cezarea ndér vite té shprehur né pérgindje.

m28.40% m30.50% m33.50% m3550% m35.60% m35.70%

735.10% m35.80% ©37.80% m38.10%  36.50%
Grafiku 1. Lindjet sexio-cezarea, pér vitet 2004-2014.

Sipas grafikut 1, shihet garté tendeca e rritjes sé lindjeve me rrugé sexio-cezarea ndér
vite, ajo varion mesatarisht 28.4%, pér vitin 2004 dhe shkon né 36.5%, pér vitin 2014, njé
vleré e larté e krahasuar me normén e vendosur nga EHO, ku thuhet gé mesatarisht numri
i lindjeve me sexio cezarea té jeté aférsisht 15%.

Sipas studimit té béré nga Euro-Peristat:["”

U vu re gé&, normat e lindjeve me sexio-cezarea, variojné né Evropé né vitin 2010.
Sipas té dhénave té marra ato shkojné aférsisht 14.8% né Islandé, aférsisht né 52.2% né
Qipro, me njé vleré mesatare prej 25.2% né Itali, aférsisht, 33.1%, né Rumani.

8
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6.3 Rekordet e 2014

Studimi yné ka marré né shqyrtim lindjet me rrugé sexio-cezarea dhe lindjet me rrugé
vaginale, pér vitin vitin 2014, né Spitalin Universitar Obtetrik-Gjinekologjik (SUOG)J),
“Mbretéresha Geraldingé” Tirané.

Nga anlizimi i té dhénave né bazé té rekordeve té marra né studim, né studim u pérfshiné
né total, 1792 rekorde. (Lindje me ruugé vaginale dhe lindje me rrugé sexio-cezarea)

Nga studimi yné rezultuan, gé nga numri total i rekordeve té marra né studim kéto ndahen
né:

o 1132 ose (63%) jané lindje me rrugé normale (vaginale),

o 660 (37%) jané lindje me rrugé sexio-cezarea.

Pér vitin 2014, raporti i lindjeve me rrugé vaginale, né krahasim me lindjet me rrugé
sexio — cesarea né bazé té rekordeve té marra né shqyrtim.

o Raporti lindjeve me rrugé vaginale vs sexio éshté 1.7:1
Rekordet e 2014. Mé poshté kemi té paraqitur grafikisht kéto té dhéna, té shprehura né

pérgindje, pérsa i pérket lindjeve me rrugé vaginale dhe lindjeve me rrugé sexio cezarea .
Lindjet vaginale vs sexio-cezarea nr total i rekordeve 1792

1200
1000

800 H Lindje vaginale 63%

600 Lindje sexio 37%

400

200 Lindje sexio 37%

Lindje vaginale 63%

Vagniale

Grafiku 2. Né grafikun dy kemi paragitjen né vleré numerike si dhe né (%), té lindjeve
me rrugé sexio-cezarea vs vaginale.

Rritja e lindjeve me rrugé sexio-cezarea ka njé pérgindje té larté dhe kjo éshté lehtésisht e
evidentueshme, né bazé té rezultateve té marra nga té dhénat gé u morén né shqyrtim.
Kemi njé rritje me 37% té lindjeve me rrugé sexio-cezarea, ku norma e vendosur nga,
WHO, éshté 10-15% té totalit t& numrit té lindjeve!®

9



Disertacion Etleva RUSTAMI 2016

6.4 Prevalena e lindjeve sipas vendbanimit, né lidhje me ményrén e lindjes.

Né bazé té rekordeve té marra né studim pér vitn 2014, diferencuam, ményrén e lindjes
né bazé té vendbanimit, qytet/fshat.

Né tabelat e méposhtme éshté pasqyruar shumé e qgarté se, prevalenca e lindjeve me rrugé
sexio- cezarea, &shté mé e larté né gytet, né krahasim me fshatin.

Lindja me rrugé sexio- cezarea, né gytet arrin ( né vlerat 38.1%),

kurse né fshat arrin vlerat ( 31.7%, pérkatésisht).

Ky ndryshim éshté statistikisht sinjifikativ (testi ekzakt i Fisherit: P=0.013).

Lidhja e Sexio Cesarea me vendbanimin (fshat/qytet)

Vendbanimi

Qytet Fshat Total
Sexio Cesarea Jo 886 246 1132
61.9% 68.3% 63.2%
Po 546 114 660
38.1% 31.7% 36.8%
Total 1432 360 1792
100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 3. Prevalenca e lindjeve me rrugé sexio-cezarea (fshat/qytet)

Né bazé té rekordeve té marra né shqyrtim, shihét garté se prvalenca e lindje me rrugé
sexio-cezarea, éshté shumé mé e larté te graté té cilat jetojné né gytet, sesa te graté qé
jetojné né fshat.

Ky rezultat éshté statistikisht shumé sinjifikant.

10
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Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.163P 1 .023
Continuity Correctiod 4.889 1 .027
Likelihood Ratio 5.249 1 .022
Fisher's Exact Test .024 .013
:g‘:séi%o';'”ear 5.160 1 023
N of Valid Cases 1792

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 132. 59.

Tabela 4. Chi-Square Test

Shpérndarja e grave shtatézana sipas vendbanimit, qytet/fshat, pér vitin 2014 dhe
sipas ményreés sé lindjes, me rrugé sexio-cezarea vs vaginale.

1792 total 1131lindje vaginale total 660 lindje sexio total
1432 total gytet 886 lindje vaginale gytet 546 lindje sexio gytet
360 total fshat 245 lindje vaginale fshat 114 lindje sexio fshat

Poshté éshté paraqitur grafikisht, pérgindja e lindjeve me rrugé sexio-cezarea, sipas
vendbanimit té grave shtatézana (qytet/fshat).

40,0% - '\

35,0% - i
30,0% - l

25,0% m S/C qytet 546
20,0% - fshat 114

15,0% -

10,0% -
5,0% -

0,0% T 1
Fshat Qytet

Grafiku 3. Lindje me Sexio- cezarea sipas vend-banimit (qytet/fshat)
11
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Nga té dhénat e marra rezuluan se lindje me rrugé, sexio-cezarea né qytet ishin (38.1%).
Ndérsa lindje me rrugé sexio-cezarea né fshat ishin ( 31.7%).

Duket garté se pérgindja mé e larté e lindjeve me rrugé sexio-cezarea, éshté te graté gé
jetojné né gytet, né krahasim me graté gé jetojné né fshat.
Ky konstatim éshté statistikisht i réndésishém.

6.5 Arsyet e lindjes me sexio-cezarea, né bazé té diagnozave hyrése té grave
shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet, krahasimi i diagnozés né hyrje mes dy grupeve.
Prevalenca e gjéndjeve té rénda (diagnozave problematike) éshté shumé mé e larté tek
lindjet me Sexio-cezarea (61.5%) né krahasim me lindjet vaginale (39.2%).

Ky ndryshim éshté statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), ashtu sic shprehet né
tabelén e méposhtme (testi “hi-katror”” dhe/ose testi “ekzakt i Fisherit”):

Sexio - cezarea
vaginale sexio Total

Diagnoza Gjendje e rende 444 406 850
39.2% 61.5% 47.4%

Gjendje jo e rende 688 254 942

60.8% 38.5% 52.6%

Total 1132 660 1792
100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 5. Lidhja e llojit té lindjes vaginale vs. Sexio-cezarea, me diagnozén e grave.

Prevalenca e gjéndjeve té rénda (diagnozave problematike) éshté shumé mé e larté tek
lindjet me Sexio-cezarea (61.5%) né krahasim me lindjet vaginale (39.2%) dhe ky
ndryshim éshté statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), ashtu sic shprehet né tabelén e
méposhtme (testi “hi-katror” dhe/ose testi “ekzakt i Fisherit”):

12
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Chi-Square Tests
Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 83.096° 1 .000
Continuity Correctiod 82.204 1 .000
Likelihood Ratio 83.606 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 83.049 1 000
N of Valid Cases 1792

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 313.

06.

Tabela 6. Testi Chi-Square

Arsyet e lindjes me sexio-cezarea, né bazé té diagnozave hyrése té grave shtatézana

Né tabelén e méposhtme jané paragitur arsyet e lindjeve me rrugé sexio-cezarea, né bazé
té arsyeve mjekésore, qé jané shfaqur gjaté shtatézanisé, si dhe lindja me rrugé sexio-
cezarea, pa arsye té vecané mjekésore, e shprehur né numér dhe né pérgindje. Né bazé té

té dhénave te marra, nga numri i rekordeve té marra né shqyrtim.

Arsyet diagnozave té lindjes me sexio Nr %
Atrofi fetale 1 0.2
Diabet 72 10.9
E planifikuar 50 7.6
HTA 76 11.5
Placenta previa 20 3.0
Podalik 17 2.6
Preeklamsi 37 5.6
Prematur 19 2.9
PROM 89 13.4
Soference fetale 35 5.3
Status post-sexio 245 37.0
Total 661 100

Tabela 7. Arsyet mjkésore té lindjes me rrugé sexio-cezarea.
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Poshté jané paraqitur grafikisht, diagnozat hyrése té grave té lindura me sexio-cezarea té
shpreshura né pérgindje.

40% -

27%
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m Diagnozat
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Grafiku 4. Lindjet me sexio-cezarea, né bazé té diagnozave hyrése, né Obstetriké.

Né grafikun e méposhté jané té paragitura diagnozat mé frekuente, né vleré numerike.

Diganozat mé frekuenté té grave té lindura me rrugé sexio-cezarea

Grafiku 5. Diagnozat mé frekuente grave shtatézana.
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Né bazé té diagnozave hyrése té grave né obstetriké, né bazé té pérgindjeve té marra
pér lindjet me rrugé sexio-cezarea, éshté qarté e dallueshme gé njé pérgindje té madhe
ka né lindjet, ( status — post — sexio), pra lindja me rrugé sexio-cezarea, pas njé lindje
té mé parshme me rrugé sexio-cezarea. Pra e théné ndryshe graté gé kané béré lindjen
e paré me rrugé sexio-cezarea, kané mundési t¢€ médha gé dhe lindjen e dyté ta kené
po me kété rrugé, (pa ndonjé arsye mjekésore).

Njé pérgindje té larté mbajné dhe lindjet me rrugé sexio-cezarea, me diagnozé HTA
dhe diabet, pra me arsye mjekésore, problematiké e cila ndjek shtatézaniné dhe con né
vendimin pér lindje me rrugé sexio-cezarea.

Gjithashtu njé pérgindje té larté zé dhe diagnoza PROM (plasje e parkohéshme e
membranave), arsye gé ¢con né lindje me rrugé sexio-cezarea.

Ajo qé vihet re &shté gé njé pérgindje té larté z& dhe lindja me rrugé sexio-cezarea, Si
zgjedhje e veté nénés (sexio-cezarea elective), pa ndonjé arsye mjekésore.

6.6 Krahasimi i peshés mesatare té foshnjeve né lindjen me rrugé vaginale vs
sexio-cezarea té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet krahasimi i peshés mesatare né lindje mes dy grupeve
(lindje vaginale vs. sexio-cezarea), te foshnjet e lindura né bazé té numrit té rekordeve té
marra né studim né Obstetriké.

Group Statistics

Std. Error

Sexio Cesarea N Mean Std. Deviation Mean
Pesha_lindies Jo 1132 3324.92 558.679 16.605
Po 660 3245.64 636.454 24.774

Tabela 8. Pesha mesatare né lindje éshté shumé mé e larté tek lindjet vaginale
(vlera mesatare: 3324+559) né krahasim me femijét e lindur me sexio-cezarea
(vlera mesatare: 3245+636), dhe ky ndryshim é&shté statistikisht shumé sinjifikativ
(P=0.006), ashtu si¢ shprehet né tabelén e méposhtme (testi “t” i studentit):
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Pesha lindjes  Equal variances |, o5 000 2.751 1790 006 79.289 28822 | 22760 | 135817
assumed
Equal variances
not assumed 2.659 | 1238.473 .008 79.289 29.824 20.777 137.800

Tabela 9. Testi Chi-Square

Poshté éshté e paraqitur grafikisht, pesha mesatare e foshnjeve. (sexio vs vaginale)

'y
3600,0 -~ I\
3500,0 - /
17
3400,0 o
g
33000 7 // /\ B Pesha mesatare
3200,0 —/ j vaginale vs S/C
3100,0 - ~
K yd

3000,0 T 1
Sexio Vaginale

Grafiku 6. Krahasimi peshés mesatare né lindje mes dy grupeve (vaginale vs sexio)
(vlera mesatare e peshés né lindjet vaginale: 3324+559)vs (sexio-cezarea 3245+636)

6.7 Krahasimi i moshés mesatare té gruas né lindjen me rrugé vaginale vs sexio-cezarea
té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet krahasimi i moshés mesatare té gruas né lindje mes dy
grupeve (lindje me rugé vaginale vs. Lindje me rrugé sexio-cezarea).

Group Statistics

Std. Error

Sexio Cesarea N Mean Std. Deviation Mean
Mosha nenes Jo 1132 26.65 5.126 152
Po 660 28.45 5.541 216

Tabela 10. Mosha mesatare e gruas né lindje mes dy grupeve lindje me rugé
(sexio vs vaginale)
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Nga té dhénat e marra né shqyrtim né bazé t& numrit té rekordeve, u vu re, se mosha
mesatare e nénave me lindje me rrugé vaginale éshté shumé mé e ulét, ajo varion
mesatarisht né (vlera mesatare: 26.6+5.1 vjec),kjo né krahahsim me nénat me lindje me
rrugé sexio-cezarea ku (vlera mesatare: 28.4+5.5) dhe ky ndryshim éshté statistikisht
shumé sinjifikativ (P<0.001), ashtu si¢ shprehet né tabelén e méposhtme.

(testi “t” 1 studentit):

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Diff erence
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Mosha_nenes  Equal variances
assumed 7.520 .006 -6.946 1790 .000 -1.797 .259 -2.304 -1.290
Equal variances
not assumed -6.805 | 1293.255 .000 -1.797 .264 -2.315 -1.279

Tabela 11. T-test Krahasimi i moshés mesatare té gruas né lindje mes dy grupeve
(lindje me rrugé vaginale vs. Sexio-cezarea)

Poshté kemi té pargitur mosha mesatare dhe deviacioni standard i grave shtatézana ta
marra né studim, pér vitin 2014, sipas vendbanimit.

Fshat- Qytet | Mean Std. Deviation
Fshat 26.3 5.3
Qytet 27.6 5.3
Total 27.3 5.4

Tabela 12. Mosha mesatare e grave shtatézana (qytet/fshat)

Nga té dhénat e marra né shqyrtim né bazé té numrit té rekordeve, u vu re, se mosha
mesatare e nénave me vend banim né fshat éshté shumé mé e ulét, se ajo né gytet.

Ajo varion mesatarisht né qytet né (vlera mesatare: 27.6+5.3 vjec), kjo né krahahsim me
nénat me vend banim né fshat, né (vlera mesatare: 26.3+5.35 vjec).
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Paraqitja grafike e moshés mesatare té grave sipas vend banimit (qytet/fshat)

i
27,6 - ]
27,4 -
27,2 -
27,0 -
26,8 -
26,6 -
26,4 -
26,2 -
26,0 -
25,8 -

25,6

26,3 27,6

Grafiku 7. Mosha e mesatare e grave shtatézana, né (qytet/fshat)

Ajo gé vihet re éshté gé mosha mesatre e grave ka njé rritje, né bazé té rezultateve té
marra, rezulton gé, mosha mesatre e grave éshté mé e laté te ata gé jetojné né qytet.
Krahasimisht ajo varion né mesatrisht né vlerat (26.3 fshat dhe 27.6 qytet).

6.8 Krahasimi i moshés mesatare té barrés né lindjen me rrugé vaginale vs
sexio-cezarea té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet krahasimi i moshés barrés né lindje mes dy grupeve
(lindje vaginale vs. Sexio).

Krahasimi i moshés mesatare te barrés mes dy grupeve. Mosha mesatare e barrés éshté
shumé mé e larté tek lindjet vaginale, ajo varion né vlerat (39.0+2.9), né krahasim me
lindjet me Sexio-cezarea, qé éshté né vlerat (36.8+1.9) dhe ky ndryshim éshté statistikisht
shumeé sinjifikativ (P=0.02), ashtu si¢ shprehet né tabelén e méposhtme.

(testi “t” 1 studentit):
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Group Statistics
Std. Error
Sexio Cesarea N Mean Std. Deviation Mean
Mosha barres  Jo 1132 39.00 2.876 .085
Po 660 36.83 1.926 .075

Tabela 13. Krahasimi i moshés barrés né lindje mes dy grupeve (lindje vaginale vs. s/c).

Mosha mesatare e barres eshte shume me e larte tek lindjet vaginale (39.0+2.9) ne
krahasim me lindjet me Sexio (36.8+1.9) dhe ky ndryshim eshte statistikisht shume
sinjifikativ (P=0.02), ashtu sic shprehet ne tabelen e meposhtme (testi “t” i studentit):

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variance t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed] Difference| Difference| Loéer Upper
Mosha_barres Equal variances
assumed .006 .940 1.282 1790 .020 161 126 -.085 .408
Equal variances
not assumed 1.418 | 1756.416 .016 .161 114 -.062 .384

Tabela 14. T-test

N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean

Mosha e barres 179238.93 jave ~ 2.53 jave 0.06
Pesha e femijes se lindur 1792329572 gr  589.39gr 13.93
Mosha e grave shtatezana 17922731 vjee  5.35vjec 0.13

Tabela 15. Mesatare+ deviacioni standart per te dhenat e vazhdueshme.
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Né grafikun e méposhtém kemi té pasqyruar moshén mesatare té barrés, né mes dy

grupeve, lindje me rrugé vaginale vs lindje me rrugé sexio-cezarea

40,00
39,50
39,00
38,50
38,00
37,50
37,00

A
1\ B mosha e barres

Seksio

Vaginale

Grafiku 8. Mosha mesatare e barrés e shprehur né javé

Lindjet me rrugé sexio-cezarea shkojné mesatarisht deri né 37.9 javé dhe lindjet me
rrugé vaginale shkojné mesatarisht 38,5javé.
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6.9 Lidhja mes gjinisé sé foshnjeve dhe ményrés sé lindjes (vaginale vs sexio-cezarea)
té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet lidhja mes gjinisé sé foshnjeve dhe ményrés sé lindjes
mes dy grupeve, (lindje vaginale vs. Sexio-cezarea).

Sexio Cesarea

Jo Po Total
Gjinia e foshnjes  Mashkull 600 352 952
53.0% 53.3% 53.1%
Femer 532 308 840
47.0% 46.7% 46.9%
Total 1132 660 1792
100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 16. Lidhja mes gjinisé sé foshnjeve dhe ményrés sé lindjes.

Pérgindja e foshnjeve meshkuj éshté 53.3% né lindjet me sexio-cezarea, né krahasim me
53.0% né lindjet vaginale. Natyrisht gé nuk ka ndryshim statistikisht sinjifikativ mes dy
grupeve (testi ekzakt i Fisherit: P=0.922).

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .018P 1 .893
Continuity Correctiof? .007 1 .932
Likelihood Ratio .018 1 .893
Fisher's Exact Test .922 .466
rssccizton 018 ! 893
N of Valid Cases 17¢

a. Computed only for a 2x2 table
b. O cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 309. 38.

Tabela 17. Chi-Square Test.
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6.10 Neonatét e ardhur né repartin e terapisé intensive.

Né total, jané 629 rekorde dhe sipas ményrés sé lindjes, pérkatésisht jané, 154 lindje
vaginale (normale) ose (24.5%), dhe 4750se (75.5%) jané lindje me rrugé sexio-cezarea,
té ardhur né RTI, ashtu sic paraqgitet edhe né tabelén e méposhtme:

Sexio_Cesarea

Cumulativ e
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jo 154 24.5 24.5 24.5
Po 475 75.5 75.5 100.0
Total 629 100.0 100.0

Tabela 18. Neonatét e ardhur né repartin e terapisé intensive.

MEé poshté jané té paraqitur grafikish 629 rekordet
154, lindje vaginale vs 475, jané lindje me sexio-cezarea.

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

24,50%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Grafiku 9. 154 jané lindje vaginale totale
475jané lindje me sexio-cezare totale
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6.11 Prevalenca e diagnozave té hyrjes sé neonatéve né RTI, pér vitin 2014

Ashtu sikurse thamé mé lart, né total, jané 629 rekorde dhe sipas ményrés sé lindjes,
pérkatésisht jané, 154 lindje vaginale (normale) ose (24.5%), dhe 4750se (75.5%) jané
lindje me rrugé sexio-cezarea, té ardhur né RTI.

Né tabelén e méposhtme paragitet prevalenca e gjéndjeve té rénda te foshnjat, ajo gé
vihet re éshté gé, prevalenca e (diagnozave problematike) éshté shumé mé e larte tek
lindjet me sexio-cezarea, ajo éshté aférsisht (44.4%) né krahasim me lindjet vaginale
18/8%.

Sexio Cesarea

Jo Po Total
Diagnoza  Gjendje jo e rende 125 264 389
81.2% 55.6% 61.8%
Gjendje e rende 29 211 240
18.8% 44.4% 38.2%
Total 154 475 629
100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 19. Prevalenca e (diagnozave problematike), sexio-cezarea (44.4%)
Prevalenca e (diagnozave problematike), vaginale (18.8%)

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 32.273P 1 .000
Continuity Correctiod 31.198 1 .000
Likelihood Ratio 34.782 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
™| w2 | 1] o
N of Valid Cases 629

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 58.
76.

Tabela 20. Chi- Square Test
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Mé poshté jané té paraqitur grafikish pérgindja e diagnozave, té grave né RTI
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Grafiku 10. Prevalenca e (diagnozave problematike), sexio-cezarea (44.4%)
Prevalenca e (diagnozave problematike), vaginale (18.8%)

Diagnozat e foshnjeve té ardhur né RTI
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Grafiku 10.1 Diagnozat e foshnjeve né RTI
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6.12 Krahasimi i moshés mesatare té barrés né lindjen me rrugé vaginale vs
sexio-cezarea té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paragitet krahasimi i moshés mesatare té barrés (né javé) mes dy
grupeve (lindje vaginale vs. sexio- cesarea).

Mosha mesatare e barrés éshté shumé mé e larté tek lindjet me rrugé vaginale dhe shkon
mesatarisht (35.9 javé +3.7), né krahasim me lindjet me rrugé sexio-cezarea, qé shkon
mesatarisht (37.3 javé +2.6) dhe ky ndryshim éshté statistikisht shumé sinjifikativ
(P<0.001), ashtu sic shprehet né tabelén e méposhtme (testi “t” i studentit):

Group Statistics
Std. Error
Sexio Cesarea N Mean Std. Dev iation Mean
Mosha barres  Jo 154 37.34 2.617 211
Po 475 35.95 3.713 170
Tabela 21. Mosha mesatare e barrés tek lindjet Sexio (35.9+3.7javé )
lindjet me vaginale (37.3+2.6 javé)
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean | Std. Eror Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
Mosha_barres  Equal variances
assumed 17.147 .000 4.308 627 .000 1.389 322 .756 2.022
Equal variances
not assumed 5124 | 367.359 .000 1.389 271 .856 1.922

Tabela 22. T-Test
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Mosha mesatare e barrés, lindje vaginale vs sexio-cezarea.

Mé poshté jané té paraqitur grafikish moshés mesatare té barrés (né javé) mes dy grupeve
(lindje vaginale vs. sexio- cesarea).

39,5 - i
38,5 A
37,5 A
365 - 4 B Mosha e barres
’ S vaginal vs s/c
355
/’/
34,5 A
y ~ . -~

33,5 T 1

Seksio Vaginale

Grafiku 11. Mosha e barrés né javé.

Mosha mesatare e barrés éshté shumé mé e larté tek lindjet me rrugé vaginale dhe shkon
mesatarisht (35.9 javé £3.7).

Ndérsa né lindjet me rrugé sexio-cezarea, mosha e barrés shkon mesatarisht (37.3 javé
+2.6).

Ky ndryshim éshté statistikisht sinjifikativ.

6.13 Krahasimi i peshés mesatare té barrés né lindjen me rrugé vaginale vs
sexio-cezarea té grave shtatézana.

Né tabelén e méposhtme paraqitet krahasimi i peshés mesatare té foshnjeve mes dy
grupeve (lindje vaginale vs. Sexio- cesarea)

Krahasimi i peshés mesatare né lindje mes dy grupeve (lindje vaginale vs. sexio-cezarea)
Pesha mesatare né lindje éshté shumé mé e larté tek lindjet me rrugé vaginale dhe shkon
aférsisht né (vlera mesatare: 2866+730), ky ndryshim éshté dukshém evident tek fémijét e
lindur me rrugé sexio-cezarea, ku shkon aférsisht né (vlera mesatare: 2567+898), ky
tregues éshté domethénés né pritjen e pérmbushjes sé javéve té shtatzanisé tek lindjet
vaginale.
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Group Statistics
Std. Error
Sexio Cesarea N Mean Std. Deviation Mean
Pesha_lindjes Jo 154 2866.17 729.911 58.818
Po 475 2566.66 897.659 41.187

Tabela 23. Ky ndryshim éshté statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), ashtu si¢

shprehet né tabelén e méposhtme (testi “t” i studentit):

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean | Std. Emor Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference |  Lower Upper
Pesha lindies  Equal vari
CSAINCES  SREVATRICES | agg | | 3mr| 6 000 | 290506 | 774 | 142047 | 456064
assumed
Equal variances
not assumed 4171 | 315361 000 [ 299.506 71805 | 158228 | 440.783

Tabela 24. T-test

Mé poshté kemi té shrehur grafikisht, peshén mesatare né lindje me rrugé
(vaginale vs sexio/cezarea)

5100

32958 3350

Pesha Mediana
mesatare e Std.

femijeve Deviation Pesha

minimale

Pesha
maksimale

Pesha e bebeve

Grafiku 12. Pesha mesatare dhe deviacioni standard e fémijéve té lindur i shprehur né

gramé.
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Pesha mesatare maksimale 5010 gr.
Pesha minimale 700gr

Std. Deviation 589.6

Mediana 3350

Pesha mesatare e fémijéve 3295.8gr

O O O O O

Pesha mesatare e bebeve té lindura me rrugé vaginale vs s/c
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3200,0 - vaginale vs S/C
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3000,0

Sexio Vaginale

Grafiku 13. Pesha mesatare e bebeve té lindura me rrugé vaginale vs sexio-
cezareaKrahasimi i peshés mesatare né lindje mes dy grupeve (lindje vaginale vs. sexio-
cezarea)

Pesha mesatare né lindje éshté shumé meé e larté tek lindjet me rrugé vaginale dhe shkon
aférsisht né (vlera mesatare: 2866+730),

6.14 Oksigjenoterapia né RTI

Mé poshté kemi té paraqitur grafikisht bebet e trajtuara me oksigjen né bazé té
diagnozave mé frekuente té foshnjeve né RTI.

626 rekorde né total

405 rekorde nuk u trjtuan me oksigjeno-terapi

224 rekorde utrajtuan me oksigjen-terapi
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Grafiku 14. Neonatét e trajtuar me oksigjeno-terapi sipas diagnozave:
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Grafiku 15. Bebet gé u trajtuan me oksigjeno-terapi
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6.15 Krahasimi i ditégéndrimit té foshnjeve né RTI, té lindur né rrugé
sexio- cesarea vs lindje vaginale.

Né tabelén e méposhtme paragitet krahasimi i ditégéndrimit té dy grupeve, té foshnjeve té
lindur né rrugé sexio- cesarea vs lindje vaginale.

Ajo gé vihet re né bazé té té dhénave té marra nga numri i rekordeve té ardhura né RTI,
dité-géndrimi mesatar éshté shumé mé i larté tek lindjet me rrugé sexio-cezarea, ku
shkon aférsisht (8.0+£8.2 dite€), né krahasim me ditégénrimin e lindjeve me rrugé
vaginale, gé shkon aférsisht (5.3+3.9 dité).

Group Statistics

Std. Error

Sexio Cesarea N Mean Std. Dev iation Mean
Dite_gendrimi  Jo 154 5.31 3.938 317
Po 475 8.02 8.231 .378

Tabela 25. Dité-géndrimi mesatar éshté shumé mé i larté tek lindjet me sexio-cezarea
(8.0£8.2 dité) né krahasim me lindjet vaginale (5.3£3.9) dhe ky ndryshim é&shté
statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), ashtu sic shprehet né tabelén e mésipérme (testi
“t” 1 studentit):

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Dite gendrimi Equal v ariances
assumed 27.869 .000 -3.933 627 .000 -2.705 .688 -4.056 -1.355
Equal v ariances
not assumed -5.484 542.218 .000 -2.705 493 -3.674 -1.736

Tabela 26. T- Test
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Né grafikun e méposhtém éshté pasqyruar dité-géndrimi sipas diagnozave
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Grafiku 16. Ditégéndrimi i neonateve né RTI

Krahasimi i ditégéndrimit té dy grupeve, té foshnjeve té lindur né rrugé sexio- cesarea vs

lindje vaginale.

Ajo gé vihet re né bazé té té dhénave té marra nga numri i rekordeve té ardhura né RTI,
dité-géndrimi mesatar éshté shumé mé i larté tek lindjet me rrugé sexio-cezarea, ku shkon
aférsisht (8.0+8.2 dité), né krahasim me ditégénrimin e lindjeve me rrugé vaginale, qé

shkon aférsisht (5.3£3.9 dité).
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KAPITULLI | SHTATE

DISKUTIME

Pse éshté koha pér té béré njé studim té till&?

Duke paré tendecén né rritje té lindjeve me rrugé sexio-cezarea, si dhe duke u bazuar mbi
studime té shumta té béra né shumé vende té botés, né lidhje me rritjen e numrit té
lindjeve me kété rrugé (sexio-cezarea), si dhe sensibilizimin né lidhje me
sémundéshmériné gé sjell kjo ményré lindjeje te neonati,”?” 221 menduam gé éshté e
nevojshme pér ta béré té matshme kété fenomen dhe né vendin toné.

Sot né literaturén mjekésore, si dhe infermierore/mami, gjenden shumé punime né lidhje
me kété problem. Shumé nga studimet tregojné se lindja me rrugé sexio - cezarea, con né
pasoja mjekésore si pér gruan dhe pér foshnjén e porsalindur.[?728:2%30

Né pérfundim té gjithé asaj gé éshté evidentuar né shumé vite, rezulton gé nése njé grua
bén njé lindje normale, rezultatet dhe mundésité e saj pér t’u shéruar jané shumé mé té
shpejta dhe té mira, se njé grua gé ka béré njé operacion cezarian.

Njé ndérhyrje kirurgjikale do té thoté, se té dy si néna dhe bebi, do té pérballen me
rrezige té vogla ( mbase dhe té médha) edhe shpesh kéto rrezige do té jené mbizotéruese
dhe shkak i problemeve dhe kjo do pérbénte njé ndryshim té& madh me lindjen vaginale
(natyrale).

Gjithashtu Ekspertét tregojné pér njé rritje té rrezikut té problemeve té frymémarrjes pér
foshnjén, si dhe rrezik mé té larté pér Hemoragji (gjakderdhje) té gruas dhe njé géndrim
mé té gjaté né spital, pra kohé pér t’u shéruar.

Kéto jané disa arsye, pse lindja vginale (natyrore) éshté njé opsion i preferuar.

Né situatat kur gruaja ka pasur komplikacione gjaté eksperiencés sé saj né lindje, thoté
Maggie Blott, consultant obstetrician at University College Hospital in London, pér té
béré njé lindje cezariane duhet té jemi té kujdesshém dhe té
vendosim vetém pér arsye mjeksore.

"My job is not to perform Caesareans, it's to prevent them happening.

"To help this process decision-making must be correct at a senior level and consultants
should be available on labour éards all the time to advise," she said.
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PYETJET QE SHTROHEN JANE?
o A duhet té shikohet rritja e trendit té lindjes me sexio-cezarea dhe dhe té& merren masa
né lidhje me uljen e numrit té lindjeve né kété rrugé?
o A shkakton sémundéshméri, lindja me sexio- cezarea, te neonati?

o A duhet té ndérhyjmé né ndérprerjen e javéve té shatatzanisé, pa njé arsye madhore
mjekésore te gruaja?

o Cilat jané pasojat e rritjes sé ditégéndrimit né spital té gruas dhe té foshnjés?

Nga té dhéna té marra nga literatura e huaj, lindja me rrugé seksio- cezarea éshté
procedura mé e zakonshme kirurgjikale e pérdorur né graté né SHBA (Trimble 2009).
Sipas Organizata Botérore té Shéndetésisé (OBSH), shkalla optimale e sexio- cesareas qé
rekomandohet éshté 10 deri né 15% , ndérkohé gé né SHBA gé nga 2010 éshté 32.8 %
(Gibbons 2010)12,

Studime té ndryshme kané evidentuar njé rritje té shkallés sé lindjes me rrugé sexio-
cezarea né boté. OBSH ka vendosur si pérgindje maksimale 15%, té totalit té lindjes
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INCIDENCA E RRITJES SE LINDJES ME SEXIO-CESAREA

Sipas studimit toné, rezultoi qé pérgindje mé té madhe té dignozave, e zinin, status-

post sexio dhe zgjedhja elective e nénés.

Njé arsye gé ¢on né lindjen me rrugé sexio-cesarea éshté status post-sexio, e théné
ndryshe lindje pas operacionit té paré. Kjo ishte shumé e ndér arsyet primare né
diagnozat amétare. Gjé gé tregon qartazi, se lindja e paré me rrugé sexio-cesarea bén
gé, si néna ashtu edhe stafi, si obstetri té zgjedhé pérséri gé gruaja té lind me rrugé

sexio-cesarea.

E théné ndryshe status post sexio éshté njé indikator gé ¢on né rritje t& numrit té

sexio-ve dhe né ulje té numrit té lindjeve (paritetin).

Arsye tjetér éshté edhe veté preferenca e nénés apo zgjedhja elective, pér té lindur me
rrugé sexio-cesarea, kjo pér té mos pérjetuar intensitetin e larté té dhimbjeve, sikurse
ndodh né njé lindje vaginale.

Arsye tjetér éshté perballja me ligjin ne rastet e komplikacioneve ose pérballja me
familjaret, con né marrjen e vendimit shumé mé té shpejté né intervent, se sa te pritet
lindja vaginale. Kjo pér ti dnéné siguri maksimale familjaréve, gjé qé | kérkohet
mjekut, kjo arsye éshté paré si njé shkak potencial pér té zgjedhur, si mjeku ashtu

dhe familjarét lindjen me rrugé sexio-cezarea.

Ndjekje jo efikase e gruas pérgjaté gjithé periudhés sé shtatzanisé, né lidhje me
shpeshtésiné e ekzaminimeve té nevojshme laboratorike, imazherike, bio-kimike,

hormonale, diagnostike, bakterologjike!>*.
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Njé tjetér arsye gé ka sjellé rritjen e trendit té zgjedhjes sé késaj rruge, éshté mosha
mesatare martesore e rritur tashmé, e cila ndikon né pasoja mjekésore si edhe
pamjaftueshméri e forcave dytésore té lindjes pérgjaté fazés sé dyté (kontraksionet e

vullnetshme). Kjo u vértetua dhe né bazé té té dhénave té marra né studim.

Sipas njé studimi té béré nga “ The American college of obstetricians and
gynecologists”. Womans health care®" prill 2013. Nr 559

mbi lindjen cezariane si kérkesé e nénés, kané arritur né konkluzionin.

Qé lindja cezariane me kérkesé té nénés nuk duhet té kryhet para 39 javéve té

shtatézanisal®” 8921

Gjithashtu nuk duhet gé si pasojé e paftésisé sé menaxhimit té& dhimbjeve jo efektive

té marrésh vendimin pér lindje cezariane, me kérkesé té néngs.*21337]

Bazuar né literaturé, opinionet ndryshojné né té mirat e arritjes sé njé pérvoje té

lindjes natyrale dhe né problematikat e saj.

Sipas studimeve té béra né lidhje me zgjedhjen e lindjes me sexio-cezarea, studiusit
kané konkluduar gé pér shumé gra lindja éshté njé ngjarje e transformimit té jetés, e
cila éshté éndérruar dhe parashikuar pér muaj apo edhe vite. Ngjarje té papritura
mund té shkaktojné depresionin pas lindjes apo ¢rregullime té stresit post-traumatik.
[14]

Faktet tregojné se shumica e grave gé kané njé lindje me prerje cezariane kané mé
pak satisfaksion se graté qé kané pérvojé té lindjes né rrugé normale té fémijes 42!

Sipas studimeve té ndryshme ka edhe géndrime té paqarta.

Kur duhet té vendosim pér sexio-cesarea?
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A duhet té ndérhyjmé para javés sé 39-t&?1*"*l
Né studimin toné u vu re se pérgindja mé e madhe e grave me lindje sexio-cezarea,

ishte pa ndonjé indikacion mjekésor.

Studime té ndryshme kané rezuluar gé njé nga arsyet madhore té sexio —cezareas
éshté monitorimi elektronik fetal. Shumé kérkues ngritén pyetjen.

A duhet té bazohemi te monitorimi elektronik i fetusit, CTG (cardiotocography)?

I cili shumé heré ka rezultuar si njé alarm i rremé e pér pasojé kemi marrjen e

vendimit, pér lindje me rrugé sexio-cezareal’®,

Monitorimi me CTG i rrahjeve té zemres fetale éshté njé metodé, e cila rrit numrin e
seksiove mé shumé se né kohén kur rrahjet e zemrés fetale dégjoheshin me

fonendoskop. Kjo éshté e provuar né studime t&  ndryshme!*>®,

Né studime té shumta kané analizuar se lindja me rrugé sexi-cezarea ka ndikim té
madh né sémundéshmériné e neonatit. Nga ana tjetér, ndikueshém kjo lloj rruge éshté
edhe né sémundshmériné amétare.[*718:2022.26.27]

Informacioni i pamjaftueshém né lidhje me sémundshmériné gé sjell lindja me rrugé
sexio-cesarea tek neonati.

Bazuar né té dhénat tona dhe né analizén e rekordeve, pas pérpunimit té té dhénave té
marra né studim té foshnjeve té vajtura né RTI,

Rezultoi qé né 629 rekorde né total té foshnjeve té pérfunduara né repartin e terapisé
intensive, kemi 154 (24.5%) jane lindje normale (vaginale) dhe 475 (75.5%) jané
lindje me Sexio-Cezarea.

Ky pérfundim, tregon numrin e madh té lindjeve té bebeve me sexio-cezarea, qé kané
nevojé pér ndérhyrje mé té specializuar. Pra ndyrshimi éshté sinjifikativ né lidhje me
sémundshmériné e neonatit. Ky rezultat éshté shumé evident dhe éshté rritur

ndjEShém [12,17,19,20,21]
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o Nga studimi yné né té dnénat gé u morén né lidhje me dité-géndrimi mesatar, u pa gé
dité-géndrimi i foshnjeve né RTI, éshté shumé mé i larté tek foshnjet e lindura me
rrugé Sexio-cezarea (8.0£8.2) né krahasim me foshnjet e lindura me rrugé vaginale
(5.3£3.9) dhe ky ndryshim u pa qé éshté statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), kjo
con né pasoja si, infeksione nozokominale, si dhe rritje té kostos spitalore si dhe

punés mé té madhe né lidhje me kujdesin mjekésor dhe infermieror.

o Nga studimi yné né té dhénat gé u morén né lidhje me peshén mesatare té foshnjeve,
né lindje u vérejt qé pesha mesatare e foshnjeve, té lindura né rrugé vaginale éshté
shume meé e larté, ku vlera e saj éshté (vlera mesatare: 2866+730), dhe ky ndryshim
éshté statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001), né krahasim me foshnjet e lindur me
rrugé Sexio- Cezarea, ku (vlera mesatare: 2567+898). Duke paré kété pérfundim, njé
lindje normale do avantazhonte né té mirat e foshnjes sé porsalindur si né peshé dhe

né pjekuriné fetale.

o Nga studimi yné né té dhénat gé u morén né lidhje me moshén mesatare té barrés, u
pa qé mosha mesatare e barrés éshté shumé mé e larté tek lindjet vaginale (35.9£3.7),
krahasimisht me lindjet me rrugé Sexio-Cezarea (37.3x2.6) dhe ky ndryshim éshté
statistikisht shumé sinjifikativ (P<0.001). gjé gé con né benefite né lidhje me

foshnjén, duke i dhéné atij mé tepér kohé maturimi.
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KAPITULLI I TETE

KONKLUZIONE

Bazuar mbi analizén e té dhénave té marra né kété studim, konkluzionet gé arritém jané si

mé poshté:

NEé vitin 2004, pérgindja e lindjeve me Sexio-Cezarea nga totali i té gjitha lindjeve ishte
vetém 28.2%, ndérsa né vitin 2014 kjo pérgindje arriti né vlerén 36.5%. duket garté gé

prevalenca e lindjeve me Sexio-cezarea, ka adhur né rritje.
Sipas WHO, norma e lindjeve cezariane éshté 10-15% té lindjeve né total™.

Gjithashtu prevalenca éshté mé e larté né qytet, né krahasim me fshatin, né vlerat (38.1%
qytet vs. 31.7%, fshat pérkatésisht).

Prevalenca e gjéndjeve té rénda (diagnozave problematike) éshté shumé mé e larté tek
lindjet me Sexio-cezarea (61.5%) né krahasim me lindjet vaginale (39.2%).

Konkluzionet né lidhje me foshnjet e ardhura né RTI.

Pesha mesatare né lindje, éshté shumé mé e larté tek foshnjet me lindje vaginale (vlera

mesatare: 3324+559), né krahasim me foshnjet e lindur me Sexio-cezarea.

Mosha mesatare e nénave me lindje vaginale éshté shumé mé e ulét (vlera mesatare:
26.6+5.1 vjec), né krahahsim me nénat me lindje me Sexio-cezarea (vlera mesatare:
28.445.5).

Mosha mesatare e barrés éshté shumé mé e larté tek lindjet vaginale (39.0£2.9), né

krahasim me lindjet me Sexio-cezarea (36.8+1.9).
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Prevalenca e gjéndjeve té rénda (diagnozave problematike) éshté shumé mé e larte tek
lindjet me Sexio (44.4%), né krahasim me lindjet vaginale (18.8%), Kkjo rrit

sémundshmériné neonatale, rrit nevojén e foshnjeve pér trajtim me oksigjenoterapi.

Krahasimi i peshés mesatare né lindje mes dy grupeve (lindje vaginale vs. Sexio-cezarea)
Pesha mesatare né lindje éshté shumé mé e larté tek lindjet vaginale (vlera mesatare:
2866+730).

Dité-géndrimi mesatar &shté shumé mé i larté tek lindjet me Sexio-cezarea (8.0£8.2) né
krahasim me lindjet vaginale (5.3£3.9), Lindja me rrugé sexio-cesarea, rrit ditégéndrimin

e nénés dhe bebit né spital.

Lindja me rrugé sexio-cesarea, rrit punén observuese si dhe kujdesin e mamisé,

infermiereve té repartit té terapisé intensive e gjitha kjo con né rritjen e kostos spitalore
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KAPITULLI I NENTE

REKOMANDIME

Lindja me rrugé sexio-cesarea, rekomandohet té jeté zgjedhje e dyté pas lindjes normale

vaginale, pér t¢ minimizuar lindje me rrugé sexio-cezarea pasardhése.

Lindja me rrugé sexio-cesarea, ul numrin e lindjeve pasardhése, ndryshe nga lindja

normale vaginale e cila rrit mundésiné pér shtatzani pasardhése.

Lindja me rrugé sexio-cesarea ¢on né induktimin e shtatzanisé dhe mos ezaurimin e ploté
té 39- javéve té shtatzanisé dhe ndérprerja e saj, sjell né jeté foshnje me pasoja

mjekésore, né peshé, né respiracion, né vlera normale te Apgarit.

Lindja me rrugé sexio-cezarea, ¢on né kontakte mé té vona té nénés me bebin, si
rrjedhojé né ushqyerje té mévonéshme me gji, gjé qé do té ndikonte jo miré te foshnja si

né anén fizike ashtu dhe né anéén psikologjike té tij.

Lindja me rrugé sexio-cezarea, né lidhje me foshnjat qé pérfundojné né repatin e terapisé
intensive, rrit stresin te néna dhe familjarét, rrit pasiguriné sit e foshnja ashtu dhe te néna,

ndikon negativisht né psikologjiné nénés dhe té foshnjés.

Lindja me sexio-cezarea duke géné se rrit ditégéndrimin né spital, rrit dhe mundésiné e

infeksioneve spitalore.
Lindja me rrugé sexio-cezarea, nuk sjellé komoditet te néna, pas ndéhyrjes, si pasojé e

dhimbjeve, uljes sé mundésisé fizike té nénés, né rastet sémundéshmérisé sé nénés, si dhe

rikthimit mé té voné té normalitetit.
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Lindja me sexi-cezarea duke rritur ditégéndrimin né spital, con gjithashtu né rritjen e

kostos spitalore, si pér nénén dhe pér bebin.

Kontakti i grave shtatézana i hershém me obstetrin dhe maminé realizon informimin dhe
observimin adekuat té nénés, né lidhje me avantazhet dhe disavantazhet e késaj ményre
lindjeje.

Lindja me rrugé sexio-cezarea si kérkesé maternal, nuk duhet té kryhet pérpara 39-

javéve té moshés sé barrés.

Lindja me rrugé sexio-cezarea, nuk duhet t& motivohet, si pasojé e paaftésisé sé

menaxhimit té dhimbjeve.

Lindja me rrugé sexio- cezarea, nuk rekomandohet sidomos né graté gé kané déshiré té
kené mé shumé se njé fémijé, nése kané rrisk té larté pér placenta previa, placenta accreta

dhe histerektomi, pasi rrisku pér kéto komlikacione, rritet pér cdo ndérhyrje cezariane.

Rekomandime né lidhje me faktorét, gé reduktojné mundésiné e njé lindjeje me rrugé

sexio- cezarea.

Té sigurojmé graté, pér mbéshtetjen e vazhdueshme gjaté javéve té shtatézanisé, si dhe

gjaté punés né momentin e lindjes.

Komunikikimi apo trajnimi paraprak i grave shtatézana do té zvogélonte gjasat pér lindje
me rrugé sexio-cezarea. Pasi infomacioni i marré, né lidhje me avantazhet dhe
disavantazhet, e lindjes me sexio-cezarea, do ti ndihmonte ata, né marrjen e njé vendimi

té sakté dhe té pa nxituar.

Pér graté té cilat nuk paragesin komplikacione gjaté shtatzénisé, por kalojné pértej 41

javéve, atéheré éshté e nevojshme induktimi lindjes, sepse kjo redukton rrezikun e
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vdekjes perinatale dhe mundésia pér shkuarjen drejt njé lindje me rrugé sexio-cezarea

éshté e madhe.

Njé ndihmé té madhe, do jepte monitorim i gruas, si dhe paragitja grafike e punés, pér
cdo katér oré. Népérmjet kétij monitorimi, si dhe progresit té punés pér grate, té cilat nuk
paragesin komplikacione gjaté shtatzanisé, si dhe gjaté momentit té lindjes, kur ajo éshté

spontane, njé monitorim i tillé zvogélon gjasat pér lindje me rrugé sexio- cezarea

Konsultimi i mjekéve obstetér duhet té pérfshihet né vendim, pérse éshté vendosur té
kryhet kjo lindje me rrugé sexio-cezarea, pasi konsultimi mes obstetérve, do té

zvogélonte gjasat pér njé lindje me rrugé sexio-cezarea.

Té informojmé graté gé kané vendosur té zgjedhin njé lindje me rrugé sexio-cezarea, se
rreziku i komplikacioneve té tilla si: ethe, fshikéz e 1énduar dhe Iéndimet kirurgjikale nuk
ndryshojné, né lidhje me ményrén e lindjes (e planifikuar pér sexio-cezarea, apo elective),
studimet trgojné se rreziku i démtimit té mitrés éshté mé i larté né lindjen e me rrugé

sexio-cezarea té planifikuar, se ajo vaginale.

Né kohén qé graté jané né spital i duhet dhéné mundésia pér té diskutuar me
profesionistét, né lidhje me njé ndéhyrje (sexio-cezarea), pér t'u dhéné atyre mundésiné

pér té marré sa mé shumé informacion nga profesionistét e kujdesit shéndetésor.

Né lidhje me arsyet pse duhet t¢ mendohen para marrjes sé njé vendimi pér lindje me
rrugé sexio-cezarea, ky informacion do ishte efikas nese gruaja shtatézané do ta merrte
kété informacion me gojé nga profesionistét, si dhe té shkruar, né lidhje me opsionet e
lindjes pér ¢do shtatzéni té ardhshme.
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