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1. Pérkufizime dhe problematika

Késhillimi éshté ndérveprimi klient-ofrues, qé pérfshin njé komunikim té dyanshém midis
personit ofrues dhe njé klienti, pér t€ mbéshtetur apo lehtésuar vendimmarrjen e informuar
nga klienti, ose pér ndihmuar klientin té adresojé problemet dhe shqetésimet qé ka.

Késhillimi pér planifikimin familjar éshté njé proces, népérmjet té cilit njé ofrues i shérbimit
té planifikimit familjar pérdor aftésité e duhura t€ komunikimit pér té ofruar informacion té
sakté dhe té pérshtatshém mbi mundésité qé ka individi.

Pérfitimet e késhillimit té efektshém pér planifikimin familjar:
e Rrit pranimin e shérbimeve té PF
e Promovon pérdorimin efektiv té shérbimeve té PF
e Rrit kénagésiné e klientit pér metodat dhe shérbimet e PF
e Sqaron kegkuptimet, mendimet e gabuara, mitet rreth metodave kontraceptive

e Mbron té drejtén e klientit pér vendimmarrje té informuar dhe vullnetare

Vendimmarrja e informuar dhe vullnetare éshté procesi, pérmes té cilit njé individ duhet
té marré njé vendim mbi kujdesin shéndetésor. Kjo supozon gé klientét kané té drejtén dhe
aftésiné té marrin vendime mbi kujdesin shéndetésor té ofruar ndaj tyre né ményré té vullnet-
shme, me informacion té ploté dhe duke kuptuar pasojat e zgjedhjeve té tyre.

Zgjedhje e informuar pér kontracepsionin éshté procesi gjaté té cilit njé person merr lirisht
dhe me vullnetin e tij njé vendim pér té pérdorur njé metodé kontraceptive, pasi ka marré in-
formacion té sakté, té kuptueshém dhe té dobishém mbi metodén qé kérkon.

Shembuj té vendimeve dhe zgjedhjeve té klientéve lidhur me PF pérfshijné:

e Nése duhet té pérdorin kontracepsionin pér té shtyré, krijuar hapésiré midis lindjeve,
ose pérfunduar riprodhimin e tyre

e (ilén metodé té pérdorin
e Nése duhet té vazhdojné té pérdorin kontracepsionin kur ndodhin efekte anésore
e Nése duhet té pérfshijné partnerin né vendimmarrje mbi PF

2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik

Ky protokoll ofron:
e Parimet e pérgjithshme té késhillimit pér PF
e Natyrén e veganté té késhillimit pér zgjedhjen e metodave té kontracepsionit
e Hapat g€ ndérmerren né késhillimin pér PF

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbime-

ve té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér gjinekologé, mami, infermiere, farmacisté).
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4. Llojet dhe teknikat e késhillimit, parimet dhe aftésité
késhilluese

4.1 Llojet dhe teknikat e késhillimit

Késhillimi individual - pérfshin ofruesin dhe klientin. Jané té nevojshme privatésia
dhe konfidencialiteti.

Késhillimi né cift - pérfshin ofruesin dhe ciftin (gruan dhe partnerin e saj).
Té gjitha parimet e késhillimit té individit zbatohen edhe pér késhillimin né
cift. Duhet pasur parasysh se késhillimi né cift kérkon njohjen dhe trajtimin e
¢éshtjeve gjinore njékohésisht.

Késhillimi né grup - pérfshin ofruesin dhe tre apo mé shumé persona. I pér-
shtatshém kur individét ndihen mé rehat né njé situaté grupi, kur nevojitet té
ofrohet informacion pér mé shumé se dy persona, ose kur nuk éshté i mundur
késhillimi individual

Teknikat e ndryshme dhe mbéshtetja e komunikimit

Teknikat Mbéshtetja

e Bisedimi e Pérralla

o Pyetje pérgjigje o Kéngé

e Demonstrimi e Skece

e Rrahje mendimesh (brainstorming) e Poema

e Diskutim né grup e Fletépalosje

e Shfagje me kukulla e Revista

o FEtj. o Gazeta
e Radio
e Televizioni
e Banderola
o Etj.

Gazetat, radioja dhe televizioni pérbéjné mas mediat

4.2 Parimet dhe kushtet e nevojshme pér njé késhillim té miré efektiv

Trajtoni me respekt klientin dhe ndihmojeni té ndihet i lehtésuar. Té gjithé klientét
kané nevojé pér respekt, pavarésisht moshés, gjendjes civile, pérkatésisé etnike, gjinisé
ose shéndetit riprodhues dhe seksual.

Ndérveproni. Cdo klient éshté njé person ndryshe. Pyesni, dégjoni dhe pérgjigjuni
nevojave, shgetésimeve dhe situatave té secilit.

Dégjoni. Dégjoni me kujdes. Té dégjuarit éshté po aq i réndésishém sa edhe dhénia
e informacionit korrekt.
Nxiteni klientin té shprehé nevojat, shqetésimet dhe té béjé pyetje.

Pérshtateni dhe personalizojeni informacionin me nevojat, rrethanat dhe shqetési-
met e klientit. Jepuni klientéve informacionin specifik qé déshiron dhe pér té cilin ka
nevojé. Ndihmojini klientét té kuptojné informacionin qé ju jepet. Jini t€ vémendshém
ndaj nevojave té lidhura me kontracepsionin, si pér shembull, mbrojtja nga IST/HIV,
apo dhuna me bazé gjinore pér pérdorimin e kontracepsionit.

PROTOKOLLI KOMBETAR I PRAKTIKES KLINIKE MBI KESHILLIMIN DHE KOMUNIKIMIN §



Kushtojuni kohén e nevojshme, dégjojini me kujdes.

Ofroni dhe respektoni metodén e PF qé déshiron dhe zgjedh klienti. Ofroni metodén
gé zgjedh veté ai, me pérjashtim té rasteve kur ka njé problem shéndetésor qé nuk
mund ta marré.

Ruani fshehtésiné/privatésiné dhe konfidencialitetin - zgjidhni njé vend té qeté dhe
larg njerézve té tjeré pér té biseduar.

Zhvillojeni diskutimin né njé atmosferé pozitive, ndihmése.
Tregoni empati/afrimitet pér nevojat e klientit.

Ruani thjeshtésiné e gjuhés - pérdorni fjalét popullore apo té thjeshta, gé kuptohen
nga klienti.

Jepni informacion dhe udhézime ky¢. Shmangni informacionin e tepért.

Mos gjykoni ato vlerat, sjellje dhe vendime té klientit gé ndryshojné nga tuajat. Ndi-
huni rehat kur adresoni ¢éshtje seksuale dhe gjinore.

Pérsérisni informacionin - pérsérisni disa heré udhézimet mé té réndésishme.

Pérdorni mjete ndihmése pamore, té tilla si postera, fletépalosje, video etj., pér
konkretizimin e informacionit,

Respektoni dhe mbéshtesni vendimmarrjet dhe zgjedhjet e informuara té klientit.
Ndihmoni klientét té kujtojné udhézimet e marra mbi metodén.

Kérkojini klientit té rikthehet pér ndjekje t€ métejshme.

4.2.1 Aftési té mira késhilluese

Késhilluesi éshté njé dégjues i miré gé: Késhillimi nuk éshté:

e Nuk éshté gjykues; e Té zgjidhésh problemet e klientit;

e Respekton ndjenjat dhe vlerat e klien- e Titregosh klientit se ¢faré duhet béré,
tit; ose té marrésh vendime pér klientin;

e Pérshtatet me nivelin e té kuptuarit té e Té gjykosh, qortosh, ose mésosh njé
klientit; klient;

e Komunikon me klientin né gjuhé té e Té marrésh né pyetje njé klient;
thjeshté dhe té qarté; e Té imponosh besimit e tua;

e Ndihmon klientin té béjé zgjedhje té e Té ushtrosh presion mbi klientin pér
informuar; té pérdorur njé metodé;

e Tregon empati; e Té génjesh, kritikosh njé klient.

Ofron njé mjedis té miré késhillues.

4.3 Te drejtat e klientit

Cdo klient ka té drejtén pér:

Informacion - té mésojé rreth shéndetit té tij riprodhues, pérfitimet e PF, kontracepsionin;

Akses - té marré rregullisht shérbimet, pavarésisht pérkatésisé fetare dhe asaj etnike, moshés
dhe statusit civil, gjendjes ekonomike, vendndodhjes gjeografike ose pérkatésisé né ndonjé
grup me identitet t€ ndryshém.

Zgjedhje - té€ vendosé lirisht nése do té pérdoré kontracepsion dhe ¢faré metode té pérdoré.

Siguri - té jeté i afté té praktikojé kontracepsionin e sigurt dhe efektiv.
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Privatési - té keté mundésiné e marrjes sé shérbimeve té PF né njé mjedis privat.
Konfidencialitet - t€ sigurohet qé ¢do informacion i dhéné prej tij mbetet konfidencial.
Dinjitet - té trajtohet me mirésjellje, vémendje, kujdes, pavarésisht nga niveli i edukimit dhe
gjendja sociale qé ka pacienti/ja.

Komfort - té ndihet rehat kur merr shérbimet. Mjedisi i kétyre shérbimeve duhet té pérshtatet
me vlerat, karakteristikat kulturore dhe kérkesat e komunitetit qé ai/ajo i pérket.

Vazhdueshméri - té marré né vazhdimési dhe pér sa kohé té dojé kujdes shéndetésor, shérbim
dhe mjete kontraceptive.

Opinion - té shprehé piképamjet e tij/saj pozitive dhe negative mbi cilésiné e shérbimeve qé
iu ofruan.

4.4 Ményrat e komunikimit gjaté késhillimit

Komunikimi ndérpersonal éshté shkémbimi ballé pér ballé i informacionit me klientin.
Llojet e kétij komunikimi jané:

A. Komunikimi joverbal: Shkémbimi i informacionit koké mé koké népérmjet shprehjeve té
fytyrés, gjesteve dhe pozicioneve té trupit. Komunikimin joverbal shérben pér té lehtésuar
komunikimin verbal. E réndésishme éshté qé ofruesi i késhillimit pér PF té pérdoré njé gjuhé
trupore té hapur dhe té pranueshme.

Komunikimi ndihmés joverbal nénkupton té tregoni qéndrimin tuaj pérmes pozicionit té tru-
pit, shprehjes dhe gjithckaje tjetér, me pérjashtim té té folurit.

Gjaté komunikimit jo verbal:
e Qéndroni té geté dhe shikoni klientin;
e Mbajeni kokén né njé nivel me até té klientit;
e Kushtojini vémendje klientit kur flet;
e Higni pengesat qé¢ mund té keni ndérmjet jush (letra, tryeza etj.);
e Kushtojini koh€, shmangni marrjen apo shikimin e digkaje tjetér;
e DPrekeni né ményrén e pérshtatshme;

e DPérdorni gjeste té fytyrés qé tregojné interes, pranim dhe shqetésim (buzéqgesh), p.sh.,
gjeste inkurajuese (tundja e kokés), gé tregojné se po dégjoni dhe jeni té interesuar.

B. Komunikimi verbal: Shkémbimi i informacionit koké mé koké népérmjet pérdorimit té zérit.

Vecorité e komunikimit verbal

e Pérdorni tonin e duhur té zérit. Njé ton zéri g€ komunikon ngrohtési dhe pérkujdesje
éshté thelbésor. Kjo ndihmon né ndértimin e raportit dhe besimit ndérmjet ofruesit té
shérbimit dhe klientit.

e Ofroni mbéshtetje dhe nxitje me fjalé. Kjo e ndihmon klientin té ndihet rehat, té€ keté
mé shumé besim dhe e nxit té flasé hapur rreth situatés apo nevojave té tij.

e Shmangni fjalét gjykuese. Te fjalét gjykuese pérfshihen fjalé té tilla si: drejt, gabim,
miré, keq, mjaft, saktésisht, ashtu si duhet. Nése pérdorni fjalé késaj natyre kur flisni
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me klientin, vecanérisht kur béni pyetje, mund té shkaktoni tek ai ndjenjé faji, ose ta
béni té mendojé se digka nuk shkon miré me té.

e Béni pyetje. Pyetjet qé japin njé pérgjigje dhe informacion mé té miré jané pyetjet
e hapura. Pyetjet e hapura jané gjithnjé mé ndihmése. Pyetjet e hapura zakonisht fil-
lojné me “Si?, Cfaré?, Kur?, Ku?, Pérse?”. Pyetjet e hapura e ndihmojné klientin té japé
pérgjigje té plota dhe té singerta. Ato e ndihmojné té reflektojé ndaj subjektit qé déshi-
ron. Pérgjigjja ndaj njé pyetje té tillé zakonisht con né njé pyetje tjetér. Pér shembull: A
mund té mé thoni ¢faré ju ka sjellé te ne sot?; Ctaré pyetjesh keni rreth PF?; Kush ju ka folur
pér kété problem?; C'pyetje keni rreth shtatzénisé?; Cfaré mendoni ju?; Si ndiheni ju pér kété?

e Perifrazoni dhe reflektoni mbi ndjenjat e klientit. Perifrazimi i asaj qé thoté klienti,
ose ripérséritja e mesazhit me fjalé té thjeshta, tregon se ju e kuptoni, e dégjoni dhe e
mirékuptoni até. Si rezultat, ka mé shumé té ngjaré gé klienti té jeté besues dhe mé
i hapur. Po ashtu, kjo jep siguri qé ofruesi i shérbimit e kupton até gé thoté klienti.
Reflektimi mbi ato gé thoté klienti bén qé té kuptohen ndjenjat e tij rreth situatés, si dhe
pérmbledh dhe qartéson até gé ai thoté.

Komunikimi ndérpresonal/shkémbimi ballé pér ballé, verbal ose jo verbal, i informacionit dhe
i ndjenjave ndérmjet individéve ose né grup, pérfshin proceset e méposhtme:

EDUKIMI, MOTIVIMI, KESHILLIMI

konsiston né transmetimin e informacionit dhe té njohurive, né ményré qé
té promovohen géndrimet dhe praktika té shéndetshme.

MOTIVIMI: kérkon té mbani njé géndrim dhe té ofroni informacion, i cili potencialisht
do ta bindé njé individ pér té pérfituar nga ky géndrim.

(G I[NRTYIB ka té béjé me bashkéveprimin ndérpersonal, gjaté té cilit késhilluesi
ofron njé informacion té€ pérshtatshém, gé e bén klientin té afté té
ndérmarré njé zgjedhje té informuar.
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5. Procesi dhe hapat e késhillimit pér PF

Késhillimi mbi metodat e PF mund té ndahet né tri faza:

1. Késhillimi fillestar

Késhilloni mbi ¢éshtje té pérgjithshme gé adresojné nevojat dhe shqetésimet e klientit.
Jepni informacion té pérgjithshém rreth metodave, kegkuptimeve, besimeve ose miteve
pér metoda specifike té PF. Kjo do ta ndihmojé klientin té arrijé té béjé njé zgjedhje té infor-
muar mbi metodén mé té miré kontraceptive.

Gjaté késhillimit fillestar mund té jepet informacion edhe mbi ¢éshtje t€ SHR-sé, si IST-té,
HIV/AIDS-i dhe infertiliteti.

2. Késhillimi mbi metodén specifike

Mbas zgjedhjes sé metodés jepni informacion mbi:

o Metodén specifike té zgjedhur;

o Ekzaminimet dhe kontrollet shéndetésore gé duhet té kryejé pér metodén e zgjedhur;
o Kohén e pérdorimit t€ metodés;

o Cfaré duhet té béjé nése ka probleme me metodén;

o Rreth kohés pér rikontroll.

Klienti duhet té pérsérisé udhézimet e dhéna

Jepni informacion me shkrim gé ta marré me vete

3. Késhillimi né vizitén pasardhése/ndjekja e klientit

NEé vizitén pasardhése té klientit ofroni késhillim mbi:

Problemet dhe efektet anésore té diskutuara dhe menaxhuara;
Vazhdimin e metodés, duke pérjashtuar rastet kur ka probleme madhore;
Udhézimet e dhéna té pérsériten;

Pérgjigjuni pyetjeve dhe shqetésimeve té klientit.

5.1 Hapat e késhillimit pér PF

Procesi i késhillimit pérmban disa elemente ose procese. Gjaté njé seance té€ miré késhillimi,
ofruesit e shérbimeve té PF dhe klientét e tyre kalojné njé séré hapash té lidhur me njéri-tjetrin
dhe gé pasojné njéri-tjetrin.

* Miré se vjen, pérshéndeteni me respekt klientin

* Pyeteni rreth nevojave, shqetésimeve dhe njohurive qé ka pér PF

* Tregojini rreth mundésive dhe metodave té ndryshme kontraceptive

* Ndihmoje té marré vendime rreth zgjedhjeve té metodave gé parapélgen
* Shpjegojini dhe demonstrojini se si t'i pérdoré metodat

* Rikthejeni/referojeni, caktojini njé vizité rikontrolli
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Procesi dhe hapat pér késhillimin

Hapi Individi/Cifti Grupi
Pérgatitja
o Zgjidh njé vend té geté, gé siguron o Informoni drejtuesit dhe autoritetet
privatésiné e klientit. Njé goshe e klinikés, ku brenda grupit dhe komunitetit qé té
nuk dégjohet biseda juaj me klientin/giftin dhe | siguroni mbéshtetjen
ku nuk mund tju ndérpresin o Zgjidhni datén e sakté
o Siguroni g€ klienti/gifti éshté ulur o Siguroni hapésira té pérshtatshme pér
o Pérdorini mjete pamore té pérshtatshme té ulur té gjithé personat e pranishém
edhe me kulturén e zonés. Kéto mjete o Njihni liderét e grupit dhe té komunitetit
ndihmése pamore mund té jené: o Shfagni njé listé té tabuve, miteve,
o Grafik/tabela murale té metodave kegkuptimeve rreth PF né zonén ku ofroni
moderne dhe tradicionale té PF shérbimin
o Anatomia e sistemit riprodhues feméror
dhe mashkullor
o Fletushka
o Kartolina, postera
o Vendosni mostra té€ metodave té PF né o Ofroni metoda gé mund té merren me
dhomeén e késhillimit vete
o Vendosni njé listé té tabuve, miteve,
kegkuptimeve rreth PF né zonén ku ofroni
shérbimin
Hyrja

o Urojini miréseardhjen dhe regjistrojeni
klientin; prezantohuni, kushtojini vémendje té
ploté

o Drejtojuni klientit me emér

o Pérgatitni dokumentet e duhura (kartela,
regjistér)

o Pérdorni njé gjuhé té thjeshté e té
kuptueshme: pér shembull: Miréméngjesi, si i
keni nga familja? Ju lutem uluni. Uné jam.... Si
mund t'ju ndihmoj sot?

o Krijoni njé mjedis migésor duke treguar
interesim personal né komentet e béra nga
klienti/cifti

o Informojeni klientin se gjithcka gé do té
diskutojné nuk do t'i thuhet askujt tjetér

o Shpjegojini klientit procesin né kliniké, duke
pérfshiré edhe ekzaminimin fizik, analizat
laboratorike té nevojshme etj.

o Kérkojini klientit té tregojé ¢faré di rreth PF
dhe metodave moderne té kontracepsionit

o Shpjegojini se po e merrni kété informacion
gé ta ndihmoni t'i jepni informacionin e duhur
pér té mund té zgjedhur metodén mé té miré
té PF pér té.

o Shpjegojini shkurtimisht rreth PF si njé mjet i
vlefshém pér té pasur fémijé kur té déshirojné

dhe té parandalojné IST/HIV.

o Pérshéndeteni grupin dhe
prezantohuni. Nése pérbérja e grupit éshté
mé e vogél se 12 persona, nxisni
vetéprezantimin e anétaréve té grupit

o Mund té filloni me njé kéngé ose video
rreth PF

© Krijoni njé mjedis migésor, duke treguar
interes personal ndaj komenteve gé béjné
anétarét e grupit

o Informojini klientét se gjithgka qé ata
diskutojné do té€ mbetet konfidenciale

o Shpjegojini grupit procesin e késhillimit
pér PF gé béhet né kliniké
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Informacioni

ér motivimin

o Diskutoni pérfitimet shéndetésore té PF,
duke pérmendur edhe faktet e méposhtme:
o Redukton vdekjet amtare dhe foshnjore
o Lejon trupin e nénés té rikuperohet nga
lindja
o Pérmiréson shéndetin e fémijés
o Pérmiréson unitetin dhe shéndetin né
familje
o | mundéson nénés té ofrojé kontributet
e duhura ekonomike dhe sociale pér
familjen e saj
o Promovon shéndetin e komunitetit
o Ndihmon burrat gé té ofrojné jeté mé té
miré pér familjet e tyre
© Shpjegojini anatominé e traktit riprodhues
dhe metodat (pérdorni pér demonstrim tabela,
figura, kartolina etj.)
o Flisni me fjali té shkurtra dhe me gjuhé té
kuptueshme pér klientin
o Rishikoni metodat e PF né lidhje me
anatominé e traktit riprodhues dhe
konceptimin
o Pérshkruani ményrén e funksionimit té
secilés metodé, pérparésité, disavantazhet
dhe efektet e mundshme anésore.
o Pérgjigjuni pyetjeve dhe shgetésimeve té
klientit
o Procedoni sipas késaj radhe:
o Metodat e njohjes sé fertilitetit dhe
(metodat natyrale té PF)
o Metodat barrieré (kimike ose mekanike)
o Hormonale
o DIU
o Nése klienti ka menduar veté pér ndonjé
metodé, késhillojeni si duhet rreth saj dhe
pérmendi shkurtimisht edhe metodat e tjera

o Diskutoni pérfitimet shéndetésore té PF,
duke pérmendur edhe faktet e méposhtme:
o Redukton vdekjet amtare dhe
foshnjore
o Lejon trupin e nénés té rikuperohet
nga lindja
o Pérmiréson shéndetin e fémijés
o Pérmiréson unitetin dhe shéndetin né
familje
o | mundéson nénés té ofrojé
kontributet e duhura ekonomike dhe
sociale pér familjen e saj
o Promovon shéndetin e komunitetit
o Ndihmon burrat g€ té ofrojné jeté mé
té miré pér familjet e tyre
o Shpjegoni anatominé e traktit riprodhues
dhe metodat (pérdorni pér demonstrim
tabela, figura, kartolina, etj.)
o Flisni me fjali té shkurtra dhe né gjuhé té
kuptueshme pér klientin
o Rishikoni metodat e PF né lidhje me
anatominé e traktit riprodhues dhe
konceptimin
o Pérshkruani ményrén e funksionimit té
secilés metodé, pérparésité, disavantazhet
dhe efektet e mundshme anésore.
o Pérgjigjuni pyetjeve dhe shgetésimeve té
klientit
o Procedoni sipas késaj radhe:
o Metodat e njohjes sé fertilitetit dhe
(metodat natyrale té PF)
o Metodat barrieré (kimike ose
mekanike)
o Hormonale
o DIU
o Tregojini grupit té gjitha metodat
kontraceptive gé ofrohen dhe inxisnigé té
shkojné né klinikén mé té afért té PF (ose né
klinikén tuaj) pér mé shumé informacion dhe
késhillim

Pérparésité e

planifikimit familjar

© Néna
o Ndihmon trupin e nénés té pushojé mbas
lindjes, rrjedhimisht nxit shéndetin e miré té
Saj
o I mundéson nénés té planifikojé dhe ta
pérdoré kohén e saj ditore mé me
produktivitet
o Heq frikén nga njé shtatzéni e padéshiruar
o Nxit gjendjen e miré ushqyese té nénés
o Pakéson sémundjet dhe vdekjet amtare

© Babai
o Eliminon frikén pér shtatzéniné e
padéshiruar dhe shtimin e mé shumé
personave, pér té cilét duhet té punojé dhe té
rrisé
o Promovon mirégenien sociale té babait

o Néna

o Ndihmon trupin e nénés té pushojé
mbas lindjes, rrjedhimisht nxit
shéndetin e miré té saj

o I mundéson nénés té planifikojé dhe
pérdoré kohén e saj ditore mé& me
produktivitet

o Heq frikén nga njé shtatzéni e
padéshiruar

o Nxit gjendjen e miré ushqyese té nénés

o Pakéson sémundijet dhe vdekjet amtare

o Babai
o Eliminon frikén pér shtatzéniné e
padéshiruar dhe shtimin e mé shumé
personave, pér té cilét duhet t€ punojé
dhe t'i rrisé
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o Familja
o Pérmiréson ushgyerjen né familje
o Promovon rritjen ekonomike
o Promovon edukimin e fémijéve
o Komuniteti
o Lejon komunitetin té planifikojé dhe
menaxhojé burimet e tij me efektivitet
o Redukton kriminalitetin
o Promovon unitetin né komunitet
o Redukton vdekjet dhe sémundjet amtare e
foshnjore
o Redukton mundésiné e shtatzénive dhe
aborteve tek adoleshentét
o Mundéson njé periudhé mé té gjaté
ushqyerje me qumésht gjiri
o Vendi
o Promovon zhvillimin social-ekonomik
O Pérmiréson cilésiné e jetés

o Familja
o Pérmiréson ushgyerjen né familje
o Promovon rritjen ekonomike
o Promovon edukimin e fémijéve
o Komuniteti
o Lejon komunitetin té planifikojé dhe
menaxhojé burimet e tij me efektivitet
o Redukton kriminalitetin
o Promovon unitetin né komunitet
o Redukton vdekjet dhe sémundjet amtare e
foshnjore
o Redukton mundésiné e shtatzénive dhe
aborteve tek adoleshentét
o Mundéson njé periudhé mé té gjaté
ushqyerje me qumésht gjiri
o Vendi
o Promovon zhvillimin social-ekonomik
o Pérmiréson cilésiné e jetés

Aftési komunikimi ndérpersonal

o Nxiteni klientin té flasé, por shmangni fjalité
gjykuese dhe mos i pérfundoni ju fjalité e tij

o Dégjoni me kujdes klientin, né vend gé té
mendoni até gé doni té thoni

©Béni heré pas here njé pérmbledhje té asaj gé
dégjuat

o Dégjoni até qé thoté klienti dhe si e thoté.
Véreni tonin, zgjedhjen e fjaléve, shprehjet e
fytyrés dhe gjestet.

o Vendoseni veten né vend té klientit ndérsa e
dégjoni

o Ndonjéheré géndroni né heshtje. Jepini kohé
klientit t&¢ mendojé, té béjé pyetje dhe té flasé.
Lévizni me shpejtésiné e klientit.

o Pranojini klientét si¢ jané. Trajtojeni secilin si
njé individ

o Pérsérisni até qé dégjuat. Mé tej, ju dhe
klienti do t&€ mésoni até gé keni kuptuar

© Qéndroni té geté, ulur, ménjanoni lévizjet qé
largojné vémendjen.

© Mbajeni véshtrimin nga klienti kur flet

o Shmangni sjelljen nervoze, pér shembull,

pérplasjen e lapsit né tavoling, tundjen e kokés,

pértypjen e camcakézit etj.

o Nxisni anétarét e grupit t€ béjné pyetje
© Mundohuni t€ shmangni gjetjen e gabimeve
gjaté fjalés sé tyre

Si té béjmé

‘pyetje té efektshme”

o Pérdor fjalé gé klienti i kupton

© Béni vetém njé pyetje ¢do heré dhe pérgjigjen
priteni me interes

© Mbani njé ton zéri, i cili tregon interesin,
ngrohtésiné dhe migésiné

o Béni pyetje, té cilat i nxisin klientét té shprehin
nevojat e tyre. P.sh.: Cfaré mendoni ju dhe
bashkéshorti juaj pér kété shtatzéni?

o Pérdorni fjalé té tilla, si: po ju dégjoj dhe Oh)
Kéto fjalé e nxisin klientin té€ vazhdojé té flasé

o Kur béni njé pyetje delikate, shpjegojeni pérse e
bété. P.sh.: kure pyesni se sa partneré seksualé
ka pasur, shtoni edhe se kjo éshté pér té saktésuar
rrezikun e IST-ve

© Mos i béni njé klienti pyetje g€ mund té kené si
pérgjigje vetém “po” ose “jo” (kjo nuk e ndihmon
klientin té flasé mé tej)

© Shmangni bérjen e pyetjeve qé fillojné me
"Pérse". Ndonjéheré fjala pérse krijon pérshtypjen
te biseduesi sikur ai e ka gabim

o Nése klienti nuk e ka kuptuar pyetjen,
riformulojeni té njéjtén pyetje né ményré té
ndryshme

o Shmangni pyetjet konfrontuese
o Pérballuni me pyetjet konfrontuese ose
fetare né njé ményré neutrale
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Pérballja me informacionet e gabuara, zhurmat, mitet dhe keginterpretimet rreth PF

o MITI éshté materializuar népérmjet transmetimit
nga personi te njé tjetér té njé informacioni jo té
vértetuar né lidhje me njé objekt, njé ngjarje, ose njé
pyetje me interes publik. Miti &éshté né origjiné té
njé sjellje jo té pritshme.

o Ekzistojné mite pozitive, gé nxisin adaptimin e
njé sjellje té dobishme

o Ekzistojné mite negative, g€ synojné té
shkurajojné pérshtatjen e sjelljeve té reja né lidhje
me shéndetin dhe parandalimin e rrezigeve

Origjina e mundshme e kétyre miteve:

o Informacion i pamjaftueshém i dhéné nga
personeli shéndetésor

o Zhurma té hapura géllimisht nga persona me
influencé né komunitet, qé nuk jané té bindur nga
pérparésité e shéndetit riprodhues

o Informacione té transmetuara nga persona qé
nuk kané formimin e mjaftueshém

o Zhurma té lindura nga kegkuptimi i koncepteve té
reja

o Zhurma té lindura nga frika e ndryshimeve té reja
o Pyesni té gjithé klientét e rinj té PF ¢faré kané
dégjuar dhe se ¢faré i shgetéson né lidhje me
metodén. Kéto pyetje mund té nxjerrin né pah edhe
zhurmat qé garkullojné rreth ¢éshtjes.

o Shpjegojini me mirésjellje se informacioni,
zhurma, nuk éshté e vérteté. Po ashtu, i tregoni se
¢faré éshté e vérteté, né ményré gé klienti ta
kuptojé

o Kérkoni prej klientit t'ju thoté se ¢faré ka nevojé
té dijé, qé té keté besim te metoda e PF. Shikoni se
cilin beson klienti.

o Kujtoni besimet e ndryshme popullore rreth
shéndetit. Kjo do t'ju mundésojé té kuptoni
zhurmat, por ju ndihmon edhe té shpjegoni ¢éshtjet
shéndetésore né ményré gé klienti t'i keté sa mé té
kuptueshme.

o Nxisni klientét té pyesin njé ofrues tjetér té
shérbimit shéndetésor nése nuk jané té sigurt mbi
até gé dégjojné

o Pyesni audiencén mbi ¢faré kané dégjuar
o Nxitini klientét gé t€ mos pérsérisin
informacionet e gabuara dhe
keqinterpretimet

o Gjeni njé person té besueshém, té
respektuar, gé t& mund t'u tregojé njerézve
té vértetén rreth zhurmés apo mitit pér njé
¢éshtje. Liderét e komunitetit dhe
pérdorues té kénaqur jané ndér personat e
duhur.

© Mundohuni té kuptoni pérse filloi
zhurma. Ndoshta ka t€ béjé me njé ngjarje
reale gé duhet shpjeguar

© Nése zhurmat garkullojné, ose ndoshta
shfagen né lajme, media, drejtuesi i
gendrés mund té kontaktojé reporterét dhe
botuesit gé t'i ndihmoni t&€ mésojné
historiné e vérteté. Drejtuesi i gendrés
mund té ofrojé njé intervisté ose té
shkruajé né gazeté. Gjithashtu, drejtuesi
mund té ndihmojé reporterét t€ kontrollojné
ndonjé zhurmé né té ardhmen.

o Nxitini njerézit t€ konsultohen fillimisht
me ofruesit e shérbimit shéndetésor,
pérpara se té pérhapin njé zhurmé

Si ta ndihm

ojmé klientin pér té béré njé zgjedhje

o Kérkoni nga klientét se gfaré duan té diné
rreth PF dhe ndonjé metode té veganté

o Mos u mundoni té ndryshoni vendimin e
klientit né lidhje me zgjedhjen e metodés sé PF
o Me mirésjellje i shpjegoni klientit se zgjedhja
éshté e tyre

o Megjithaté, pér DIU, kontracepsionin
hormonal dhe kirurgjikal, duhet t€ kryhet njé
ekzaminim fizik, gé té sigurohemi se metoda
éshté e sigurt pér klientin

o Jepni adresa, figura etj. anétaréve té grupit
lidhur me njé kliniké té PF, té cilén mund té
shkojné pér ta vizituar

Si t'i ndihmojmeé klientét gé vijné pérséri/rikthehen

o Pérshéndetini klientét me mirésjellje

o Pyetini rreth shéndetit dhe familjes

o Pyetini se si mund t'i ndihmoni

o Dégjoni até gé do té thoné

o Shumé klienté qgé rikthehen nuk kané
probleme. Megjithaté, ka disa udhézime pér t'ju
pérgjigjur problemeve gé mund té kené klientét
gé rikthehen, dhe gé jané si mé poshté:

@ Pér té gjithé klientét qé béjné njé vizité té dyté
mbas marrjes sé njé cikli pilulash, ose
vendosjes sé DIU-sé&, informojini se efektet
anésore qé po kalojné ka té ngjaré té
reduktohen me kalimin e kohés.

Nuk aplikohet
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®Nése klienti nuk mund t'i tolerojé efektet
anésore, ndihmoje té zgjedhé njé metodé tjetér
® Nése klienti déshiron té ndérpresé metodén e
filluar té& PF, nxisni diskutimin mbi arsyen e
ndérprerjes

® Me mirésjelljes pyeteni se ¢faré do gé té béjé
klienti, p.sh., t€ pérdoré njé metodé tjetér ose té
mos pérdoré asnjé metodé

®Nése nuk pérdor asnjé metodé, sigurohuni gé
klienti e kupton se mund té€ keté ndonjé
shtatzéni

® Nése duan té ndérpresin metodén ngaqé duan
té kené fémijé, shprehni interes

®Nxisni té flasin rreth situatés né shtépi dhe
fémijéve té tjeré

® Nxisni té rikthehen pas lindjes sé fémijés qé té
diskutojné PF

5.2 Sfidat dhe problemet gjaté késhillimit

Mé poshté jepen disa sfida, me té cilat késhilluesit pérballen shpesh, dhe sugjerimet se si
t'i kalojné ato

5.2.1 Klienti éshté 1 heshtur

* Nése klienti éshté i heshtur né fillim té takimit, térhiqi me butési vémendjen. Ju mund t'i
thoni njé frazé té tillé si: E shikoj se éshté e véshtiré pér ty té flasésh, ose Mendoj se po ndiheni pak
né ankth. Kjo zakonisht ndodh me klientét e rinj. Shiko klientin dhe pérdor gjuhén trupore
qgeé té tregosh empati dhe interes.

* Jepini kohé klientit té pérgjigjet. Gjaté diskutimit, edhe nése heshtet, kjo éshté normale.
Ndonjéheré klienti éshté duke menduar ose duke vendosur si té shprehé ndjenjat dhe
mendimet. Jepini kohé té mendojé.

5.2.2 Klienti qan
¢ Njé klient mund té qajé pér arsye té ndryshme (té shprehé hidhérimin, té fitojé simpatiné,
nga stresi, nervozizmi), ose té ndérpresé diskutimin e métejshém. Mos e pyesni pérse gan.

® Prisni pak dhe nése vazhdon té qajé, i thoni se nuk po bén ndonjé gabim; té qash éshté njé
reagim natyral. Kjo e bén klientin té shprehé arsyet pérse qan. Pyesni me butési arsyet.

5.2.3 Késhilluesi nuk gjen njé zgjidhje pér problemin gé ka klienti

e Késhilluesi mund té ndihet né ankth nése nuk éshté i sigurt se ¢faré té késhillojé. Késhil-
luesi éshté njé ekspert i PF, SHR, por nuk ka njé zgjidhje pér ¢do problem té klientit.
Shprehni mirékuptim, sepse ndonjéheré éshté pikérisht ajo qé déshiron klienti. Gjithashtu,
sugjeroni se kush mund ta ndihmojé.

5.2.4 Késhilluesi nuk e di pérgjigjen e pyetjes sé klientit

¢ [ thoni me ndershméri dhe hapur se nuk e dini pérgjigjen, por do ta gjeni sé bashku. Kon-
sultohuni me njé ofrues tjetér té shérbimit shéndetésor gé mund ta dijé ose konsultoni
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materiale reference dhe jepini klientit pérgjigjen e duhur.

5.2.5 Késhilluesi bén njé gabim

Korrigjoni gabimin dhe i thoni se ju vjen shumé keq. E réndésishme éshté gé té jeni té qa-
rté. Nuk ka réndési té dukeni perfekté. Pranimi i gabimit tregon respekt pér klientin.

Jini i ndershém. Sa mé té ndershém té jeni gjaté shprehjes sé ndjenjave tuaja atéheré kur duhet

5.2.6 Késhilluesi dhe klienti e njohin tashmeé njéri-tjetrin

Theksoni konfidencialitetin dhe siguroni privatésiné.

Nése klienti déshiron, i gjeni njé késhillues tjetér.

5.2.7 Klienti bén pyetje personale

Né pérgjithési mundohuni té mos flisni pér veten. Kjo térheq vémendjen e klientit.

Ju nuk duhet t'u pérgjigjeni pyetjeve personale. Marrédhénia midis klientit dhe késhil-
luesit éshté profesionale.

Mund té flisni rreth pérvojés sé PF nése déshironi. Ose mund té pérshkruani até qé i ndo-
dhi dikujt tjetér, pa pérdorur emra dhe pa i identifikuar ato si klienté té tjeré.

Ndonjéheré klienti pyet nése késhilluesi ka té njéjtin problem. Nuk éshté miré té thoni
“po” ose “jo”. Mund té thoni p.sh.: Uné e njoh kété situaté. Té lutem mé thuaj pak mé shumé.

5.2.8 Klienti do qé vendimin ta marré késhilluesi

Ky klient ndoshta po ju kérkon ndihmé. Ju mund ta pyesni: Duket gé ke véshtirési té mar-
résh njé vendim, ndoshta nuk je ende gati? A déshiron ta diskutojmé mé voné? A ke nevojé per mé
shumé informacion? Mé shumé kohé pér té menduar? Déshiron té flasésh me diké tjetér, ndoshta me

partnerin?

Ju mund té thoni gjithashtu: Uné mund t'u pérgjigjem pyetjeve tuaja dhe t’ju ndihmoj té
mendoni rreth zgjedhjeve, por ti e njeh mé miré jetén ténde. Do té ishte mé miré qé vendimin ta
merrni veté ju.

Nése klienti nuk mund té vendosé pér njé metodé té PF né kété moment, ofroni pérkohé-
sisht prezervativé pér meshkuj.

5.2.9 Si té qetésohet klienti 1 pakénaqur

Qéndroni i qeté: kujtoni se klienti éshté i pakénaqur me situatén dhe jo me ju.

Lere klientin té shprehé shqetésimin gé ka. Qéndroni i qeté dhe dégjoni pér problemet
gé shkaktuan zemérimin e klientit. Dégjoni duke pérdorur gjestet joverbale: p.sh., njé
aprovim me koké, njé shprehje shqetésimi.

Vendoseni veten né pozicionin e klientit, kuptoni ndjenjat e tij dhe pérpiquni té kuptoni
situatén nga perspektiva e klientit. Njé shprehje qé¢ mund té pérdorni éshté: Uné e kuptoj
pérse jeni e zeméruar/e mérzitur.

Kontrolloni zemérimin tuaj

Ménjanoni justifikimet negative, si p.sh.: Ne nuk e béjmé kété, nuk éshté e vérteté dhe Mé
vjen keq, por nuk ka asnjé mundési pér t ju ndihmuar.
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Tregojini klientit se ju déshironi ta ndihmoni, por nuk mundeni sepse po tregon
zemérim, inat. Kur klienti qetésohet, béjini pyetje qé té gjeni rrénjét e problemit.

Jini pozitiv pér zgjidhjen e problemit. Pérdorni fraza té tilla si: Ne mund té ofrojmé ty kété
zgjidhje..., ose Ajo qé ne mund té béjmé éshte...

Gjeni mundésiné mé té miré té zgjidhjes sé bashku me klientin

Késhilla pér njé késhillim té suksesshém

e Tregoni respekt pér ¢do klient dhe ndihmojeni té ndihet i rehatuar.
e Nxisni klientét té shpjegojné nevojat e tyre, t€ shprehin shqetésimet dhe té béjné pyetje.
e Krijoni mundésiné gé né gendér té bisedés té jené déshirat dhe nevojat e klientit.

e Tregoni vémendje ndaj nevojave g€ lidhen, pér shembull, me mbrojtjen ndaj
infeksioneve seksualisht té transmetueshme, duke pérfshiré edhe HIV-in, dhe ofroni
mbéshtetjen e duhur pér pérdorimin korrekt té€ prezervativit.

e Dégjojeni me vémendje. Té dégjuarit €shté po aq i réndésishém sa edhe dhénia e
informacioneve té sakta.

e Jepni vetém informacione dhe udhézime g€ jané thelbésore. Pérdorni fjalé, té cilat jané
té njohura pér klientin.

e Késhillimi ka gené i suksesshém nése:

e Klientét diné si té veprojné dhe ndihen té sigurt gé mund t'ia dalin mbanég;
e Klientét ndihen té respektuar dhe té vlerésuar;

e Klientét rikthehen kur kané nevojé;

e Klientét pérdorin metodat gé kané zgjedhur né ményré té efektshme dhe me kénagési.

5.3 Késhillimi i grupeve me nevoja té ve¢anta

5.3.1 Késhillimi i ndjeshém gjinor

Ofruesit e shérbimeve té PF mund té pérballen me rrethana dhe probleme té lidhura me gjini-
né, té cilat ndikojné né aksesin pér t€ pérdorur PF. Pér té adresuar ¢éshtjet e lidhura me késhil-
limin né PF, kini parasysh:

Veconi me ndjeshméri informacionin mbi aftésiné e klientit pér t€ marré vendime dhe pér
té pérdorur metodat e PF, si dhe ndonjé friké qé lidhet me gjininé dhe ankthin pér pérdori-
min e PF.

Ofroni informacion lidhur me té drejtat e tyre riprodhuese pér PF.
Nxiteni klientin té béjé zgjedhjet pér shéndetin riprodhues dhe seksual té tij/saj.
Konsultohuni me klientin mbi mundésiné gé té sjellé edhe partnerin né késhillimin pér PF.

Tregoni respekt pér té drejtat e klientit pér privatési dhe konfidencialitet rreth pérdorimit
pér PF.

Ndihmojeni né gjetjen e strategjive té sigurta pér té parandaluar shtatzéniné dhe pér té
ruajtur konfidencialitetin rreth pérdorimit té PF.
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5.3.2 Adoleshentét, té rinjté

Né kategoriné e adoleshentéve pérfshihen personat e moshés 10-19-vjecare. Té rinjté mund t'u
drejtohen ofruesve té shérbimeve té planifikimit familjar jo vetém pér té mésuar mbi metodat
kontraceptive, por edhe pér t'u késhilluar né lidhje me ndryshimet fizike, mbi seksin, pér mar-
rédhéniet né ¢ift, pér familjen dhe pér ¢do problem tjetér qé lidhet me rritjen dhe zhvillimin e
tyre. Informimi dhe edukimi mbi sjelljet pozitive seksuale, éshté njé proces i réndésishém pér
adoleshentét. Té rinjté kané nevojé pér kujdes jo paragjykues dhe té respektueshém. Kritikat
dhe géndrimet jo mikpritése i mbajné ata larg nga kujdesi, pér té cilin kané nevojé. Shérbimet
e PF nuk i nxisin té rinjté té kené marrédhénie seksuale. Pérkundrazi, i ndihmojné ato té mbro-
jné shéndetin e tyre.

5.3.3 Rekomandime pér késhillimin

Jini mikprités dhe migésor

Mos jini gjykues

Jini té hapur

Shpjegoni se asnjé pyetje qé ato béjné nuk éshté gabim; edhe ¢éshtje pak té véshtira apo “té
turpshme” mund té diskutohen

Jini fleksibél, flisni rreth ¢do lloj ¢éshtjeje qé té rinjté duan té diskutojné

Siguroni konfidencialitet

Diskutoni pér géllimet e jetés dhe réndésiné e shkollimit

Nxisni diskutimin rreth ndjenjave dhe besimeve

Ofroni informacion gjithépérfshirés mbi shéndetin seksual dhe riprodhues, veganérisht pér:
o rreziget lidhur me transmetimin e IST/HIV dhe

o rreziget e shtatzénisé sé hershme dhe abortit

Pérdorni si ndihmé mjete pamore

Flisni pa shprehur gjykim (mund té shpreheni: “Ju mund té...”, né vend té “Ju duhet té...”).
Mos kritikoni, edhe pse nuk e miratoni até qé po thoté. Ndihmojini klientét t€ marrin ven-
dime qé jané né interes té tyre

Jepni pérgjigje té thjeshta dhe me fjalé té thjeshta. Mésoni si té diskutoni pa ndrojtje mbi
pubertetin dhe seksin

Jini té hapur. Ndershméria éshté shumé me réndési pér té rinjté. Ju dhe informacioni qé
jepni duhet té jeté i besueshém. Nése nuk dini pérgjigjen, i thoni se do ta gjeni até duke
pyetur njé specialist té fushés

Jini té durueshém, mos u mérzisni. Té rinjté mund té kené nevojé pér kohé gé té marrin njé
vendim, shpesh duhen disa takime me to

Pérshtatni oraret e pritjes né kliniké, pasdreke, né dité pushimi ose né periudha gé jané té
pérshtatshme pér adoleshentét

Pérdorni edukatorét bashkémoshataré qé té motivojné dhe edukojné adoleshentét
Tregoni se pélgeni té€ punoni me to

Pérdorni terma qé u pérshtaten té rinjve. Shmangni fjalé té tilla si PF, gé¢ mund té mos kené
kuptim pér adoleshentét e pamartuar
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Siguroni qé zgjedhjet e njé vajze té re jané té sajat dhe nuk duhet té keté presion nga part-
neri apo familja. Nése ajo éshté né presion pér marrédhénie seksuale, ndihmoje t€ mendojé
rreth asaj qé duhet té thoté, me qéllim qé t'i rezistojé dhe reduktojé presionet. Praktikoni
aftésité pér té negociuar pérdorimin e prezervativit

Kushtoni kohén e duhur pér t'iu pérgjigjur té gjitha pyetjeve, frikérave dhe keqinformimit
rreth seksit, IST-ve dhe kontraceptivéve. Shumé té rinj duan té sigurohen qé ndryshimet
dhe ndjenjat rreth trupit té tyre jané normale.

5.3.4 Késhillimi sipas nevojave té burrave

Burrat jané shpesh njé grup i neglizhuar né PF. Burrat kané njé rol kryesor te vendimmarrja
né familje, por kané edhe shumé ndikim te vendimet e grave. Pér kété arsye, mbéshtetja dhe
pjesémarrja e tyre ndikon shumé né pérpjekjet e gruas pér té pérdorur metodat e PF. Pjesémar-
rja e burrave pérmiréson njohurité e tyre rreth PF dhe gjendjen e shéndetit té tyre riprodhues.

5.3.5 Rekomandime pér késhillimin

Mikprisni burrat gé vijné né kliniké.
Pérdorni mjete pamore qé té tregoni shembu;j.

Diskutoni mbi shqgetésimet e tyre lidhur me SHR, p.sh., IST, edukimi i fémijéve, shéndeti i
gruas, simptomat e zmadhimit té prostatés etj.

Sqaroni mitet dhe kegkuptimet rreth PF.

Theksoni se si burrat mund té jené mbéshtetés ndaj partnereve té tyre pér pérdorimin e PF.
Nxisni té marrin vendime rreth shéndetit riprodhues dhe seksual sé bashku me partneret
e tyre. P.sh., t'i kujtojné graté qé t€ marrin pilulat rregullisht.

Pérdorni burrat si persona qé mund té edukojné dhe motivojné té tjeré burra.

Nxisni burrat té pérdorin metodat e PF, té tillé si prezervativin pér meshkuj dhe shérbimet
e SHR.

Caktoni seanca takimi pasdite, ose né ditét e pushimit, té€ pérshtatshme pér burrat.

Sugjerojuni klienteve femra qé t'u tregojné partneréve té tyre rreth shérbimeve shéndeté-
sore pér burrat. Jepuni materiale informative pér t'i marré né shtépi.

5.3.6 Késhillimi sipas nevojave té grave pas lindjes

Diskutoni réndésiné e hapésirave ndérmjet lindjeve.

Shpjegoni rikthimin e shpejté té fertilitetit pér graté qé nuk ushqgejné me gji.

Diskutoni rikthimin e seksualitetit.

Shpjegoni réndésiné e Metodés sé amenorrhesé nga laktacioni (MAL) dhe ushqyerjes ekskluz-
ive me gji.

Diskutoni mundésité pér metodat e PF dhe cilat metoda mund té pérdorin.

Integroni PF me shérbimet e kujdesit shéndetésor pér nénén dhe fémijén.
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5.3.7 Késhillimi pér graté pas abortit

Graté gé jané trajtuar pér komplikacione pas abortit, kané nevojé pér akses té menjéhershém
pér shérbime té PF.

Késhilloni duke marré parasysh situatén e gruas.

Trajtoni me respekt dhe shmangni paragjykimet e kritikat.
Siguroni fshehtésiné dhe konfidencialitetin.

Pyesni nése déshiron té keté prané dikeé té besuar gjaté késhillimit.

Shpjegoni se fertiliteti do té rikthehet brenda dy javéve pas njé aborti té kryer né tremujorin
e paré dhe brenda katér javéve mbas njé aborti té kryer né tremujorin e dyté, prandaj ajo ka
nevojé pér metoda kontraceptive.

Ajo mund té zgjedhé midis shumé metodave té PF, ¢ mund t'i fillojé menjéheré.

Ajo mund té presé pérpara se té zgjedhé njé kontraceptiv pér ta pérdorur rregullisht dhe
ndérkohé duhet té pérdoré prezervativé nése kryen marrédhénie seksuale.

Nése gruaja vendos pér momentin té mos zgjedhé asnjé kontraceptiv, ju mund t'i ofroni
informacion rreth metodave dhe se ku mund ti sigurojé ato. Jepini me vete prezervativé,
pilula orale ose kontraceptivé té urgjencés, pér t'i pérdorur kur t'i nevojiten.

Pér té parandaluar infeksionin nuk duhet t€ kryejé marrédhénie seksuale deri kur té ndérpritet
hemorragjia vaginale, gjé qé zakonisht ndodh pas rreth 5-7 ditéve pas abortit.

Nése ajo déshiron té mbetet menjéheré shtatzéné, nxiteni té presé.

Kontraceptivét oralé té kombinuar (KOK), injeksionet vetém me progestin, implantet,

prezervativét dhe metoda natyrale coitus interruptus, mund té fillohen menjéheré né ¢do
rast pas abortit.

5.3.8 Késhilla pér pérdorimin e materialeve pamore dhe dégjimore pér informimin,
edukimin dhe komunikimin

Materialet pamore dhe dégjimore e ndihmojné klientin t€ mésojé dhe té kujtojé. Kéto materiale
pérfshijné mostra kontraceptivésh, fletushka pér t'i marré me vete né shtépi, piktura, postera
né mure, video, vizatime, diagrame etj.. Edhe materialet e thjeshta audiovizuale jané mé miré
se asgjé fare. Disa késhilla pér pérdorimin e kétyre materialeve jané:

Sigurohuni gé klientét munden t'i shikojné garté materialet pamore.
Shpjegojini pérmbajtjen e pikturave dhe tregojini konkretisht ndérsa flisni.
Kur késhilloni, shikoni kryesisht te klienti dhe jo te posteri, tabela e murit etj..

Heré pas here ndryshoni posterat, tabelat murale né dhomén e pritjes. Klientét mund té
mésojné digka té re kur té vijné sérish.

Ftojini klientét té€ prekin dhe té mbajné mostrat e kontraceptivéve
Pérdorni mostrat e kontraceptivéve kur shpjegoni se si té pérdorin metodat.

NEé disa raste, kur ato praktikojné me kéto mostra, mund té kérkojné privatési (p.sh., si té
vendosin prezervativin né njé model).

Sa heré gé éshté e mundur jepuni klientéve fletushka ose fleté udhézimesh pér t'i marré me
vete né shtépi. Kéto mund t'i ndihmojné klientét gé té kujtohen se ¢faré té béjné.

Para largimit lexoni materialin bashké me klientin, ju mund té pérmendni ku gjendet informa-
cioni dhe klienti mund té kujtojé se ku duhet t€ shikojé mé voné kur t€ jeté né shtépi.

Sugjeroni qé klienti t'i tregojé materialet e marra edhe te njerézit e tjeré.

Nése nuk keni té gatshme, pérgatisni veté disa udhézime pér t'ia dhéné me vete klientit.
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6. ALGORITME

Elementet e procesit té komunikimit

Feed - Back

N2 N2

v
Q Mesazhi @

Y Vv

W ReWweSi
1\ Feed - Back |

Kanali

Transmetuesi: Ai gé transmeton mesazhin
Mesazhi: Informacioni qé duhet té jepet
Kanali: Ményra e transmetimit
Receptuesi: Ai qé merr mesazhin

Feed Back: Reaksioni/retro-informacioni

KANALI éshté mjeti ose metoda e pérdorur pér té transmetuar mesazhin verbal, joverbal,
vizual.

FEED BACK ose RETRO-INFORMACIONI vé né dukje faktin se komunikimi éshté njé pro-
ces reciprociteti, gjaté té cilit personat A dhe B jané heré njéri e heré tjetri transmetuesit e me-
sazhit.
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Etapat e takimit

KRIJIMI | BESIMIT

» Pritja
» Thyerja e akullit (kontakti i paré)
» Té prezantohesh né ményré reciproke: t€ mésosh té njihesh
» Té sigurosh fshehtésiné pamore dhe dégjimore
» Té tregosh se ke déshiré ta ndihmosh
» Té tregosh se ke déshiré ta dégjosh dhe mos ta gjykosh
» Té pércaktosh objektin e vizités
N4

IDENTIFIKIMI | NEVOJAVE

» Té bésh pyetje

» Té vlerésosh géndrimet, ndjenjat, njohurité

» Té kuptosh situatén, nevojat, problemet

» Té ndihmosh né qartésimin e problemeve, nevojave

IDENTIFIKIMI | ZGJIDHJEVE TE MUNDSHME

» Kush éshté zgjidhja pas konsultimit?

» Cfaré shikojné ato si té papérshtatshme dhe si pérparési té zgjidhjeve t€ menduara?
» Cfaré alternativash sugjeroni?

» Cili éshté mendimi i klientéve né lidhje me alternativat e propozuara?

MARRJA E VENDIMIT

» Té vendosésh CFARE té bésh
» Té vendosésh KUR ta bésh

» Té vendosésh Sl ta bésh

» Té vendosésh KU ta bésh
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Procesi i késhillimit né klinikén e planifikimit familjar

KESHILLIMI FILLESTAR

Pranimi, mikpritja e klientit
e Pérshéndeteni klientin me ngrohtési dhe prezantohuni
Mblidhni informacionin (emrin, adresén etj.
Zona e késhillimit

e Pyeteni mbi géllimet e shéndetit riprodhues té klientit dhe nevojat e mundshme pér mbro-
jtien kundér IST-ve, duke pérfshiré hepatitin B, hepatitin C dhe HIV-in.

e Pyeteni mbi déshirat e klientit pér hapésirat midis lindjeve.

e Diskutoni nevojat, shqetésimet dhe frikérat, eksploroni ndonjé géndrim ose besim kulturor
e fetar qé favorizon ose eliminon pérdorimin e metodés.

e Ofroni informacion rreth zgjedhjeve kontraceptive té ofrueshme dhe rreziget e pérfitimet e
secilés. Ndihmoni klientin té zgjedhé njé metodé té pérshtatshme.

KESHILLIMI PER METODAT SPECIFIKE

Zona e késhillimit
Mbasi klienti zgjodhi njé metodé:
e Sigurohuni t&€ mos keté njé gjendje shéndetésore gé pérbén problem, ose kérkon ndjekje
meé té shpeshté.
e Diskutoni karakteristikat e metodés duke ofruar informacionin e méposhtém pér:
o Efektivitetin;
o Pérdorimin, komfortin dhe kthimin e fertilitetit;
o Mbrojtjen ndaj IST-ve, duke pérfshiré edhe hepatitin B, hepatitin C dhe HIV-in;
e Shpjegoni efektet anésore dhe problemet lidhur me metodén, né veganti ndonjé hemorragji.
dhe sigurohuni g€ ato kuptohen.
e Nése njé klient éshté né rrezik pér IST, informojeni pér metodén barrieré kontraceptive.
e Korrigjoni dyshimet, mitet dhe keqginterpretimet rreth metodés.
Procedurat dhe zona e ekzaminimit
e Rishikoni té dhénat e vlerésimit té klientit pér t€ pércaktuar nése éshté kandidat i mund-
shém pér metodén, ose nése ka ndonjé problem gé mund té monitorohet mé shpesh,
ndérkohé qgé klienti po e pérdor até.
e Késhillojeni se si ta pérdoré metodén dhe c¢faré t€ béjé nése del ndonjé problem ose efekt
anésor. | duhet dhéné njé theks i ve¢anté ndryshimit né modelet e hemorragjisé menstruale.
e Ofrojini informacion mbi shenjat paralajméruese, problemet mjekésore dhe nevojén pér t'u
rikthyer né kliniké né ¢do kohé pér t€ marré késhilla dhe ndihmé mjekésore.

e Kérkojini klientit té pérsérisé informacionin.
e Plotésoni kartelén e klientit.

VIZITA E NDJEKJES/RIKTHIMIT

Késhillimi/ekzaminimi

e Nése e nevojshme, ofroni njé metodé té re, ose referojeni klientin né njé gendér té pér-
shtatshme shéndetésore.
\Lo Kontrolloni nése klienti éshté i kénaqur.
e Pyeteni rreth problemeve dhe pérgjigjuni ndaj shqetésimeve rreth efekteve anésore ose
problemeve.
e Kérkojini klientit té pérsérisé udhézimet e lidhura me metodat e zgjedhura, gé té konfirmoni

se al e ka kuptuar mire ate.
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Hapat pér situata té ndryshme klientésh

Pérshéndeteni klientin

Kjo éshté njé pérmbledhje e hapave gé l
ndigen zakonisht me késhillimin e Kérkojini arsyen e vizités
llojeve té ndryshme té klientéve té
planifikimit familjar. Filloni kétu:

Kaloni te tabela e duhur

Tab Tab Tab Tab Tab

ZgjedhjaMetodes Mbrojtie e Klient me Klienté qé rikthenen Kontracepsioni i

(pér klientét e rinj) dyfishts nevoja ‘ grgj?ncés

(pér klienté qé speciale o Klient kryen
kené nevoj épér Pyeteni faré metode po marrédhénie té
Pyeteni Klientin: .., mbrojtie ngalsT- 1 pérdor: pambrojtura seksuale
A mendoniju veté t8) Kaloning kaloni te késhillimi sipas
ér ndonjé metodé? v i metodés
P ) v J késhilliminpér
v grupeme nevoja |
: ¢ Diskutoni t€ vecanta: + v
Nesemendon Nésenukka -  altemativat e oTérinjté Nuk ka Probleme me
S o ?yl%rj{?:s s oTé moshuarit probljtne me  metodéne pérdorur
metodé: né mend: o > *Kliente pas metec |
Kontrolloni Diskutoninevojat : : Nése klienti ka lindjes/shtatzéné v v
nésemetoda  eklientitdhe ¢ nevojéper  eKliente pas abortit Ndihmojenité  Ndryshoni metodé
pérshtatet me  situatén; rishikoni : nd|hme viersoni 4 yjiente me pérshtatet me
nevojatdhe  mundésitée i rKrSrzmltkerr;é)ni . HIV/AIDS efektet anésore
situatén metodave. . okl 5 5
Kontrolloni Kontrolloni mgtgcri‘a < hté ﬁll;:tt:nqsehfal{;g:s
nevojén pér nevojat pér i Zg)e urr]es ofo o
mbrojtje te mbrojtets, ~ + : PrANUEMe Kontrolloni pér
dyfishte dyfishté s probleme té reja
SPPPTTITTTITITTTTIITTII LI LII] shéndetésore.
Kontrolloni nése ka
l nevojé pér mbrojtje nga
| ST-té
Tab. metodés L

4

Kriteret Efektet e Sita Kur ta Até qé duhet Ofroii
. . . .“ . . o
Shiko & informacion pér zgjedhje === mjekésore & =] mundshme P pérdoré ] fllojé ) ta kujtojé metocjllén
zgjedhjes anésore
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Qéllimi dhe pérparésité e PF

Planifikimi familjar nénkupton aftésiné e individéve dhe té cifteve pér té pasur numrin e
déshiruar té fémijéve dhe lindjen e tyre né hapésirén dhe kohén qé déshirojné. PF arrihet
népérmjet kontracepsionit, i cili pércaktohet si ¢do mjet i afté pér té parandaluar shtatzéniné.

Planifikimi familjar mund té pércaktohet si térésia e mjeteve dhe teknikave gé na lejojné:

* Té ménjanojmé shtatzénité e padéshiruara dhe abortin e pasigurt;
e Té lindim fémijé kur té déshirojmé;
* Té rregullojmé intervalet ndérmjet lindjeve (distancén kohore nga njéra lindje né tjetrén);

e Té planifikojmé lindjet né momentin mé t€é miré né raport me moshén e nénés, duke
meénjanuar shtatzénité pérpara moshés 20-vjecare dhe pas moshés 35-vjegare;

* Té parandalojmé IST-t€ dhe HIV/AIDS-in;

* Té parandalojmé vdekjet amtare dhe foshnjore.

Ekspertét kané vértetuar tashmé se shérbimet e PF jané nga ndérhyrjet mé kosto-efektive pér
shéndetin e popullatés. Kéto shérbime duhet té jené me cilési té larté, té orientuara nga kli-
enti dhe té ofrojné, promovojné e informojné metoda té ndryshme. Ato duhet té mbulojné
dhe té kené akses né té gjithé vendin.

Parimet e shérbimeve té FP

Shérbimet e PF duhen té mbéshteten mbi parimet e méposhtme:
e Vullnetarizmi;

* Zgjedhja e informuar;

e Ofrimi i njé séré metodash té PF;

* Integrimi me shérbimet dhe programet e SHR/SHNF-sé.

Organizimi 1 shérbimeve té planifikimit familjar né Shqipéri
Aktualisht, shérbimet e planifikimit familjar né Shqipéri gé ofrohen né sistemin shéndetésor
publik jané té shpérndara né tri nivelet e kujdesit shéndetésor:

1. Niveli i kujdesit shéndetésor parésor: Konsultorét e gruas né qytet e QSH dhe ambulancat
né qytet dhe fshat;

2. Niveli i kujdesit shéndetésor dytésor: Qendrat e PF té pérfshira né maternitetet e rretheve
né sistemin shéndetésor publik;

3. Niveli i treté i kujdesit shéndetésor: Qendrat e gruas prané spitaleve universitare obstet-
rike-gjinekologjike “Mbretéresha Geraldiné” dhe “Kogo Gliozheni”.

Né pérgjithési, sektori publik ofron shérbime té PF né rreth 440 gendra shéndetésore qé ndod-
hen né maternitete, poliklinika, gendra shéndetésore dhe né disa ambulanca fshati.
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Shérbimet shéndetésore publike té planifikimit familjar
jané pajisur nga Ministria e Shéndetésisé me logon e
planifikimit familjar, si prové e plotésimit té standardeve
té vendosura mé poshté:

* Trajnim té personelit shéndetésor me metodat e
kontracepsionit;

* Pajisje e gendrés me materiale informuese pér
popullatén dhe personelin shéndetésor;

* Furnizim me sasité e duhura té kontraceptivéve;
* Integrimin e gendrés né sistemin kombétar

té informimit dhe logjistikés pér sigurimin e Fig. Logoja e planifikimit familjar,

kontraceptivéve (Logistic, Management Information e cila vendoset né gendrat

System for Contraceptive Security) LMIS); shéndetésore publike qé plotésojné
g e e e aa e e e . standardet pér planifikim familjar.
* Késhillimi si njé element i réndésishém pér

sigurimin e cilésisé sé kétij shérbimi.

Né Shqipéri ekzistojné edhe disa OJF, si¢ éshté Shogata Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin,
e mbéshtetur nga International Planned Parenthood, qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar.

2. Objektivi 1 protokollit kombeétar klinik

Ky protokoll ka pér géllim té ofrojé:
1. Pérkufizimin e cilésisé sé shérbimeve té PF;

2. Si té garantohen shérbimet, kujdesi cilésor dhe pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé nga
shérbimet e PF;

3. Procesin e vlerésimit té cilésisé pér shérbimet e PF.

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar né sistemin e kujdesit shéndetésor.

4. Shérbimet gé duhen ofruar né qendrat e PF

Né njé gendér gé ofron PF duhen ofruar shérbimet bazé t€ méposhtme:

* Keéshillimi;

*  Ofrimi i kontraceptivéve;

* Parandalimi, depistimi dhe menaxhimi i IST-ve, duke pérfshiré edhe HIV/AIDS-in.

Ofrues té ndryshém té shérbimeve shéndetésore mund té trajnohen gé té informojné dhe té
késhillojné njerézit rreth planifikimit familjar, apo té ofrojné metoda té planifikimit familjar.
NEé pérgjithési, ofruesit e shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar
mund té ndahen sipas specifikave té metodave, pérkatésisht:
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Metoda Kush mund ta ofrojé?

Kontraceptivét oralé, manikota e
kombinuar, unaza vaginale e
kombinuar

e | gjithé stafi i trajnuar i ofruesve shéndetésoré né gendrén e PF.

Pilulat kontraceptive té urgjencés

e T& gjithé ofruesit e trajnuar té shérbimit té PF.

Injeksionet

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésori trajnuar pér té béré
injeksione dhe g€ di té pérdoré si¢ duhet agen dhe shiringat, duke
pérfshiré edhe hedhjen e tyre né ményrén e duhur pas pérdorimit.
Kétu pérfshihen ofruesit e kujdesit shéndetésor né komunitet
(mamia, infermieri).

Implantet

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar pér procedurat
mijekésore dhe pér vendosjen e implanteve specifike gé jané né
pérdorim, duke pérfshiré edhe mjekét, infermierét, mami-
infermierét, infermierét praktikanté, mamité, asistenté-mjekét dhe
ndihmésmijekét.

Dispozitivi intrauterin (DIU me
pérmbajtje bakri dhe hormonale)

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar pér procedurat
mjekésore dhe né ményré specifike pér depistimin mbi
vendosjen e DIU-s€, vendosjen dhe hegjen e DIU-sé&, duke
pérfshiré kétu edhe mjekét, infermierét, mami-infermierét,
infermierét.

e Trajnimi pér DIU-né me pérmbajtje bakri éshté i ndryshém nga
ai pér DIU-né me pérmbaijtje hormonale.

Sterilizimi feméror

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar posacérisht pér
procedurén, duke pérfshiré kétu edhe mjekét e specializuar (té
tillé si gjinekologét dhe kirurgét); laparoskopia kryhet mé miré
nga kirurgé me pérvojé dhe té trajnuar posacérisht pér kryerjen e
késaj procedure.

Vazektomia

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar posaceérisht pér
procedurén, duke pérfshiré kétu edhe mjekét, personelin
mjekésor, mami-infermierét, infermierét praktikanté, mamite,
asistenté-mjekét dhe ndihmésmijekét.

Prezervativét pér meshkuj,
prezervativét pér femra dhe
spermicidet

e T& gjithé ofruesit e shérbimit shéndetésor.

Diafragmat dhe kapat cervikale

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar né ményré té
posacme pér té kryer ekzaminime té pelvisit dhe pér té zgjedhur
pér secilén femér masén e duhur té diafragmés e té kapés
cervikale.

Metodat e bazuara né njohjen e
fertilitetit

e Cdo ofrues i shérbimit shéndetésor i trajnuar né ményré té
posacme pér té mésuar njohjen e fertilitetit. Pérdoruesit me
pérvojé té kétyre metodave jané zakonisht mésuesit mé té miré.

Coitus interruptus, metoda e
amenorresé nga laktacioni

e Kéto metoda nuk kérkojné asistimin nga njé ofrues shérbimi.
Gjithsesi, ofruesit e shérbimit t€& mirinformuar dhe pérkrahésit
mund t'i ndihmojné klientét qé t'i pérdorin kéto metoda né
ményrén mé té efektshme t€ mundshme.
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5. Cilésia e kujdesit té shérbimeve té PF

“Cilésia dhe zbatimi korrekt (né pérputhje me normat) i ndérhyrjeve qé jané té sigurta
dhe té pérballueshme pér shoqériné, dhe qé kané ndikim mbi vdekshmériné, sémundsh-
mériné, invaliditetin dhe kequshqyerjen né funksion té nevojave té klientit (klientéve)”
(Pérkufizim i OBSH-sé, 1988)

Cilésia né PF mund té pérkufizohet si “plotésimi i nevojave té klientéve dhe té dre-
jtave té tyre pér SHR e seksual né kontekstin e jetés sé tyre”.

Né shérbimet e PF me cilési té miré ka mé shumé té ngjaré qé klientét té vijné pérséri dhe té
térheqin klient€ té rinj. Pérdoruesit e kénaqur jané burim me réndési pér té informuar njerézit qé
jané té interesuar pér planifikimin familjar, duke ndikuar pozitivisht né suksesin e shérbimeve
té planifikimit familjar. Duke shtuar mé tej, ofrimi i shérbimeve me cilési t€ miré do té rrisé
pérdorimin e kontraceptivéve dhe do t'i béjé shérbimet e planifikimit familjar mé kosto-efektive.

Pér arritjen e njé kujdesi cilésor duhen siguruar 6 komponentét e méposhtém:
Siguria: Shmangia e démtimeve té klientéve nga kujdesi i ofruar.

Efektiviteti: Shérbimet mbéshteten mbi njohurité shkencore dhe u jané ofruar té gjithéve gé
mund té pérfitojné prej tyre.

Qasje me né qendér klientin: Shérbimi respekton dhe u pérgjigjet preferencave, nevojave dhe
vlerave té klientit.

Eficenca: Shpérndarja me eficencé dhe pérdorimi sa mé né maksimum i burimeve. Pérfshihet
shmangia e humbjeve né pajisje, mjete, ide etj..

Aksesi: Pérdorimi né kohé i shérbimeve shéndetésore gé té arrihen rezultatet e déshiruara
shéndetésore, largimi i barrierave pér pérdorimin e metodave kontraceptive.

Barazia. Kujdesi i njéjté, i paanshém ndaj klientéve té ndryshém (dallime gjinore, etnike, gjeo-
grafike, statusi social-ekonomik).

Bazuar né evidenca: Procesi i integrimit té ndérhyrjeve té bazuara mbi faktet dhe té dhénat
shkencore me nevojat dhe preferencat e komunitetit qé té pérmirésohet shéndeti i popullatés.

Struktura: Karakteristikat e vendit ku ofrohet shérbimi shéndetésor, duke pérfshiré burimet
njerézore, materiale dhe strukturat organizacionale.

Orari dhe koha e ofrimit té shérbimit pérshtatet me nevojat e klientéve: Shmangia e oréve
té pritjes dhe ndonjéheré vonesat pér ata qé marrin dhe ata qé ofrojné shérbime shéndetésore.

Pér arritjen e komponentéve té cilésisé sé shérbimeve té PF klinika duhet té

ofrojé dhe sigurojé:

* Zgjedhjen e metodave. Qendra shéndetésore duhet té€ ofrojé njé numér té larmishém
metodash kontraceptive pér klientét. Pér té siguruar furnizimin e vazhdueshém té meto-
dave duhet siguruar ndjekja e udhézuesve, protokolleve, rregulloreve té miratuara dhe té
vendosura né sistemin e menaxhimit té logjistikés sé informacionit.

* Kompetenca/Aftésité e ofruesve té shérbimit té PF. Kjo pérfshin njohurité rreth shéndetit
riprodhues, kontracepsionit, aftésité teknike né ofrimin e tyre dhe trajnime rifreskuese pe-
riodike mbi bazén e informacionit té ri shkencor. Supervizioni i vazhdueshém dhe cilésor
ndikon gjithashtu né pérforcimin e aftésive teknike té mira midis stafit.
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Késhillimi i klientéve té PF nuk duhet té shmanget asnjéheré. Trajtimi i klientéve duhet té
jeté privat, konfidencial dhe i respektueshém, koha e pritjes té jeté sa mé e pakté dhe duhet
nxitur pérfshirja e klientit né marrjen e vendimeve. Ofruesi i shérbimeve té PF duhet té:

o Japé informacion té sakté, té paanshém dhe né pérshtatje me vlerat e normat e klientit;
o Ofrojé njé séré metodash gé klienti t¢ mund té zgjedhé;

o DPérdoré materialet e duhura si mjete ndihmése pér t€ mésuar dhe arritur klientét;

o Dégjojé klientét, t€ mésojé pér nevojat, shqetésimet dhe preferencat qé kané

o Dokumentojé ankesat dhe forma té tjera shkémbimi informacioni me klientét.

Mekanizma pér té nxitur vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor. Kéto mekanizma duhet
té pérfshijné informimin rreth kur dhe ku té referohen apo kthehen klientét dhe procedu-
rat specifike té ndjekjes.

Akesi, pérshtatshméria dhe pranimi i shérbimeve. Shérbimet duhet té pércaktohen duke
pasur parasysh mé shumé nevojat e klientéve sesa pérputhjen me planin e stafit apo té dre-
jtuesve. Orét e punés né gendrén shéndetésore duhet té jené té pérshtatshme dhe shérbimi
té ofrohet né konfidencialitet. Vendet e shérbimeve duhet té jené té pastra dhe t'i térheqin
klientét.

Mbajtja e rregullt e dokumentacionit dhe e té dhénave. Né ¢do gendér shéndetésore qé
ofron shérbim té planifikimit familjar duhet t€ mblidhen tri lloje t€ dhénash kryesore:

o Kartela mjekésore e klientit. Mbledh informacion mbi gjendjen shéndetésore té klien-
tit pér té pércaktuar se njé metodé e caktuar mund t€ mos jeté e pérshtatshme dhe té
ndihmojé até té marré njé vendim té informuar rreth njé metode kontraceptive.

o Statistikat e shérbimit. Mbledhin informacion mbi té gjitha shérbimet qé ofrohen né
gendrén shéndetésore, né ményré qé qendra shéndetésore dhe supervizorét e saj té
mund té monitorojné performancén e punés dhe té identifikojné e zgjidhin ¢do prob-
lem.

o Informacion pér furnizimin me kontraceptivé. Mbledhja e informacionit nga gqendra
shéndetésore mbi furnizimin me kontraceptivé, gjendja e stokut, shpérndarja, si dhe
raportimi i kétij informacioni me shpejtési éshté me réndési.

Mundésiné e ofrimit té njé rrjeti té integruar shérbimesh té shéndetit riprodhues.

Klientét do té pélgenin mé shumé nése nevojat e tyre pér planifikim familjar dhe shéndet

riprodhues mund té plotésohen gjaté njé vizite, ose vetém nga njé gendér shéndetésore e

caktuar. Pér té plotésuar té gjitha nevojat e klientit, njé gendér shéndetésore ideale duhet

té ofrojé:

o Kujdes gjinekologjik;

o Diagnostikimin dhe trajtimin e IST-ve;

o Pap test;

o Teste shtatzénie;

o Teste laboratorike;

o Diagnostikimin dhe trajtimin/referimin e infertilitetit;

o Kujdes prenatal;

o Shérbime pediatrike;

o Késhillim seksual.
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5.1 Vlerésimi i cilésisé sé shérbimeve té planifikimit familjar
Cilésia e shérbimeve mund té vlerésohet objektivisht dhe subjektivisht.

Pér té vlerésuar objektivisht shérbimet, duhet kérkuar:

* A gjenden njé llojshméri metodash kontraceptive (afatshkurtra, afatgjata dhe permanente)?

* A ndigen procedurat pér marrjen dhe kuptimin e anamnezés, géndrimeve, preferencave,
PF, SHR dhe planet pér té pasur fémijé?

* A marrin klientét informacion té ploté mbi té gjitha metodat kontraceptive, duke pérfshiré
edhe kujdesin ndaj tyre, efektet e mundshme anésore dhe efektet mbi praktikén seksuale,
si dhe udhézimet pér pérdorimin korrekt té metodave?

* A jané punonjésit teknikisht kompetenté, té afté?

* A ndjekin punonjésit udhézuesit tekniké pér PF, duke pérfshiré edhe parandalimin e in-
feksionit né kliniké?

* A nxisin punonjésit vazhdueshmériné e pérdorimit t€ kontraceptivéve duke i lehtésuar
klientét pér té marré furnizim, ofruar kujdes né rast té efekteve anésore, apo duke i ndi-
hmuar té kalojné te njé metodeé tjetér?

* A trajtojné klientét me profesionalizém, né pérputhje me kodin e sjelljes né shérbimet
shéndetésore?

* AXkane klientét akses ndaj kétyre shérbimeve (p.sh., gjenden relativisht lehté, orari i punés
i pérshtatshém, té pérballueshme né kosto dhe nuk duhet té presésh gjaté né radhé)?

Pér té vlerésuar subjektivisht shérbimet e PF duhet té kérkojmé:

* Ajané té kénaqur klientét me shérbimet qé ato marrin dhe ményrén si trajtohen?
* (Cfaré ndryshimesh déshirojné té shikojné klientét né ményrén si ofrohen shérbimet?
* Ajané té kénaqur klientét me metodat kontraceptive qé po pérdorin?

ME e mira éshté qé kéto pyetje t'u béhen veté klientéve, por edhe personi qé supervizon mund
té vlerésojé cilésiné e gendrés shéndetésore subjektivisht, duke e paré até me syté e klientit.
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Treguesit dhe kriteret e cilésisé pér njé gendér té PF

Treguesit Kriteret

Burimet
1. Personeli
Kompetencé, motivim dhe aftési teknike

Niveli i formimit
e Njohurité
e Qéndrimet teknike, ndérpersonale dhe menaxhuese
e Performanca e shérbimeve klinike
e Performanca e shérbimeve joklinike, p.sh., komunikimi
marrédhéniet me klientét
Respektimi i té drejtave té klientit e Informacion
e Késhillim
Respektimi i klientit
Dinjiteti
o Konfidencialiteti/privatésia
Supervizioni o Nivelii supervizionit
e [nstrumentet e supervizionit
e Planiisupervizionit

2. Pajisjet

e Disponueshméria

o Vjetérsia
Pérshtatshméria
Mirémbajtja

3. Vendi i ofrimit té shérbimit

o Komforti
e Ajrosja
e Tualetet
Kontrolli i infeksionit
Shenjat e identifikimit té shérbimeve (logo, tabela)

4. Barnat

Stoku

Sasia e mjaftueshme
e Zgjedhja e kontraceptivéve
5. Protokollet, udhézuesit, dokumentet aktuale
e Gjendja e tyre né gendér
e Zbatimi
o Respektimi i procedurave

6. IEK

e Shenjat e identifikimit té€ gendrés né komunitet

e Materiali informativ qé éshté i disponueshém né gendér
dhe né komunitet

e Materialet edukative

e Materialet e komunikimit
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Treguesit Kriteret

Shérbimet

Aksesi gjeografik e Decentralizimi
Vendndodhja
Distanca e kohés pér té arritur né gendér

e Lé&vizja pa pengesa e pacientéve brenda gendrés dhe
ndérmjet niveleve t€ tjera té sistemit

Aksesi ekonomik e Kostoja e kujdesit

Mjetet financiare té klientéve

Aksesi kohor e Koha e géndrimit hapur té shérbimit

e Koha e pritjes

Aksesi kultural e Pengesat kulturore

e Pengesat gjuhésore

Barazia gjinore  Burrat dhe graté kané akses té barabarté pér shérbime 4

kujdes dhe shérbimet u ofrohen né ményré té barabarté.

Theksi mbi femrat ¢ Informacioni mbi realitetin e jetés sé femrave
Informacioni mbi nevojat e femrés pér shéndetin
riprodhues

e Trajtimi i femrave né kontekstin mé té zgjeruar
té ciftit dhe komunitetit

Vazhdueshmeéria e Rrjeti komplet i shérbimeve pa ndérprerje

Efikasiteti e Trajtimi i rekomanduar €shté teknologjia qé i pérshtatet
meé miré nivelit ku ai jepet

e Metodat ose trajtimi japin rezultatet e pritshme

Eficienca o Kujdes optimal pér burimet e disponueshme
Ekzistenca e kujdesit té€ pavlefshém ose té ofruar keq

e Kujdes i rrezikshém si rrjedhojé e normave joefikase

té njé diagnostikimi ose trajtimi jokorrekt

Siguria /mosdémtimi Rrezik pér plagé, infeksion, efekte anésoreté

démshme, ose rrezige té tjera nga ofrimi i shérbimeve

Procesi
Aftésia diagnostikuese e Testet e disponueshme ose mundésia pér referim
Aftésia pér trajtim ¢ Medikamentet e disponueshme

Trajtimi sindromik

Udhézuesit, protokollet

Aftésia pér drejtim/menaxhim e Sistemi i informacionit

e Rikthimi i klientit (klientéve)
Fishat, regjistrat

Fishat e stokut
Produktet
Gjendja higjienike Treguesit e vdekshmeérisé dhe sémundshmérisé
Kénaqgésia e klientéve Perceptimi i klientéve mbi

e Cilésiné e burimeve

e Cilésiné e shérbimeve

o Cilésiné e kujdesit

e Cilésiné e procesit

Kénaqgésia e atyre gé nuk jané klienté Perceptimi i atyre g€ nuk jané klienté mbi
e Cilésiné e burimeve

e Cilésiné e shérbimeve

e Cilésiné e kujdesit

e Cilésiné e procesit

Parimet e pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé
1. Té kénaqim klientét dhe ofruesit e shérbimit;
2. Té pérqendrohemi mbi procesin qé lejon té zgjidhen problemet;
3. Té respektojmé kontributin e té gjithé ofruesve té shérbimit té qendrés;
4

Té mbledhim dhe té pérdorim té dhéna pér té pérmirésuar procesin.
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6. Algoritém

CIKLI | PERMIRESIMIT TE VAZHDUESHEM TE CILESISE NE QENDREN E PLANIFIKIMIT FAMILJAR

Komuniteti Drejtimi Ofruesit
Klienti(tet) Vendimmarrésit Personeli i gendrés
Identifikoni njé
kérkesé qgé ka nevojé
pér pérmirésim |

Ndjekja e rezultateve Pércaktimi i njé problemi
Vendosja e drejtimeve kryesore

T té procesit té vlerésimit

H

Marrja e masave Vendosja pér rezultatet
korrigjuese e duhura dhe mjetet e
T mundshme pér t'i arritur
Mbledhja dhe analiza e Zgjedhja e etapave specifike
e té dhénave pér t'u studiuar
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-:3

Edukimi i klientit
e Shérbimet pér klientét e PF
Metodat e PF
Metodat e PF pér mbrojtje té dyfishté

Informacion specifik
Metodat e PF
Metodat e PF pér mbrojtje té dyfishté

Rreziku/parandalimi

Vv

Késhillimi

Metodat e PF pér zgjedhje té informuar té
metodave té PF

e Objektivat/nevojat riprodhuese

e Rreziget dhe parandalimi i IST-ve dhe HIV-it
o Faktoré té tjeré té identifikuar

\

Marrja e historisé
e Rreziget e mundshme pér shtatzéni
o zgjedhja e metodés sé PF
o rreziget dhe/ose prania e
IST/HIV-it

N2

Ekzaminimi fizik
o Konfirmimi i historisé sé dyshuar
e Depistimi rutiné pér:
o masa né gjoks
o infeksion IST/HIV

y
DALJE g &

\

Ofrimi i metodés
e Udhézime pér pérdorimin e metodés
e Theksimi pér pérdorimin e prezervativit
bashké me metodén e zgjedhur , kur ka rrezik
pér IST/HIV
e Referimi pér metodén kur nuk disponohet
né QSH
e Menaxhimi i IST-ve kur nevojitet
e Referimi pér testim HIV
e Trajtimi/referimi pér rrezige té tjera té
identifikuara

Ndjekja/rikthimi
e Dataeri kthimit pér metoda té PF dhe
rifurnizim
e Data e rikthimit pér trajtimet e tjera té
dhéna
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7. Procedurat e vlerésimit té cilésise sé shérbimeve né

Qendrén e Planifikimit Familjar

Ofrimi i metodave kontraceptive
Ofrohen té paktén 4 metoda kontraceptive
Klinika ofron:
DIU (dispozitiv intrauterin)

Nése jo, a ka njé vend ku i referon klientét?
Sterilizim feméror

Nése jo, a ka njé vend ku i referon klientét?
Sterilizim mashkullor

Nése jo, a ka njé vend ku i referon klientét?
Kontraceptivét me Injeksion

Nése jo, a ka njé vend ku i referon klientét?
Norplantet

Nése jo, a ka njé vend ku i referon klientét?

Sistemi i referimit a éshté efektiv (a i merr klienti shérbimet qé ka nevojé?)

Po

© © 0 0 o 0 0 0 0o 0o ©

Jo

© © 0 0 o 0 0 0 0o 0o ©

Késhillimi
A ka udhézime pér dhénien e informacionit mbi metodat
kontraceptive dhe a ndihmohen klientét té zgjedhin?
Pér secilén metodé qé ofrohet, a jané té informuar klientét rreth:
Mekanizmit té veprimit té metodés
Efekteve anésore té metodés
Si pérdoret metoda?
Shenjat e mundshme té rrezikut pér metodén
Ku té drejtohen pér ndihmé?
Si té marrim materiale shtesé (nése nevojitet)?

A ka mjete té mira pamore pér té shpjeguar secilén metodé?

A ka ndonjé listé kontrolli g¢ mbulon informacionin gé punonjési
duhet té diskutojé gjaté njé seance késhillimi?

A jané trajnuar mbi aftésité késhilluese dhe marrédhéniet
ndérpersonale ofruesit e shérbimit shéndetésor pér PF?

A ruhet privatésia e klientit gjaté késhillimit?

)
(=)

© © © O O O

f—
(=]

© © © O O O

Shérbimet klinike
A ka udhézime té qarta klinike me shkrim pér té ofruar njé metodé?
A ndigen me korrektési udhézimet klinike?

A kané privatésiné e duhur klientét gjaté ekzaminimit?
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A ndigen procedurat pér kontrollin e infeksioneve? 0 0
Nése ka njé problem shéndetésor, a jané né gjendje ofruesit e shérbimit
ta trajtojné até? 0 0

Neése jo, a ka njé vend ku té referohen klientét?

A éshté trajnuar stafi i ri pér udhézimet dhe procedurat né kliniké? 0 0

A jané pér té gjithé punonjésit pajisjet e méposhtme: 0 0
- Pajisje pér sterilizimin 0 0
- Doreza 0 0
- Aparat pér matjen e tensionit arterial o o
- Spekulum 0 0
- Ndrigim i mjaftueshém 0 0

Té gjitha pajisjet jané té pranishme dhe funksionojné 0 0

Kur éshté e nevojshme, pajisja éshté sterile 0 0

Pajisjet mund té gjenden lehté 0 0

Klinika apo stafi mund té ndjeké edhe IST, HIV apo infeksione

té tjera té traktit riprodhues: 0 0
- Diagnostikimi ose identifikimi 0 0
- Trajtimi 0 0
- Referimi 0 0

Pérgjegjésité dhe géndrimet e stafit Po Jo

A jané ofruesit té motivuar pér té ofruar shérbime me cilési t€ miré ? 0 0

A jané ofruesit mbéshtetés, té respektueshém dhe ndihmojné gjaté

bashkéveprimit té tyre me klientét? 0 0

A jané ofruesit té afté t€ pérmbushin té gjitha pérgjegjésité

brenda orarit té punés? 0 0

A injohin ofruesit té gjitha detyrat qé ju kérkohen té pérmbushin? 0 0

A ikané té gjithé ofruesit té shkruara detyrat qé kryejné? 0 0

A supervizohet si duhet i gjithé stafi? 0 0

Furnizimi me kontraceptivé Po Jo

Mungesa apo stoku i kontraceptiveve éshté i rrallé 0 0

Klienti asnjéheré nuk e ndérpret pérdorimin e kontraceptivit pér shkak

té mosfurnizimit té klinikés 0 0

I njéjti lloj dhe e njéjta dozé kontraceptivi gjendet gjithnjé;

mund té keté shtesa té llojshmérisé, por jo zévendésime 0 0

Cfaré béni kur nuk mund ta pajisni klientin me metodén qé déshiron?

A merren parasysh ndryshimet e mundshme kur llogariten nevojat

pér té ardhmen, lidhur me kérkesén pér kontraceptivé? 0 0
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A ruhen kontraceptivét né kushte té mira? 0 0
A béhet inspektimi vizual, periodik pér kontraceptivét, pér té kontrolluar

pér shenja démtimi, pérkeqésimi dhe datén e skadencés? 0 0
A dokumentohen ankesat rreth cilésisé sé kontraceptivéve?

Informimi i klientit Po Jo
A mbahet informacion i sakté pér té gjithé klientét?

A gjendet dhe pérdoret lehté njé shénim pér klientin né kartelé&? 0 0
A ndigen klientét nése ata nuk kthehen, ose nuk kané ardhur né njé

takim té planifikuar ~ kur metoda e tyre ka mbaruar? 0 0
Aksesi ndaj shérbimeve Po Jo
Klinika éshté e hapur né orarin qé u pérshtatet klientéve 0 0
Vendndodhja e klinikés éshté lehtésisht e aksesueshme

Klientét nuk hasin asnjé pengesé lidhur me aksesin

e vendndodhjes sé klinikés 0 0
Klinika éshté e pastér dhe e kéndshme 0 0
Takimet kryhen sipas radhés 0 0
Furnizimi me ujé éshté i pérshtatshém 0 0
Shérbimi kryen vizita né shtépi 0 0
Marrja e mendimit té klientit Po Jo
A ka mekanizma pér marrjen e mendimit dhe sugjerimet nga klientét

lidhur me cilésiné e shérbimeve 0 0
A merret parasysh perspektiva e klientit kur béhen ndryshime

né shérbimet e klinikés, ose né politika shéndetésore? 0 0
Vlerésimi i cilésisé sé shérbimeve: Perspektiva e klientit Po Jo
(Kétyre pyetjeve duhet t'u pérgjigjen klientét)

A ishte e lehté té gjenit se ku mund té merrni shérbime

té planifikimit familjar? 0 0
A e gjetét kollaj gendrén e planifikimit familjar?

Uné erdha né Kété qender SEPSE. ...t

Orari i punés sé klinikés éshté i pérshtatshém pér mua 0 0
Nése jo, orari mé i pérshtatshém €shté ...,

A ishte e lehté té flisnit me ofruesin e shérbimi té planifikimit familjar? 0 0
A u pérgjigj ofruesi i shérbimit té PF ndaj t€ gjitha pyetjeve té béra nga ju? 0

A mundét t€ merrnit té gjithé informacionin qé kishit nevojé?

A ju trajtuan me respekt ofruesit e shérbimit né kliniké pér té marré

njé vendim se ¢faré metode duhet té pérdorni? 0 0
A kishte kohé té mjaftueshme ofruesi i shérbimit pér t'u marré

me shqetésimin tuaj? 0 0
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A ishte i kéndshém, i qarté, i kuptueshém institucioni? 0 0
A kishte vend té mjaftueshém pér t'u ulur né dhomén e pritjes? 0 0
A ishte pritja shumé e gjaté? 0 0
A kishin njohuri ofruesit e shérbimit shéndetésor pér até gé po bénin? 0 0
A ju pérgjigjén mjaftueshém pyetjeve tuaja ofruesit e shérbimit? 0 0
A kishit konfidencialitet dhe privatési gjaté késhillimit? 0 0
A mundét t€ merrni metodén kontraceptive qé deshét? 0 0
Neése jo, a mbetét té kénaqur me arsyen pérse nuk mund

ta merrnit até metodé? 0 0
A ju dhané ndonjé metodé alternative? 0 0
A ishte e pérballueshme metoda kontraceptive qé zgjodhét? 0 0
A ju pélgen té ktheheni né kété qgendér shéndetésore? 0 0

A ju pélgen té merrni pérséri shérbim nga kéto ofrues té shérbimit
shéndetésor?

A do t'ua rekomandonit kété gendér shéndetésore té tjeréve?

Shérbime té tjera qé do té pélgente t'ju ofronte kjo gendér jané:

Komente té tjera gé keni:

Komentet e supervizorit:
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Shkurtimet

DIU Dispozitivi intrauterin

IST Infeksionet seksualisht té transmetueshme
HIV Virusi i imunodeficiencés humane

SIP Sémundje inflamatore pelvike

PKU Pilulat kontraceptive t€ urgjencés
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1. Pérkufizime dhe problematika

Dispozitivi intrauterin me pérmbajtje bakri (DIU) éshté njé strukturé plastike e vogél dhe
fleksibile, me krahé bakri apo té veshura me tel bakri. Ofruesi i shérbimit, i trajnuar posagér-
isht pér kété proceduré, e vendos até né trupin e femrés pérmes vaginés dhe cerviks uterit.

Pothuajse té gjitha llojet e DIU-ve kané njé ose dy fije peri té lidhura me to. Fijet varen jashté
orificiumit ekstern té cerviks uterit.

Mekanizmi i veprimit: Kryesisht shkakton njé ndryshim kimik, i cili démton spermatozoidet
dhe vezén pérpara se ato té takohen.

Pérdorimi i suksesshém i njé DIU-je varet nga:
¢ Ekzaminimi i ploté dhe vlerésimi i rrezikut pér IST dhe HIV;

¢ Vendosja profesionale e njé DIU-je dhe respektimi i rregullave pér parandalimin e
infeksioneve;

e Késhillim i kujdesshém i klientes.

2. Pajisjet intrauterine me pérmbajtje bakri
Llojet e DIU-ve:

e Multiload-250 (MLCu-250); e TCu-380S;

e Multiload-375 (MLCu-375); e TCu-200;

e TCu-380A; e TCu-200B;

e TCu-380Ag; e TCu-200Ag;
e NovaT.

3. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik
Objekt i kétij protokolli éshté njohja e:

¢ Dispozitivit intrauterin me pérmbajtje bakri (DIU);

¢ Kohés sé pérdorimit té DIU-s¢;

* Mekanizmit té veprimit;

e Rolit té ofruesit té shérbimit shéndetésor;

e Réndésisé sé késhillimit té klientit;

* Menaxhimit té efekteve anésore gjaté pérdorimit té metodés.

4. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere, farmacisté).

5. Kush mund ta pérdoré DIU me pérmbajtje bakri
E sigurt dhe e pérshtatshme pér pothuajse té gjitha femrat.
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Pothuajse té gjitha femrat mund ta pérdorin DIU-né né ményré té sigurt dhe té efektshme,
duke pérfshiré edhe ato gé:

¢ Kané ose nuk kané fémijg;

¢ Nuk jané té martuara;

¢ Femrat e ¢do moshe, duke pérfshiré adoleshentet dhe femrat mbi 40 vijege;
* Sapo kané béré njé abort (nése nuk kané shenja infeksioni);

¢ Ushgejné foshnjén me gji;

¢ Béjné puné té rénda fizike;

¢ Kané pasur shtatzéni ektopike;

¢ Kané pasur sémundje inflamatore pelvike (SIP);

¢ Kané infeksion vaginal;

e Jané anemike;

¢ Jané té infektuara me HIV, ose jané né terapi me antiretroviralé dhe ndihen miré me té.

Femrat mund té fillojné ta pérdorin DIU-né:

Pa béré ekzaminime pér IST;

* DPabéré testimin pér HIV;

* Pa asnjé analizé té gjakut apo analiza té tjera t€ zakonshme laboratorike;
* Paekzaminim pér kancer cervikal;

¢ Paekzaminim té gjirit.

6. Kur duhet té vendoset DIU
Né ¢do kohé gjaté muajit.

* Neése e vendos brenda 12 ditéve pas fillimit t¢ menstruacioneve, nuk ka nevojé pér
metodé mbéshtetése.

* Nése kané kaluar mé shumé se 12 dité nga fillimi i menstruacioneve, mund t'i vendoset
DIU-ja né ¢do kohé, kur éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Nuk ka nevojé pér metodé
mbéshtetése.

* Menjéheré, nése e ka pérdorur metodén né ményré té vazhdueshme dhe té rregullt,
apo nése éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Nuk ka nevojé té presé menstruacionet e
ardhshme. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

* Nése po kalon nga metoda me injeksione, mund t'i vendoset DIU-ja ditén kur do té duhej
té merrte injeksionin e radhés. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

* Né ¢do kohé brenda 48 oréve pas lindjes, duke pérfshiré edhe lindjen cezariane. (Ofruesi
i shérbimit shéndetésor duhet té jeté i trajnuar né ményré té posagme pér vendosjen
e DIU-sé menjéheré pas lindjes.) Shkalla e ekspulsionit éshté mé e ulét kur procedura
kryhet menjéheré pas nxjerrjes sé placentés (nése éshté e mundur).

¢ Nése kané kaluar mé shumeé se 48 oré nga lindja, shtyjeni vendosjen e DIU-sé derisa té
kalojné 4 javé apo mé shumé pas lindjes.
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Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU-ja né ¢do kohé, né njé interval
nga 4 javé deri né 6 muaj pas lindjes. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

* Nése ijané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU-ja si¢ késhillohet pér femrat qé
kané cikél menstrual (shih mé lart).

* Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i vihet DIU-ja né ¢do kohé, kur éshté e
sigurt se nuk éshté shtatzéné. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

¢ Néseijané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU-ja si¢ késhillohet pér femrat qé
kané cikél menstrual.

* Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU-ja, nése mund té
pércaktohet se nuk éshté shtatzéné. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

* Néseijané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU-ja si¢ késhillohet pér femrat qé
kané cikél menstrual (shih né fagen e mésipérme).

* Né ¢do kohé, nése mund té pércaktohet se nuk éshté shtatzéné. Nuk ka nevojé pér
metodé mbéshtetése.

* Menjéheré, nése DIU-ja vendoset brenda 12 ditéve pas abortit né tremujorin e paré ose té
dyté, dhe nése nuk ka infeksione. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

¢ Nése kané kaluar mé shumeé se 12 dité pas abortit té tremujorit té paré apo té dyté dhe
nuk ka infeksione, mund t'i vendoset DIU-ja né ¢do kohé gé éshté e sigurt se nuk éshté
shtatzéné. Nuk ka nevojé pér metodé mbéshtetése.

¢ Nése ka prani té ndonjé infeksioni, trajtojeni ose udhézojeni dhe ndihmojeni klienten té
zgjedhé njé metodé tjetér. Nése sérish déshiron té vendosé DIU, ajo mund t'i vendoset
pasi infeksioni té jeté trajtuar plotésisht.

¢ Vendosja e DIU-sé pas abortit té tremujorit t€ dyté, kérkon trajnim té veganté. Nése nuk
keni trajnimin e posagém pér kryerjen e késaj procedure, shtyjeni vendosjen e DIU-sé pér
té paktén katér javé pas abortit.

¢ Brenda 5 ditésh pas njé marrédhénieje seksuale té pambrojtur.

¢ Kur éshté e mundur llogaritja e kohés sé ovulimit, DIU-ja mund t'i vendoset deri né 5
dité pas ovulimit. Ndonjéheré kjo mund té jeté mé shumé se 5 dité pas njé marrédhénie
seksuale té pambrojtur.

¢ DIU-ja mund té vendoset edhe né té njéjtén dité qé femra ka marré PKU. Nuk ka nevojé
pér metodé mbéshtetése.

7. Problemet gé duhet té zgjidhen pérpara vendosjes sé DIU:

Problemet Rekomandimet
Anemia Hb<90 g /]|, Té identifikohet shkaku dhe té trajtohet anemia
Hematokriti<27%
Dismenorreja DIU-ja nuk duhet té jeté kontraceptivi i pérdorur né
kété rast (me pérjashtim té DIU-sé me progresterin)
Sémundje e valvulés sé zemrés (e mushkeérive, Referojeni te specialisti
hipertensionit, historia e endokardit bakterial)
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EKZAMINIMET
* DPrekje e barkut: simptomat e dhimbjes, pérjashtohen neoplazmat e barkut;

* Vizité té kujdesshme mjekésore nga obstetér-gjinekologu pér té paré statusin e qafés sé
mitrés dhe natyrén e sekrecioneve vaginale;

¢ Ekzaminim bimanual: statusi i qafés sé mitrés, uterusin, adnekset;

¢ Testet: hemoglobiné né gjak, hematokriti, sekrecionet vaginale.

8. REKOMANDIMET
MENAXHIMI 1 EFEKTEVE ANESORE TE ZAKONSHME DHE PROBLEME TE TJERA

Efektet anésore Rekomandimet

Amenorreja Test shtatzénie.

(mungesa e menstruacioneve) Nése nuk éshté shtatzénég, DIU4a nuk higet. Klientja késhillohet.

Nése klientja éshté shtatzéné dhe shtatzénia e saj &éshté mé pak se 13javéshe dhe
fijet e DIU-sé jané té dukshme, ajo rekomandohet pér té hequr DIU-né. Nése fijet e
DIU-sé nuk jané té dukshme dhe shtatzénia éshté mé e madhe se 13 javé, DIU-ja nuk
do té higet.

Krampe dhe dhimbje °

Mund té keté krampe dhe dhimbje gjaté dy ditéve t€ para pas vendosjes sé
DIU-sé€.

® Shpjegojini se krampet jané té zakonshme 3 deri né 6 muajt e paré pas
vendosjes sé DIU-sé€, veganérisht gjaté menstruacioneve. Né pérgjithési, kjo
nuk éshté e démshme dhe pakésohet me kalimin e kohés.

® Rekomandoni aspiriné (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), ose analgjezikeé té tjeré. Nése ka fluks té shtuar menstrual
dhe zgjatje t€ ditéve menstruale, nuk duhet té pérdoret aspiring, sepse
aspirina ndikon né shtimin e fluksit menstrual.
Nése krampet vazhdojné ose ndodhin pas menstruacioneve:

® Vlerésojeni pér té tjera kushte té panjohura shéndetésore dhe drejtojeni aty
ku duhet pér trajtim.

® Nése nuk zbulohet asnjé shkak tjetér, ndérsa krampet jané té forta,
shqyrtoni mundésiné e hegjes sé DIU-sé.

- Nése DIU-ja e hequr duket e shtrembéruar ose hasen véshtirési gjaté
hegjes sé saj, kjo nénkupton se DIU-ja nuk ka gené vendosur si¢ duhet.
Shpjegojini klientes se mund t'i vendoset njé DIU e re, e cila mund t'i
shkaktojé mé pak krampe.

Fluks menstrual i shtuardhe e |thoni klientes se shumé prej femrave qé pérdorin DIU pérjetojné fluks té

dité menstrualeté tejzgjatura shtuar menstrual dhe zgjatje té ditéve menstruale. N& pérgjithési kjo nuk
éshté e démshme dhe zakonisht pakésohet ose zhduket gjaté muajve té
paré pas pérdorimit té metodés.

e  Pérlehtésim sado té vogél dhe pér njé kohé té shkurtér, mund té provojé
(jo njekohésisht):

- Acid tranexamik (1500 mg), 3 heré né dité, pér 3 dité rresht, pastaj me
dozé 1000 mg, njé heré né dité, pér 2 dité, duke filluar g€ nga momenti
kur nis shtimi i fluksit menstrual.

e Medikamente antiinflamatore josteroidale (AlJS), té tilla si ibuprofen (400
mg) ose indometaciné (25 mg), 2 heré né dité, pas ushgimit, pér 5 dité,
duke filluar gé né momentin kur nis shtimi i fluksit menstrual. T€ tjera
medikamente antiinflamatore josteroidale, me pérjashtim té aspirinés,
mund té lehtésojné shtimin e fluksit dhe té ditéve menstruale. Jepini
tableta me pérmbajtje hekuri nése éshté e mundur, dhe i thoni se €shté e
réndésishme té konsumojé ushqgime té pasura me hekur.

e Nése fluksi i shtuar menstrual dhe zgjatja e ditéve menstruale vazhdon apo
fillon pas disa muajsh té njé cikli menstrual normal apo zgjatjeje té ditéve
menstruale pas vendosjes sé DIU-s&, ose nése ju dyshoni se digka nuk
éshté né rregull pér ndonjé arsye tjetér, shqyrtoni mundésiné pér gjendje té
tjera gqé nuk lidhen me pérdorimin e metodés.
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Cikél menstrual i grregulit

| thoni se shumé femra qé pérdorin DIU u ndodh té kené ¢rregullime té ciklit
menstrual. Kjo nuk éshté e démshme dhe zakonisht béhet mé e rrallé ose
ndalon pas disa muaj pérdorimi té metodés.

Pér lehtésim sado té vogél dhe pér kohé té shkurtér, mund té provojé

medikamente antiinflamatore josteroidale (AIJS), té tilla si ibuprofen (400 mg)

apo indometacin (25 mg), 2 heré né dité pas ushqimit, gjaté 5 ditéve, duke filluar

nga koha kur fillon ¢rregullimi i ciklit menstrual.

Nése ¢rregullimi i ciklit menstrual vazhdon ose fillon disa muaj pas njé
menstruacioni normal apo amenorreje, ose nése ju dyshoni se mund té keté
dicka gé nuk shkon pér arsye té tjera, merrni né shqyrtim shkage gé nuk kané
té b&jné me pérdorimin e metodés.

Anemi e mundshme

DIU-ja me bakér mund ta theksojé aneminég, nése gruaja ka nivel té ulét té
hekurit né gjak pérpara vendosjes sé DIU-sg, si pasojé e shtimit té fluksit
menstrual.

Kushtojuni vémendje té vecanté pérdorueseve té DIU-sé gé shfaqin

ndonjérén prej shenjave apo simptomave té méposhtme:

- Lékuré té zbehté nén gepalla, né péllémbét e duarve apo nén thonj,
zbehje e |€kurés né pérgjithési, lodhje apo dobési, marrje mendsh,
nervozizém, dhimbje koke, zhurmé né veshé, gjuhé té thaté dhe thonj
té thyeshém.

- Nérast se analizat e gjakut jané t& mundshme, kur hemoglobina éshté
mé pak se 9 g/dl ose hematokriti mé pak se 30.

Nése éshté e mundur, jepini tableta me pérmbaijtje hekuri.

| thoni se éshté e réndésishme té konsumojé ushqgime té pasura me hekur,
té tilla si mishi i shpendéve (sidomos mushkéri vigi dhe pule), peshk,
perime jeshile dhe bishtajore (fasule, djathé soje, thjerréza dhe bizele).

Partneri mund té ndiejé fijet e
DIU-s€é gjaté marrédhénies
seksuale

| shpjegoni se kjo ndodh kur fijet jané preré shumé shkurt.

Nése partneri bezdiset nga fijet, pérshkruani alternativat e mundshme:

- Fijet mund té shkurtohen edhe mé shumég, gé té mos dalin jashté
kanalit cervikal. Partneri i saj nuk do t'i ndiejé mé fijet, por femra nuk
do té jeté né gjendje té kontrollojé fijet e DIU-sé sé saj.

- Nése femra déshiron té vazhdojé ta keté mundésiné e kontrollit té
fijeve, DIU-ja mund té higet dhe té vendoset njé tjetér e re. (Pér té
shmangur shgetésimin, fijet duhet té priten né até ményré gé 3 cm té
dalin nga orificiumi ekstern i cerviksit.)

Dhimbje té forta né pjesén e
poshtme té abdomenit

Disa shenja dhe simptoma té zakonshme té sémundjes inflamatore pelvike
shfagen shpesh edhe pér gjendje té tjera gé lidhen me problemet e
dhimbjeve abdominale, té tilla si shtatzénia ektopike. Nése pérjashtohet
shtatzénia ektopike, kontrolloni pér sémundje inflamatore pelvike.

Nése éshté e mundur, béni ekzaminimin abdominal dhe ekzaminimin
pelvik.

Nése ekzaminimi pelvik nuk éshté i mundur, dhe ka njé kombinim té

shenjave dhe simptomave té méposhtme, pérve¢ dhimbjeve né pjesén e

poshtme té abdomenit, mund té dyshoni pér sémundje inflamatore pelvike:

- Sekrecione vaginale té pazakonshme;

- Temperaturé té larté apo ethe;

- Dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale apo urinimit;

- Hemorragji pas marrédhénieve seksuale apo ndérmijet cikleve
menstruale;

- Nauze dhe té vjella;

- Masé e buté pelvike;

- Dhimbje kur abdomeni palpohet lehtésisht (ndjeshméri e drejtpérdrejté
e abdomenit), ose kur palpohet dhe |Iéshohet papritur (ndjeshméri e
madhe abdominale).

Trajtoni sémundjen inflamatore pelvike (SIP) ose drejtojeni menjéheré pér

trajtim:

- Pér shkak té pasojave té rénda té sémundjes inflamatore pelvike (SIP),
ofruesit e shérbimit shéndetésor duhet t'i trajtojné té gjitha rastet e
dyshuara, duke u mbéshtetur né shenjat dhe simptomat e treguara mé
sipér. Trajtimi duhet té fillojé sa mé shpejt g€ t€ jeté e mundur. Trajtimi
éshté mé i efektshém pér parandalimin e komplikacioneve afatgjata,
kur jepen menjéheré antibiotikét e pérshtatshém.

- Jepini medikamente pér gonorre, pér klamidia dhe pér infeksione
bakteriale nga anaerobikét. Késhillojeni klienten té pérdoré
prezervativé dhe, nése éshté e mundur, jepini furnizim me prezervativé.

Nuk éshté e nevojshme té higet DIU-ja, nése klientja déshiron ta pérdoré até. Nése
déshiron ta hegé, higjani pasi té keté filluar trajtimin me antibiotiké.
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Dhimbje té forta né pjesén e
poshtme té abdomenit

e Dhimbjet e abdomenit mund té jené pér shkak té problemeve té ndryshme.
Jini vecanérisht té kujdesshém pér shenjat dhe simptomat e shtatzénisé
ektopike, gjé e cila ndodh rrallé dhe nuk shkaktohet nga DIU4a, por mund té jeté
e rrezikshme pér jetén.

® NEé fazat e hershme té njé shtatzénie ektopike, simptomat mund té

mungojné ose té jené té lehta, por me kalimin e kohés do té pérkegésohen.

Kombinimi i shenjave ose simptomave té méposhtme duhet té rrisé

dyshimin pér shtatzéni ektopike:

- Dhimbje ose ndjeshméri abdominale e pazakonté;

- Hemorragji vaginale e pazakonté, ose mungesé e menstruacioneve,
vecanérisht nése kjo paraget njé ndryshim nga specifika e zakonshme
e menstruacioneve té saj;

- Marrje mendsh ose lipotimi;

- Humbje e vetédijes.

® Nése dyshoni pér shtatzéni ektopike ose pér gjendje té tjera té rénda
shéndetésore, drejtojeni klienten menjéheré pér diagnostikim té
kujdesshém.

® Nése klientja nuk i ka kéto simptoma dhe shenja shtesé, vlerésojeni pér
sémundje inflamatore pelvike.

Dyshime pér perforacion té
uterusit

® Nése dyshoni se perforacioni ka ndodhur gjaté vendosjes, ose gjaté futjes
sé histerometrit, ndérpriteni menjéheré procedurén (dhe higni DIU-né, nése
e keni vendosur).
Mbajeni klienten né kliniké pér ta pasur nén kujdes:

- Gjaté orés sé paré, mbajeni gruan shtriré né krevat dhe kontrolloni
shenjat e saj vitale (tensionin arterial), pulsin, frymémarrjen dhe
temperaturén) ¢do 5 deri né 10 minuta.

- Nése gjendja e gruas nuk ndryshon pas njé ore, kontrolloni pér shenja
té hemorragjisé sé brendshme abdominale, té tilla si hematokriti ose
hemoglobina e ulét dhe pér shenjat e saj vitale. Mbajeni nén kujdes pér
disa oré mé shumé. Nése nuk ka shenja apo simptoma, mund ta
dérgoni né shtépi, por duhet té shmangé marrédhénien seksuale pér 2
javét e ardhshme. Ndihmojeni té zgjedhé njé metodeé tjetér.

- Nése ka puls té pérshpejtuar dhe tensioni arterial po i ulet, nése ka
dhimbje té re ose dhimbje g€ vjen duke u shtuar né uterus, dérgojeni
né njé shérbim shéndetésor mé té specializuar.

- Nése dyshoni se ka perforacion té uterusit brenda 6 javéve pas
vendosjes, ose nése dyshohet mé voné dhe po shkakton simptoma,
drejtojeni klienten pér vierésim te njé mjek me pérvojé pér hegjen e
DIU-sé.

Mungesa e fijeve

® Pyeteni klienten:
- Nése e ka paré dhe kur e ka paré gé DIU-ja ka dalé.
- Kurishte hera e fundit g€ i ka nder fijet.
- Kur ka pasur pér heré té fundit menstruacione.
- Nése ka simptoma té shtatzénisé.
- Nése ka pérdorur ndonjé metodé mbéshtetése pasi ka paré se i
mungonin fijet.

® Filloni gjithmoné me procedura té vogla e té sigurta d he veproni butésisht.
Kontrolloni me klem pér fijet né palat e kanalit cervikal. Rreth gjysma e
fijeve g€ mungojné, mund té gjenden né kanalin cervikal.

® Nése fijet nuk gjenden né kanalin cervikal, ato ose jané zhvendosur mé lart
deri né uterus, ose DIU-ja éshté nxjerré jashté pa u véné re. Pérpara se té
provoni procedura mé invazive, kontrolloni nése éshté shtatzéné. Drejtojeni
pér vlerésim. Jepini njé metodé mbéshtetése qé ta pérdoré gjaté késaj
kohe, né rast se DIU-ja éshté nxjerré jashté.

PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE MBI PERDORIMIN E DISPOZITIVEVE INTRAUTERINE ME PERMBAJTJE BAKRI g




NESE KLIENTJA KA NDONJEREN NGA SHENJAT E MEPOSHTME, BENI KUJDES:

Ka dhimbje né rritje, dhimbje té forta abdominale, ose dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale apo urinimit.

Ka sekrecione vaginale té pazakonshme.

Ka temperaturé té larté apo ethe.

Ka shenja apo simptoma té shtatzénisé.

Nuk ka mundési t'i ndiejé fijet (nése i ka kontrolluar).

Ndien pjesén e forté plastike té DIU-sé qé ka dalé pjesérisht jashté.

Né rast se ka ndonjé nga rastet e mésipérme referoju specialistit.

9. Algoritém

Klientja déshiron té pérdoré DIU

J

A éshté shtatzéné?

Jo

J

Vlerésoni klienten

"

d

Po

J

Nuk paraget
probleme

Paraget probleme

Késhillojini graté sipas
planeve té tyre
riprodhuese

l

l

Referoje ni pér vendosjen e
DIU-sé;
Informojeni:

o sité kontrollojé fijet;

o efektet anésore;

o shenja paralajméruese;

o rivizita;
Té sigurohet qé gruaja e di né
lidhje me kohézgjatjen
optimale té pérdorimit té DIU-
Sé.

Késhillohet pér metoda té tjera

kontraceptive

Klienteve me IST mund t’ju vendoset DIU-ja 3 muaj pas trajtimit té tyre, nése nuk ka rifillim dhe
nuk ka rrezik pér njé tjetér IST.
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Shkurtimet

DIU-LNG Dispozitivi intrauterin me levonorgestrel
PKU Pilulat kontraceptive té urgjencés
SIP Sémundje inflamatore pelvike
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2.

. Pérkufizimi dhe problematika

Dispozitivi intrauterin me levonorgestrel (DIU-LNG) éshté njé pajisje plastike né formén
e shkronjés T, e cila ¢liron vazhdimisht sasi té vogla levonorgestreli (20 mcg ditore).
(Levonorgestreli éshté njé hormon progestin i pérdorur gjerésisht né implantet dhe né
pilulat kontraceptive orale).

Ofruesi i shérbimit shéndetésor, i specializuar pér procedurén e vendosjes sé tij, e vendos
até né trupin e femrés pérmes vaginés dhe cerviksit.

Efektiviteti i tij éshté pér 5 (pesé) vjet.

Njihet edhe si sistemi intrauterin gé ¢liron levonorgestrel, DIU-LNG, apo DIU
hormonale.

Shitet né treg me emrin Mirena.

Mekanizmi i veprimit: Vepron kryesisht duke parandaluar rritjen e endometriumit.

Objektivi i protokollit kombétar klinik

Njohja e:

e Dispozitivit intrauterin me levonorgestrel (DIU-LNG);

e Kohés sé pérdorimit té DIU-LNG-sé;

e Mekanizmit té veprimit;

e Rolit té ofruesit té shérbimit shéndetésor;

e Réndésisé sé késhillimit té klientit;

e Menaxhimit té efekteve anésore gjaté pérdorimit té metodés.

3.

Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé punonjésit shén-

detésoré gé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,

mami, infermiere).

4. Kush mund ta pérdoré DIU me Levonorgestrel

Graté e moshés riprodhuese qé kané lindur, duke pérfshiré edhe graté né periudhén e
voné riprodhuese;

Graté qé kané lindur, pa shtrembérim té zgavrés sé€ mitrés;
Graté gé duan té pérdorin kontraceptivé té besueshém;
Graté qé ushgejné foshnjat me gji (postpartum);

Graté qé kané béré abort (duke marré parasysh mungesén e infeksioneve ose pas trajtimit
té infeksioneve);

Graté me fluks té shtuar té menstruacioneve;
Graté gé vuajné nga anemia;

Graté qé pérjetojné menstruacione té dhimbshme.
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5. Kur duhet te fillohet

E RENDESISHME: Zakonisht, njé grua mund té fillojé té pérdoré DIU me LNG né ¢do kohé qé éshté e sigurt
se nuk éshté shtatzéné.

Ka cikél menstrual, ose po kalon | Né ¢do kohé gjaté muajit
nga metoda johormonale °

Nése fillon brenda 7 ditéve pas fillimit t¢ menstruacioneve, nuk ka
nevojé té pérdoré metodé mbéshtetése.

® Nése kané kaluar mé shumé se 7 dité nga fillimi i
menstruacioneve, mund t'i vendoset DIU -ja me LNG né ¢do kohé
gé éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Gjaté 7 ditéve té para pas
vendosjes sé DIU -sé me LNG, do t'i duhet té pérdoré njé metodé
mbéshtetése.

Po kalon nga njé metodé °

Menjéherég, nése e ka pérdorur metodén né ményré té
hormonale

vazhdueshme dhe té rregullt, apo nése éshté e sigurt se nuk éshté
shtatzéné. Nuk ka nevojé té prisni pér ardhjen e menstruacioneve
té radhés. Nuk ka nevojé té pérdoré ndonjé metodé mbéshtetése.

® Nése kalon nga injeksionet, mund t'i vendoset DIU-§a me LNG ditén
gé do té duhej té bénte injeksionin e radhés. Pér 7 ditét e para pas
vendosjes sé DIU -sé me LNG, do t'i duhet té pérdoré njé metodé
mbéshtetése.

Menjéheré pas lindjes ® Nése nuk po ushgen foshnjé me gji, mund t'i vendoset né ¢do kohé

brenda 48 oréve pas lindjes. (Pér vendosjen e DIU LNG-sé
menjéheré pas lindjes nevojitet njé ofrues i trajnuar i shérbimit
shéndetésor.) Nése kané kaluar mé shumé se 48 oré, shtyjeni
vendosjen pér té paktén 4 oré.

® Nése po ushgen foshnjé me gji, vendosja e DIU -sé me LNG duhet
té shtyhet derisa té€ kalojné 4 javé nga lindja.

Ushqen foshnjén ekskluzivisht
me gji

Mé pak se 6 muaj pas lindjes sé |
foshnjés

Nése ka lindur para mé pak se 4 javésh, shtyjeni vendosjen e DIU -
sé& me LNG derisa t€ kalojné té paktén 4 javé nga lindja. Nése nuk i
jané kthyer menstruacion et, mund t'i vendoset DIU -ja me LNG né
¢do kohé, né intervalin ndérmjet 4 javéve dhe 6 muajve. Nuk ka
nevojé pér pérdorimin e ndonjé metodé mbéshtetése.

® Nései jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU -ja me
LNG, si¢ késhillohet pér femrat qé kané cikél menstrual.

Mé shumé se 6 muaj nga lindja | o

Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU -ja
e foshnjés

me LNG né ¢do kohé qé éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Do
t'i duhet metodé mbéshtetése gjaté 7 ditéve té para pas vendosjes
sé DIU-sé me LNG.

® Nései jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU -ja me
LNG sic késhillohet pér femrat qé kané cikél menstrual.
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Ushgen foshnjén pjesérisht me
gji, ose nuk ushgen me gji

ME pak se 4 javé pas lindjes sé | o
foshnjés

Shtyjeni vendosjen e DIU -s€ me LNG derisa t€ kalojné 4 javé nga
lindja.

Mé shumeé se 4 javé pas lindjes |
sé foshnjés

Nése nuki jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU -ja
me LNG né ¢do kohg, nése mund té pércaktohet se nuk éshté
shtatzéné. Do t'i duhet té pérdoré ndonjé metodé mbéshtetése
gjaté 7 ditéve t€ para pas vendosjes sé DIU-sé me LNG.

® Nései jané kthyer menstruacionet, mund t'i vendoset DIU -ja me
LNG sic késhillohet pér femrat qé kané cikél menstrual.

Nuk ka menstruacione (jo pér °
shkak té lindjes sé foshnjés apo
ushqyerjes me gji)

Né ¢do kohé , nése mund té pércaktohet se nuk éshté shtatzéné.
Do t'i duhet té pérdoré ndonjé metodé mbéshtetése pér 7 ditét e
para pas vendosjes sé DIU-sé me LNG.

Pas njé aborti

® Menjéheré, nése DIU -ja me LNG vendoset brenda 7 ditéve pas njé
aborti té tremujorit té€ p aré ose té dyté, dhe nése nuk ka prani té
ndonjé infeksioni. Nuk ka nevojé pér pérdorimin e ndonj &€ metode
mbéshtetése.

® Nése kané kaluar mé shumé se 7 dité pas njé aborti té€ tremujorit té
paré apo té dyté, mund t'i vendoset DIU -ja me LNG né ¢do kohé gé
do té jeté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Do t'i duhet  té pérdoré
ndonjé metodé mbéshtetése pér 7 ditét e para pas vendosjes sé
DIU-sé me LNG.

® Nésekaprani té infeksioneve, trajtojeni ose referojeni dhe
ndihmojeni klienten g€ té zgjedhé njé  metodé tjetér. Né qofté se
déshiron sérish DIU me LNG, mund t'i vendoset pasi t'i jeté
pastruar térésisht infeksioni.

® Pérvendosjen e DIU-sé me LNG pas njé aborti té tremujorit té dyté,
duhet trajnim i veganté. Nése nuk jeni té trajnuar né ményré té
posacme, shtyjeni vendosjen sé paku pér 4 javé pas abortit.

Pas marrjes sé pilulave °
kontraceptive urgjencés (PKU)

Mund t'i vendoset DIU -ja me LNG brenda 7 ditéve pas fillimit té
menstruacioneve té radhés, ose né ¢do kohé qgé éshté e sigurt se
nuk éshté shtatzéné. Jepini njé metodé mbéshtetése ose
kontraceptivé oralé, pér t'ifilluar né ditén qé ka pérfunduar me
marrjen e PKU -ve, dhe t'i pérdoré derisa t'i vendoset DIU -ja me
LNG.

6. Graté gé nuk mund té pérdorin Mirena:

Graté shtatzéna (t€ dyshuara apo té njohura);

Graté me hemorragji vaginale (pérpara se té identifikohet shkaku);
Graté me sémundje aktuale inflamatore té pelvisit apo rikthim té SIP;
Graté me infeksione gjenitale;

Graté gé kané kryer abort septik, né tre muajt e fundit;

Graté me cervicit purulent;

Graté me displazi té qafés sé mitrés;

Graté me tumore malinje té qafés sé mitrés apo té mitrés;

Graté me sémundje aktive té mélgisé ose tumor té mélgisé;

Graté me njé shtrembérim té zgavrés sé€ mitrés;

Graté me fibroid té mitrés;
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e (Graté gé vuajné nga sémundje té lidhura me njé sensibilitet né rritje
e ndaj infeksionit;

e Graté gé jané tepér té€ ndjeshme ndaj pérbérésve té Mirenés.

7. Rekomandime

Menaxhimi i efekteve anésore té zakonshme dhe probleme té tjera

Efektet anésore Rekomandimet

Amenorreja Ndérprerja e menstruacioneve nuk nénkupton shtatzéni.

Nése njé grua éshté e shgetésuar nga fakti se nuk ka menstruacione
pér gjashté javé, ajo duhet té testohet pér shtatzéni. Nése nuk éshté
shtatzénég, duhet té qetésohet dhe té késhillohet mbi mekanizmin e
veprimit t€ Mirenés.

Ndryshimet né modelet e Disa gra mund té pérjetojné shtim té lehté té fluksit t & hemorragjisé
hemorragjisé midis ciklit menstrual gjaté 3 -6 muajve té paré té pérdorimit. Me
kalimin e kohés, kohézgjatja e ditéve dhe fluksi menstrual do té ulet;
disa gra pérjetojné ndérprerjen e menstruacione. Eshté e nevojshme
qé klientja té késhillohet lidhur me mekanizmin e veprimit t&€ Mirenés.
Fluks i larté menstrual Pérjashtoni sémundjet inflamatore té legenit. Nése éshté e nevojshme,
trajtojeni. Né qofté se nuk ka sémundje dhe ka fluks e dité menstruale
té shtuara, késhillojeni klienten dhe trajtoni simptomat ekzistuese.
Pérshkruaj i pubrufen (me pérjashtim té aspirinés) pér té reduktuar
hemorragjiné menstruale. Kryeni eko me ultratinguj (ECHO) pér té
kontrolluar nése Mirena éshté e pozicionuar si duhet né zgavrén e
mitrés. Nése Mirena nuk éshté né pozicionin e duhur , hig eni até ,
vendosni njé Mirené té re ose késhillojeni klienten pér zgjedhjen e njé
metode tjetér kontraceptive.

Marrje mendsh Disa gra pérjetojné marrje mendsh pas vendosjes sé Mirenés. Ky éshté
njé reagim normal ndaj Mirenés. Rekomandohet té béhet njé pushim
pér pak kohé pas vendosjes sé saj.

Fijet nuk jané té dukshme Bé&jini njé test shtatzénie. Zbuloni, pérmes pyetjeve ndaj klinetes, nése
Mirena ka dalé. Nése klientja nuk éshté shtatzéné dhe Mirena nuk ka
rréshqitur, késhillojeni té pérdoré prezervativé, deriné identifikimin e
ploté t€ Mirenés. Kontrolloni kanalin cervikal pér fijet. Nése fijet nuk
duken né kanalin cervikal, referojeni pérté kryer ECHO. Nése gruaja
nuk éshté shtatzéné dhe Mirena ka rréshgqitur, késhillojeni klienten té
zgjedhé njé metodé té re kontraceptive.

Sekrecioneté shumta Testojeni klienten pér IST. Nése dyshohet ose zbulohet njé infeksion, i
vaginale/dyshohet pér sémundje | pérshkruhet antibiotik p érpara vendosjes sé Mirenés. Nése klientja ka
inflamatore pelvike sémundje akute inflamatore  pelvike, trajtoje ni me antibiotiké, né

pérputhje me standardet e vendosura. Nése klientja déshiron té
vazhdojé pérdorimin e Mirenés, nuk nevojitet gqé ajo té higet. Nése
klientja refuzon té pérdoré mé tej Mirenén, ajo higet pas fillimit té
trajtimit me antibiotiké. Nése trajtimi i sémundjeve inflamatore pelvike
rezultoni suksesshém, Mirena duhet té higet dhe trajtimi me
antibiotiké duhet té vazhdohet.

Krampe dhe dhimbje Pérjashtoni sémundijet inflamatore té legenit ose shkage té tjeraté
dhimbjes. Ofroni kujdes mjekésor. Nése Mirena éshté shkaku i
dhimbjes, klientes i jepet analgjezik p ér reduktimin e dhimbjes. Nése
dhimbja éshté e  forté, Mirena duhet té higet dhe klientja do té
ndihmohet pér t€ zgjedhur njé metodé tjetér kontraceptive.
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Kushtet qé kérkojné kujdes té veganté

Kushtet
Hipertension, sémundjet kardiovaskulare (iktus
cerebral, infarkt miokardi)

Rekomandimet
Rekomandohet hegja e Mirenés.

Diabet

Monitorohet niveli i glukozés né gjak.

Migrené

Rekomandohet hegja e Mirenés né rast té njé
migrene fokale me ¢rregullime asimetrike té
shikimit apo simptoma té tjera té iktusit cerebral qé
shfagen pér heré té paré.

Infeksionet akute ose té pérséritura

Eshté i nevojshém trajtimi me antibiotiké. Né rast
se trajtimi nuk jep efektet e duhura, Mirena duhet té
higet.

Dyshohet pér neoplazi apo kancer té gjirit

Rritje e konsiderueshme e tensionit arterial (hera e
paré)

Dhimbje koke té forta (hera e paré)

Ikter (hera e paré)

Rekomandohet hegja e Mirenés.

8 PROTOKOLLET E PRAKTIKES KLINIKE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR




8. Algoritém

Klientja déshiron té pérdoré DIU - LNG

J

— A éshté shtatzéné? —

Jo Po

J J

Vlerésoni klienten T, .
Késhillojini graté sipas
\L \L planeve té tyre
riprodhuese
Nuk paraget Paraget probleme
probleme
e  Referojeni pér vendosjen e Késhillohet pér metoda té tjera
DIU-sg; kontraceptive
e Informojeni:

o sité kontrollojé fijet;

o efektet anésore;

o shenja paralajméruese;
o rivizita;

e Tésigurohet qé gruaja e di né
lidhje me kohézgjatjen
optimale té pérdorimit té DIU-
Sé.

Klienteve me IST mund t’ju vendoset DIU-ja 3 muaj pas trajtimit té tyre, nése nuk ka rifillim dhe

nuk ka rrezik pér njé tjetér IST.
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Shkurtimet

KU

KO

KVP

DIU

PF

PVP

AP

DMPA

Kontraceptivi i urgjencés
Kontraceptivét oralé

Kontraceptivét vetém me progesteron
Dispozitivi intrauterin

Planifikimi familjar

Pilulat vetém me progestiné
Antiprogesteronik

Depot medroxyprogesterone acetate (Depoprovera)
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1. Pérkufizimi

Kontracepsioni i urgjencés, ose kontracepsioni postkoital i urgjencés (KU), i referohet pér-
dorimit t&€ metodave té ndryshme té kontracepsionit (KO, PVP, DIU dhe té tjeré) menjéheré
pas marrédhénieve seksuale té pambrojtura, pér té parandaluar njé shtatzéni té padéshiruar.
Shpeshheré, KU-ja njihen edhe si “pilula e méngjesit”.

Kontracepsioni i urgjencés pérdoret pér té parandaluar shtatzéniné e padéshiruar pas marréd-
hénieve seksuale té pambrojtura (pa kontraceptivé), pas zbulimit té njé kontraceptivi barrieré
defektoz (prezervativi, diafragma), pas pérdorimit jo té sakté té kontraceptivéve hormonalé
(mosmarrja e njé pilule), né rastet e pérdhunimeve, vecanérisht tek adoleshentet dhe né raste
té tjera, kur shtatzénia éshté e padéshiruar ose e pasigurt. Efikasiteti i metodés éshté relativisht
i larté (96%) né qofté se kané kaluar jo mé shumé se 72 oré nga kontakti seksual, por mund té
pérdoret deri né 5 dité. Sa mé shpejt té pérdoret pas marrédhénies sé pambrojtur, aq mé efikas
éshté.

2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik
Objekt i kétij protokolli éshté njohja e:

¢ Pjlulés kontraceptive té urgjences.

¢ Kohés sé pérdorimit.

¢ Mekanizmit té veprimit.

* Rolit té ofruesit té shérbimit shéndetésor.

* Réndésisé sé késhillimit té klientit.

¢ Dozave té rekomanduara.

e  Menaxhimit té efekteve anésore.

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere, farmacisté).

4. Llojet e kontraceptivéve té urgjences:
¢ KO té kombinuar estrogjen-progesting;

* Progesting;

¢ Dispozitivét intrauteriné (DIU);

¢ Antiprogestinat (AP).

5. Indikacionet pér kontracepsionin e urgjences:
* Pas marrédhénieve seksuale té pambrojtura (pa asnjé kontraceptiv);
¢ NEé qofté se kontraceptivét barrieré kané rezultuar defektozé;

¢ Kur nuk béhet marrja e rregullt e pilulave hormonale (harrohet njé ose mé shumé pilula);
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* NEé qofté se kané kaluar mé shumé se 16 javé nga injeksioni i fundit i DMPA-s€; ose 12 javé
nga noristerati;

* Partnerét qé kané pérdorur metodat e planifikimit familjar natyral nuk kané béré absti-
nencé gjaté ditéve fertile dhe kané kryer kontakt seksual té pambrojtur;

* Neé rastet e pérdhunimeve.

6. Femrat gé mund té pérdorin kontracepsionin e urgjences:

Té gjitha graté qé kané nevojé pér mbrojtje urgjente ndaj shtatzénisé pas marrédhénies sek-
suale té pambrojtur.

7. Instruksionet pér klientét

KO: Merrni katér KO me dozé té ulét (30 -35 mcg etinil
estradiol) oralé gjaté 72 oréve té para, pas njé
kontakti seksual t&¢ pambrojtur. Merrni katér pilula
té tjera pas 12 orésh. Né total duhet té merren teté
pilula.

Ose

Merrni dy KO me dozé té larté (50 mcg etinil
estradiol) oralé gjaté 72 oréve té para, pas kontaktit
seksual té pambrojtur.

Merrni dy pilula té tjera pas 12 orésh. Né total
duhet té merren katér pilula.

PVP: Merrni njé pilulé p ostinor (750 mcg levonorgestrel
secila) orale gjaté 48 oréve té para, pas kontaktit
seksual té pambrojtur.

Merrni njé pilulé tjetér pas 12 orésh. N& total duhet
té merren dy pilula.

Ose
Merrni dy KO me dozé té larté (50 mcg etinil
estradiol) oral gjaté 72 oréve té para, pas kontaktit
seksual té pambrojtur. Merrni edhe dy pilula té tjera
pas 12 orésh. Né total duhet t€ merren katér pilula.

DIU: DIU-ja duhetté vendoset brenda pesé ditéve pas
kontaktit seksual t€ pambrojtur.

AP: Merrni 600 mg brenda 72 oréve.

Pér té gjitha metodat: Né gofté se menset nuk vijné brenda tri javéve,

pacientja duhet té kontaktojé me mjekun, né
ményré gé té ekzaminohet pér ekzistencén e
shtatzénisé.

8. Femrat qé nuk mund té pérdorin kontracepsionin e
urgjences:

Femrat g€ jané shtatzéné ose qé dyshohen se jané shtatzéné. Né kéto raste, KO nuk ka asnjé
efekt pér parandalimin e shtatzénisé.
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9. Algoritém

Klientja ka nevojée

pér kontracepsion urgjence

Kané kaluar mé pak se 5 dité

\2

nga kontakti seksual i pambrojtur

PO

* Lloji hormonal i kontracepsionit té
urgjences jepet sipas regjimeve té
caktuara.

* Informoni pér efektet e mundshme
anésore dhe pér ményrén se si
duhet t¢ menaxhohen.

* Instruktoni si duhet té veprojné né
rast se vjellin brenda dy oréve nga
marrja e pilulave.

* Gruas i rekomandohet té rikthehet
pér vizité né qofté se nuk i vijné
menstruacionet brenda 3 javéve.

* DIU (shihni seksionin e DIU-sé).

JO

Vlerésimi i klientes
(shih tabelat e kategorive sipas OBSh-sé)

e Vlerésoni
mundésiné e
pérdorimit t& DIU-
sé (shih seksionin
e DIU-sé).

* N.g.s. metoda
éshté e
pranueshme,
vendosni DIU-né
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metodat e
kontracepsionit dhe
IST, késhillojeni té
presé deri né
pérfundim té
menstruacioneve
pér té zgjedhur
metodén e duhur té
kontracepsionit.
Rekomandojini njé
vizité né qofté se
menstruacionet nuk
fillojné brenda 3
javéve.



10. Rekomandimet

Menaxhimi i efekteve anésore té zakonshme dhe probleme té tjera

Efektet anésore
KO dhe PVP: nauzeja, té vjellat

Rekomandimet

Femra késhillohet pér efektet anésore té
mundshme. Né qofté se té vjellat ndodhin dy oré
pas dozés sé dyté, klientja mund ta marré pérséri
kété dozg, ose té vendosé té njéjtén dozeé té
pilulave né vaginé.

Hemorragji vaginale/spotting

Rreth 8% e té gjitha femrave gé pérdorin KO si
kontracepsion urgjence, referojné spotting gjaté
ciklit té trajtimit. Rreth 50% e té gjitha femrave
referojné pér fillimin e menstruacioneve né kohén e
duhur; shumica e pjesés sé mbetur referojné
menstruacione té parakohshme.

DIU: té njéjtat me ato gjaté inserimit

Shih seksionin e DIU-sé.

Né gofté se menstruacionet nuk fillojné gjaté tri javéve pas pérdorimit t€ kontraceptivéve té urgjencés,
gruaja duhet té ekzaminohet pér ekzistencén e shtatzénisé.

e NEé gofté sevendoset njé DIU si kontracepsion urgjence, vendimi pér ta hequr ose pér ta Iéné
dispozitivin varet nga zgjedhja e informuar e gruas.
e Teé gjitha femrat qé pérdorin kontracepsionin e urgjencés duhet té késhillohen pér metodat

afatgjata t€ kontracepsionit.

Pérdorimi i metodave té kontracepsionit pas kontracepsionit té urgjencés:

® Prezervativét dhe spermicidet: mund té pérdoren menjéheré pas KU-sé;

¢ Kontraceptivét oralé: pilula e paré merret njé dité pas pérfundimit t€ KU-s€; duhet té pér-
doren si metodé mbéshtetése metodat barrieré pér shtaté ditét e ardhshme;

¢ Kontraceptivét vetém me progesteron: fillohen si kontracepsion i rregullt pas menstrua-

cioneve;

¢ Femrat mund té fillojné té pérdorin kontraceptivét e injektueshém dhe implantet brenda
shtaté ditéve nga fillimi i ciklit menstrual. Deri né até moment, éshté e nevojshme té pér-

doren prezervativét;

¢ Femrat qé zgjedhin té pérdorin DIU-né si kontracepsion afatgjaté, mund ta vendosin até
brenda pesé ditéve nga kontakti seksual i pambrojtur, né vend qé té pérdorin njé kontra-

ceptiv tjetér urgjence.
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Shkurtimet
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DIU Dispozitivi intrauterin

PF Planifikimi familjar

PVP Pilulat vetém me progestiné

AP Antiprogesteronik

DMPA Depot medroxyprogesterone acetate (Depoprovera)

LMIS Sistemi i informacionit té menaxhimit logjistik pér shpérndarjen

e kontraceptivéve
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Kujdesi cilésor né ofrimin e shérbimeve té shéndetit riprodhues dhe PF kérkon furnizim té
vazhdueshém me kontraceptivé e artikuj té tjeré pér pérdorim. Ofruesit e shérbimit té planifi-
kimit familjar jané pika mé e réndésishme lidhése né rrjetin e furnizimit me kontraceptivé, té
cilét sigurojné kalimin nga prodhuesit te klientét, té artikujve qé nevojiten pér pérdorim.

Logjistika pér PF mbi ofrimin e shérbimeve me cilési té larté dhe kosto-efektivitet té PF kérkon
infrastrukturé logjistike, qé pérfshin: projeksionet e kujdesshme té nevojave pér furnizimin,
pérshtatjet e duhura pér prokurim, institucione pér ruajtjen e duhur t€ komoditeteve, sisteme
eficiente shpérndarjeje, rregulla pér kontrollin e infeksioneve klinike, mbajtjen e té dhénave
dhe monitorimin e rregullt pér té siguruar cilésiné e produktit.

Sistemi i menaxhimit té informacionit (SMI) pér PF éshté njé ményré e organizuar pér
mbledhjen, pérpunimin dheinterpretimin einformacionit pérplanifikim dhe vendimmarrje.
SMI éshté njé mjet me réndési organizative pér ecuriné e programeve dhe shérbimeve té
PF. Ai ofron njé informacion me réndési pér vendimmarrje. Elementet kryesore jané mbledhja
e té dhénave, analiza e té dhénave, marrja e mendimit mbi zbatimin dhe rishikimi periodik i
nevojave dhe prioriteteve.

Siguria kontraceptive ekziston kur njerézit mund té zgjedhin, té marrin dhe té pérdorin kon-
traceptivé cilésoré, duke pérfshiré edhe prezervativét, sipas nevojave té tyre pér PF dhe pér
parandalimin e HIV/AIDS-it, IST-ve. Pra, éshté mundésia pér t'u furnizuar sa mé miré me
kontraceptivé.

Elementet e sigurisé kontraceptive jané:

e Klientét. Programet gé rrisin siguriné kontraceptive u shérbejné té gjithé pérdoruesve,
qofté pérdoruesve aktual€, qofté atyre t€ mundshém.

e Mijetet: Siguria kontraceptive nénkupton qé pérdoruesit t€¢ mund té zgjedhin té infor-
muar lloje té ndryshme metodash dhe shérbimesh me cilési té larté e ¢gmime té pérbal-
lueshme. Sigurimi i aksesit pér metodat afatshkurtra, afatgjata dhe permanente naty-
rale éshté gjithashtu pjesé pér siguriné kontraceptive.

e Sigurimi afatgjaté: Siguria kontraceptive nénkupton se té gjitha metodat dhe shérbi-
met jané té ofrueshme sipas nevojave té klientéve. Kjo kérkon drejtim dhe angazhim
afatgjaté té té gjithé aktoréve (sektorit publik, privat dhe donatoréve).

Stafi i ofruesve té shérbimit shéndetésor ka pjesén e tij né kété proces, népérmjet menaxhimit
né ményrén e duhur té inventarit, regjistrimit dhe raportimit té kujdesshém mbi ¢faré u éshté
ofruar klientéve dhe népérmjet porositjes né kohén e duhur té furnizimeve té reja.

Né disa shérbime shéndetésore, njé anétar i stafit ngarkohet me té gjitha ¢éshtjet gé kané té
béjné me logjistikén pér siguriné e kontraceptivéve. Né shérbime té tjera, anétaré té ndryshém
té stafit mund té ndihmojné me logjistikén sipas nevojés. Stafi i ofruesve té shérbimit shéndeté-
sor duhet té jeté i familjarizuar me logjistikén dhe té punojé, pavarésisht sistemeve logjistike
gé kané né dispozicion, me géllim gé té sigurojné té gjitha furnizimet qé u nevojiten.
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2. Objektivi 1 protokollit kombeétar klinik

Népérmjet kétij PKK, ofruesit e shérbimit shéndetésor qé ofrojné shérbime té PF do t€ mund

té kuptojné:

e Si té plotésojné né ményrén e duhur formularét gé lidhen me siguriné kontraceptive;
e Si té mbledhin, kuptojné dhe té interpretojné té dhénat e analizuara;

e Si té béjné llogaritjen e sasive té kontraceptivéve qé duhen kérkuar pér njé QSH;

e Si té lehtésojné vendimmarrjen pér planifikim, zbatim dhe vlerésim té shérbimit té PF.
e Té kuptojné se:

o Cfaré éshté sistemi shqiptar i informacionit pér menaxhimin logjistik té kontracep-
tivéve (LMIS);

o Cilat jané pérgjegjésité dhe detyrat e stafit; cilat jané instruksionet pér menaxhimin e
mjeteve kontraceptive pér LMIS né nivelin e gendrés shéndetésore dhe rrethit;

o Cilat jané procedurat e regjistrimit dhe té raportimit duke pérdorur format standarde
té LMIS dhe instruksionet pér menaxhimin e mjeteve kontraceptive né nivelin e shér-
bimeve té PF;

o (ili éshté dokumentacioni i nevojshém pér shérbimin e PF qé ofrohet dhe sistemin e
informacionit pér menaxhimin logjistik té kontraceptivéve.

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar dhe administratorét e qendrave shén-
detésore (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé, mami, infermiere etj.).

4. Organizimi 1 sistemit té informacionit pér shérbimin e PF

41. Llojet e informacionit dhe dokumentet e nevojshme né gendrat e PF

Kartela e klientit;

Té dhénat logjistike té menaxhimit t€ sistemit té informacionit mbi kontraceptivét;
Stafi ofrues i shérbimit shéndetésor, pérshkrimi i punés, detyrat qé ka secili etj.;
Pajisjet bazé pér ofrimin e shérbimeve té PF.

Kartela klinike e klientit/fisha e klientit: Kartelé né té cilén shénohen té dhénat e secilit
klient gé kérkon shérbime té PF.

Regjistri i planifikimit familjar: Siguron té dhénat mbi identifikimin e klientéve, kohén e
vizités, llojin dhe sasiné e kontraceptivéve té marré.

Té dhéna logjistike qé pérfshijné formularé t& LMIS (fleté pune 3-mujore, formularét e
raportit 3-mujor pér kontraceptivét, fleta e inventarit pér urgjencat).

Raporte speciale: Ngjarjet serioze mé poshté kérkojné té dhéna speciale:
o komplikacione madhore;

o vdekjet: njé raportim i vecanté dhe bashké me kartelén e klientit jané njé bazé pér heti-
min e shkageve té vdekjes.
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4.2 Roli i ofruesve té shérbimit shéndetésor né mbarévajtjen e sistemit té
menaxhimit té informacionit

I pérgjithshém

e Siguron gé té dhénat mbi shérbimin mblidhen dhe raportohen rregullisht;

e Dérgon informacionin sipas periudhés kohore té caktuar;

e Sigurohet gé té dhénat kontrollohen njé heré né dit€, né muaj, né katér muaj, né gjashté
muaj dhe né njé vit.

Ditor

e Siguron gjendjen e formularéve té raportimit dhe té dokumenteve té nevojshme pér
shérbimin e PF;

e Ruan si duhet formularét dhe dokumentet né vende té caktuara dhe té sigurta;

e Sigurohet gé té gjitha dokumentet jané plotésuar né fund té dités.

Mujor
e Siguron mbledhjen e té dhénave nga burimet e duhura, p.sh., nga mamité e patronazhit qé
shpérndajné kontraceptivé né komunitet;

e Pérmbledh regjistrat e aktivitetit ditor dhe transferon né formularét e konsumit ditor in-
formacionin;

e Plotéson formularin e konsumit ditor;

e Dérgon té dhénat e mbledhura te supervizori dhe personi i caktuar pér mbledhjen e tyre
né nivel rrethi dhe gendror;

e Analizon informacionin dhe bén raporte mbi té dhénat e mbledhura;

e Paraget té dhénat te stafi dhe supervizorét gé té interpretohen dhe pérdoren pér vendimmarrje.

5. Sistemi shqiptar 1 informacionit té menaxhimit logjistik
pér shpérndarjen e kontraceptivéve dhe i1 informacionit
shéndetésor

5.1 Sistemi shqiptar i informacionit té menaxhimit logjistik pér shpérndarjen e

kontraceptivéve (LMIS) siguron menaxhimin, regjistrimin dhe shpérndarjen e mjeteve
kontraceptive. Ai shérben pér té koordinuar aktivitetet midis qendrave té planifikimit
familjar, drejtorive dhe Institutit té Shéndetit Publik né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé, e cila aktualisht bén prokurimin e kontraceptivéve pér vendin. Kontraceptivét
e ofruar né shérbimet shéndetésore publike gé ofrojné PF i jepen falas ¢do klienti qé paraqitet
pér t'i marré ato.
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Qéllimi i pérgjithshém i LMIS mund té pércaktohet shkurtimisht me gjashté elemente: Té
sigurojé furnizimin me: MALLRAT, SASITE, KUSHTET, VENDIN, KOHEN dhe CMIMIN
E DUHUR.

Sistemi i furnizimit me kontraceptivé mbéshtetet mbi komunikimin e rregullt midis gendrave
té PF, drejtorive dhe nivelit gendror né ISHP.

Jané dy “mallra” kryesore qé lévizin midis niveleve té ndryshme:
1) kontraceptivét

2) informacioni

Rrjedha e kontraceptivéve

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) né nivelin géndror pércakton llojin dhe sasiné e kontra-
ceptivéve qé duhen porositur népérmjet UNFPA. Kontraceptivét u dérgohen drejtorive ¢do
tre muaj né bazé té sasive té kérkuara. Po ashtu, ¢do tre muaj, personeli shéndetésor qé ofron
shérbimet e planifikimit familjar, térheq metodat kontraceptive nga Drejtoria e Shéndetit Pub-
lik e rrethit.

Rrjedha e informacionit

1) Duke filluar nga niveli mé i ulét (niveli i shérbimeve-klinika né gendrat shéndetésore), té
dhénat mblidhen dhe raportohen mbi rezervat dhe sasiné e kontraceptivéve qé u shpérndahen
klientéve.

Pér géllime menaxhimi, statistikat e shérbimeve (klienté té rinj dhe vizita té pérséritura pér
¢do lloj kontraceptivi) gjithashtu grumbullohen dhe regjistrohen né té njéjtin formular.

2) Ky informacion i jepet personit té ngarkuar prané drejtorisé sé shéndetit publik té rrethit ¢do
tre muaj dhe pérdoret pér té pércaktuar sasiné e kontraceptivéve, me té cilén duhet furnizuar
¢do kliniké. Personi i ngarkuar pérmbledh informacionin dhe plotéson njé raport tremujor, i
cili tregon me hollési pér gjendjen e rezervave té tyre dhe pérdoret pér té pércaktuar dérgimin
e furnizimit té dyté né nivelin e drejtorisé.

3) Niveli gendror (ISHP) merr nga njé kopje té raportit tremujor pér ¢do gendér shéndetésore.
Pra, ISHP ka informacion mbi sasité e rezervave, sasité e shpérndara pér ¢do lloj kontraceptivi,
si dhe statistikat e shérbimeve pér ¢do gendér shéndetésore. Ky informacion futet pastaj né
sistemin gendror té informacionit pér t'u pérpunuar dhe pérdoret pér té pércaktuar llojet dhe
sasité e kontraceptivéve qé duhet té dérgohen né ¢do drejtori.
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5.2 Pérmbajtja e sistemit shqgiptar té informacionit té menaxhimit logjistik pér
shpérndarjen e kontraceptivéve

Tabela e méposhtme pasqyron shkurtimisht stafin qé drejton CDLMIS, veprimtarité e tyre né
CDLMIS dhe aktivitetet gé ndodhin né secilin nivel té sistemit logjistik té kontraceptivéve.

NIVELI | PERSONELIT VEPRIMET KUuRrR
N'VEL' 'SHERB'MEVE. ) e Shpérndan kontraceptivét pér klientét Gjaté gjithé
(infermierét, mamite, « Plotéson regjistrin e planifikimit familjar tremuijorit
mjekét e gendrave
shéndetésore gé ofrojné
PF)

e Plotéson raportin 3-mujor pér kontraceptivét dhe ia dérgon Cdo tre

drejtorisé muaj
NIVELI | RRETHIT e Pranon dhe shpérndan kontraceptivét
(specialisti i shéndetit Gjaté
riprodhues, ose personi i periudhés
ngarkuar prané DSHP sé tremujore
rrethit)

e | logarit nevojat e kontraceptivéve né rreth dhe ¢do gendér

shéndetésore, maternitet e polikliniké. Cdo tre

e Plotéson raportin 3-mujor pér kontraceptivét dhe e dérgon muaj

né nivelin gendror prané Ministrisé sé Shéndetésisé.

e Monitoron nivelet e rezervave népér depo pér té siguruar
NIVELI QENDROR: furnizimin e nevojshém me mjete kontraceptive; Gjaté
(ISHP) « Verifikon llogaritjet e béra nga drejtorité; periudhés

el jep instruksione mbi sasiné e kontraceptivéve qé duhet t'u | tremujore

dérgohen drejtorive;

e Raporton prané MSH mbi sasité e pérdorura té

kontraceptivéve dhe nevojat pér to.

5.3. Puna e stafit ofrues té shérbimit té QSH né nivelin e shérbimeve té PF

A. Regjistrimi i té dhénave
B.  Plotésimi i raporteve
C. Furnizimi me kontraceptivé

Pérgjegjésité logjistike né kliniké

Cdo dité

e Mbani shénim numrin dhe llojin e kontraceptivéve té shpérndaré te klientét, duke pér-
dorur formularin e pérshtatshém té regjistrimit (i quajtur zakonisht “regjistri i aktiv-
iteteve té dités”).

e Siguroni kushte té pérshtatshme magazinimi pér té gjitha furnizimet: né njé mjedis té
pastér, pa lagéshtiré, larg nga drita e drejtpérdrejté e diellit dhe qé éshté i mbrojtur nga
nxehtésia e tepért.

e Shpérndajini kontraceptivét te klientét népérmjet menaxhimit té stokut té furnizimeve si-
pas ményrés: “I pari qé skadon, i pari qé higet”, “I pari qé skadon, i pari qé shpérndahet”.
PSPSH bén té mundur g€, produktet gé skadojné mé shpeijt, té jené produktet e para
gé jepen ose shpérndahen. PSPSH bén té mundur shpérndarjen e atyre materialeve qé
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jané mé té vjetra, pér sa i pérket kohés sé prodhimit, né ményré qé té shmanget hedhja
e tyre si pasojé e skadimit té afatit té pérdorimit. Pér mé shumé sqarime shikoni manu-
alin e pérdorimit t¢ CDLMIS té shpérndaré nga ISHP.

Procedurat e regjistrimit dhe raportimit duke pérdorur format standarde té LMIS dhe instruk-
sionet pér menaxhimin e mjeteve kontraceptive né nivelin e shérbimeve té planifikimit famil-
jar jané si mé poshté:

A.  Regjistrimi i té dhénave

1.Plotesimi i regjistrave

Né Regjistrin e planifikimit familjar regjistrohet ¢do klient, duke pérfshiré llojin e vizités dhe
sasiné e kontraceptivéve té shpérndaré. Ky informacion qé raportohet népérmjet Raportit
3-mujor pér kontraceptivét, lejon qé drejtoria e shéndetit publik dhe ISHP té porosisin llojet dhe
sasité e duhura té kontraceptivéve. Si duhet plotesuar Regjistri i Planifikimit Familjar

Qéllimi
e Teé regjistrohen té gjitha vizitat e klientéve dhe kontraceptivét qé u jané dhéné atyre,
pér té ndihmuar késhtu né plotésimin e Raportit 3-mujor.

Shpeshtésia
e Sa heré gé klienti paraqitet né kliniké dhe/ose sa heré qé i jané dhéné kontraceptivé.

Shénim: Pérdor njé faqge té re té regjistrit né fillim té ¢cdo 3-mujori.

Shembull i plotésimit té njé regjistri té planifikimit familjar

VEPRIMET SHENIME

1. | DATA:Pér ¢do klient gé vjen, plotéso datén | Dita e muaji: p.sh.,15.10.
e vizités né shtyllén e paré
2. | EMRI, MBIEMRI: Plotéso inicialet e emrit dhe | P. sh., A. Mema
mbiemrit té klientit (né shtyllén e dyté).
3. | NR.FisHEs: Plotéso numrin e klientit né P.sh., 4056
shtyllén e treté.

4. | VizITA E PARE: Shéno kutiné e duhur pér “po’

ose “jo”, né varési té faktit nése klienti
éshté i ri apo ka ardhur mé paré.

5. | SASIA E SHPERNDARE E KONTRACEPTIVEVE: Protokolli i rekomanduar:
Regjistro sasiné e kontraceptivéve té . . .

shpérndaré né shtyllén e duhur. Nése nuk Pilulat: - 3 cikle
jané shpérndaré kontraceptivé, atéheré vini | Prezervativé: 30 copé

shenjé né *Vetém Keshillim Spermicide:1 tubet (12.20)

6. | FIRMA EKLIENTIT: Klienti duhet té firmosé Klienti duhet té firmosé pér té vértetuar marrjen e
Regjistrin pér té treguar nése ai/ajo ka kontraceptivéve.

marré kontraceptivét.
7. | VEREJTJE: Shéno ¢do koment né shtyllén e | P.sh.: Nése sasia e shpérndaré nuk bazohet né
fundit. protokollin e rekomanduar mé sipér.

8. | TOTALI PER FAQE: Me plotésimin e ¢do Fillo njé fage té re né fillim t€ ¢do 3-mujori.
faqeje, plotéso totalin né rreshtin e fundit.

J

SHENIM: Nése po shpérndani njé kontraceptiv té ri i cili nuk éshté i paragitur né regjistér, shkruani
emrin e kontraceptivit né llojin e duhur.
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B. Fleta e punés tremujore

Qéllimi:

¢ Mbledh statistikat e shérbimeve sipas llojit té vizités e llojit t€ kontraceptivéve dhe
ndihmon né plotésimin e raportit 3-mujor

Shpeshtésia:

*  (Cdo tre muaj
Dokumentet qé nevojiten: regjistri i planifikimit familjar

Shembull i plotésimit té njé regjistri té planifikimit familjar pér té dhénat tremujore

VEPRIMET SHENIMET

Fillo né rreshtin e paré té Regjistrit té planifikimit familjar (pér Regjistro numrin e klientéve, jo
tremujorin), vazhdo rresht pas rreshti, duke shénuar nése klienti sasiné e kontraceptivéve té
éshté i ri ose jo, dhe c¢faré lloj kontraceptivi i éshté dhéné. shpérndareé.

Pér cdo lloj kontraceptivi gé i éshté dhéné klientit, gjeni rreshtin e P.sh., Microgynon, Depoprovera
llojit pérkatés. etj.

Brenda kétij lloji gjeni rreshtin qé pérputhet me statusin e atij Klient i ri ose vizité e pérséritur.
klienti.

Vendos njé shenjé né njé nga rrathét e atij rreshti.

Totali: Pasi keni regjistruar vizitén e fundit pér até tremujor,
mblidhni totalin e rretheve pér ¢do rresht

Transferoni kéto totale né kolonat e duhura né fund té Raportit 3-
mujor (Shénimet statistikore té shérbimeve).
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Fleté Pune 3-mujore

Kontraceptivét oralé Totali
Microgynon Klientét e rinj 000005 000001 0000015 0000020
0000025 0000030 0000035 0000040
0000045 000005 0000055 0000060
Vizitat e pérséritura 000005 00000, 000005 00000,,
000005 000005, 0000055 000004,
000005 000005, 0000055 00000,
Neogynon Klientét e rinj 000005 00000, 00000, 5 00000,,
000005 000004, 0000055 000004,
0000045 0000059 0000055 0000060
Vizitat e pérséritura 000005 000001 0000015 0000030
0000035 000003 0000035 0000049
0000045 0000050 0000055 0000060
Injeksionet Totali
Depoprovera Klientét e rinj 000005 0000010 0000015 0000020
0000035 00000530 0000035 0000049
000005 000005 0000055 0000060
Vizitat e pérséritura 000005 000001 0000015 0000020
0000025 0000030 0000035 0000049
0000045 0000050 0000055 0000060
Klientét e rinj 000005 0000019 0000015 000007
0000035 000003 0000035 0000040
0000045 0000059 0000055 0000060
Vizitat e pérséritura 000005 000001¢ 000005 0000029
0000025 0000030 0000035 0000049
0000045 0000050 0000055 0000060
DIU Totali
Cu 380-A Klientét e rinj 000005 0000019 0000015 0000029
0000035 0000053,
Vizitat e pérséritura 00000, 00000, 000005,
00000;; 00000, 00000,
Prezervativét Totali
Klientét e rinj 000005 000001 0000015 0000020
0000025 0000030 0000035 0000040
0000045 0000050 0000055 0000060
Vizitat e pérséritura 000005 000001 0000015 0000029
0000035 0000030 0000035 0000040
0000045 0000059 0000055 0000060
Té tjera Totali
Spermicide Klientét e rinj 000005 0000010 0000015 0000020
0000035 0000053, 0000049 00000,
0000059 0000055 0000060 0000065
Vizitat e pérséritura 000005 000001 00000 15 0000020
0000035 0000053, 0000049 00000,
0000059 0000055 0000060 0000045

Shénim: Ky formular i shérben vetém shérbimit té PF; 1 (njé) rreth pérfagéson 1 (njé) vizité (0=1 vizité)
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D. Plotésimi i raporteve 3-mujore

Qéllimi:

e Raporti 3-mujor pér kontraceptivét jep njé pérmbledhje té kontraceptivéve té€ shpérndaré
te klientét gjaté njé tremujori. Ky informacion merret nga Regjistri i planifikimit familjar.
Informacioni i dérguar nga gendra pérdoret mé tej nga rrethi pér té pércaktuar nevojat
tremujore pér kontraceptivé.

Shpeshtésia:

*  (Cdo 3-mujor (dorézohet para dités sé dhjeté pas pérfundimit té tremujorit; p.sh., 10 janar,
10 prill, 10 korrik, 10 tetor).

Dokumentet qé nevojiten: Regjistri i planifikimit familjar, Fleta e daljes dhe Fleta e punés 3-mujore.

Shembull i plotésimit té raportit tremujor

VEPRIMET SHENIMET

1. RRETHI: N€ krye t€ Raportit, plotéso emrin e rrethit. p.sh., Dibér

2. EMRI: Plotéso emrin e poliklinikés, gendrés shéndetésore,
maternitetit.

3. NR.: Plotéso emrin e poliklinikés, gendrés shéndetésore,
maternitetit.

4. FiLLIMI 1 3-MUJORIT:Shéno datén e fillimit té tremujorit, pér | Mundésité jané: 1 tetor, 1 janar, 1 prill ose 1
té cilin po pérgatit kété raport. korrik

5. FunDI | 3-MUJORIT:Shéno datén e fundit té tremujorit, pér Mundésité jané: 31 dhjetor, 31 mars, 30
té cilin po pérgatit kété raport. gershor ose 30 shtator.

6. SASIA NE FILLIM: Transferoni bilancin pérfundimtar pér
secilin lloj kontraceptivi nga kolona 6 (gjendja né fund) e
Raportit 3-mujor t& méparshém, te kolona 2 e raportit 3-
mujor té kétij tremujori.

7. HYRJET: Mblidh shumén nga kolona “Sasia” pér ¢do lloj Pérdor té gjitha Fletét e hyrjes té cilat i keni
kontraceptivi nga Fleta e hyrjes dhe vendosi kéto shifra marré gjaté tremujorit nga magazina gendrore
né kolonén nr. 3 té Raportit. (Tirané).

8. SHPERNDARJET: Mblidh sasité e shpérndara pér ¢do lloj Pérdor sasité totale té shpérndara né fund té
kontraceptivi pér kété tremujor (duke pérdorur sasiné e fages né Regjistrin e planifikimit familjar.
pérgjithshme té shpérndaré né fund té kétij tremujori te
Regjistri i planifikimit familjar) dhe transferoji kéto shifra
né shtyllén nr. 4 té Raportit.

9. SASIA NE FUND: Regjistro sasiné e gjendjes sé ¢do Béj njé inventar fizik t€ ¢do lloji kontraceptivi
kontraceptivi né fund té 3-mujorit dhe plotésoje até né né kliniké. Shih me poshté “Si duhet béré
shtyllén nr. 6. inventari fizik 3-mujor?”

10. | Mblidh kolonat 2 dhe 3 dhe zbrit nga kéto sasité e Kjo shumé pérbén gjendjen e llogaritur
shpérndara (kolona 4).

11. | HuMBJET, TEPRICAT DHE TRANSFERIMET: Nése sasia e Dallimi mes kolonés 6 dhe gjendjes sé
llogaritur nuk pérputhet me kolonén 6 (nga inventari llogaritur pérbén humbje té tepricave né kliniké
fizik), atéheré duhet té vendosni até vleré gé barazon ose transferimet nga njé kliniké né njé tjetér
sasiné e llogaritur me até té inventarit fizik. Shtoni kété gjaté njé tremujori.
numér né kolonén 5 té Raportit.

12. | SASIA QE NEVOJITET: Mos e plotésoni kolonén 7. Kjo koloné do té plotésohet nga inspektorja.

13. | SASIA TOTALE E SHPERNDARE NGA KLINIKAT: Mos plotésoni Kjo koloné do té plotésohet nga inspektorja.
kolonén 8.

14. | Transferoni totalin e klientéve té rinj dhe té pérséritur pér | Totali i numrit té pérgjithshém té vizitave duhet
¢do lloj kontraceptivi nga Fleta e punés 3-mujore né té jeté i barabarté me totalin e vizitave té reja
katrorét e caktuar né pjesén e raportit Shénimet dhe té€ pérséritura. Nése kéto totale nuk jané té
statistikore té shérbimeve. barabarta, shiko nése jané transferuar té gjithé

numrat né ményré korrekte.

15. | Shénoni datén dhe firmosni raportin.

16. | Dérgojeni raportin né drejtoriné tuaj pér t'u furnizuar pér Shih sektorin C “Pér furnizim”
njé tremujor.

SHENIM: Nése né Regjistrin e planifikimit familjar do té hyjé njé 11oj i ri kontraceptivi, sigurohu
ta shkruash emrin e ri té€ kontraceptivit né raport.
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TE DHENAT STATISTIKORE TE SHERBIMEVE TE PLANIFIKIMIT FAMILJAR
Kontraceptivét Injeksionet | DIU Prezervativét | Té tjera Nr. total i
Oralé (spermicide, vizitave
sterilizimi
mashkullor,
feméror,)
KOK PVP
Vizité e
paré
Vizité e
pérseéritur
Totali
Ké&shillimi Total
Qendér e PF.
Data e dérgimit né drejtoriné e shéndetit publik __/__/___
Emri:
Drejtoria e shéndetit publik.
Data e dérgimit né Institutin e Shéndetit Publik: _/__ /___
Emri:
Komente:

Shénim: Afati i funditi dérgimit nga Qendra e planifikimit familjar né DSHP e rrethit éshté data
5 e tremujorit pasardhés. Qendra e planifikimit familjar, pér raportin e saj mban kopjen rozé
dhe dérgon kopjen e verdhé dhe té bardhé né DSHP. Afati i fundit i dérgimit nga DSHP e rre-
thit né Institutin e Shéndetit Publik éshté data 10 e tremujorit pasardhés.

E. Sigurimi i furnizimit té duhur dhe urgjent me kontraceptivé

Furnizimi me kontraceptivé

NEé fillim té ¢do 3-mujori, rrethi do t'ju shpérndajé sasité e duhura té kontraceptivéve pér té
plotésuar nevojat e klinikés suaj pér njé 3-mujor (duke u bazuar né Raportin 3-mujor pér kontra-
ceptivét qé ka plotésuar gendra juaj.

Detyra: furnizimi me kontraceptivé kontraceptivé.

Qéllimi: ruajtja e sasisé sé duhur té rezervave pér njé 3-mujor.

Shpeshtésia: ¢cdo tremujor
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Shembull i plotésimit té kérkesés pér furnizim me kontraceptivé

VEPRIME SHENIME
1. Dérgoijini drejtorisé Raportin 3-mujor pér kontraceptivét pér Drejtoria do té vendosé nevojat pér
3-mujorin e fundit kontraceptivé
2. Drejtoria do té plotésojé Fletén e daljes né bazé té Raportit Duhet té€ numéroni sasiné e marré
3-mujor dhe do t'ju japé furnizimin me kontraceptivé. dhe té siguroheni gé ajo pérputhet
me sasiné e shénuar te Fleta e
daljes.
3. Firmos Fletén e daljes.
4. Mbani kopjen rozeé té Fletés sé daljes dhe té Raportit 3-mujor | Té dy format jané té nevojshme pér
pér kontraceptivét né dosjet tuaja. té plotésuar Raportin e ardhshém 3-
mujor pér kontraceptivét.

Kérkesat pér urgjencat

Megjithése furnizimi pér njé tremujor éshté llogaritur té plotésojé nevojat e rrethit tuaj, rritja
e kérkesés mund té harxhojé para kohe sasiné e kontraceptivéve. Né keté rast ju duhet té
béni njé furnizim té menjéhershém duke paraqitur né DSHP e rrethit Fletén e inventarit pér
urgjencat.

DEeTYRA: Plotésimi i Fletés sé inventarit pér urgjencat.
QirLimr: Té sigurohet gé klinikat té kené stok té mjaftueshém gjaté gjithé 3-mujorit.

SHPESHTESIA: Kur éshté e nevojshme.

Si duhet plotésuar fleta e inventarit pér urgjencat?

VEPRIMET SHENIMET
1. Kur pérfagésuesit e klinikave sjellin Fletén e inventarit pér Kolona A do té plotésohet vetém
urgjencat, pércaktoni sasité e kontraceptivéve g€ nevojiten. pér produktet gé kérkojné
rifurnizim.
2. Shénoni té€ dhénat nga shpérndarjet e 3-mujorit té Referojuni raportit t&€ méparshém
méparshém pér llojin e duhur né kolonén B té kétij raporti. 3-mujor pér até kliniké dhe

pérdorni té€ dhénat e sasive té
shpérndara nga kolona 4.

3. Shumeézo kolonén B me 2. Ky éshté niveli i gjendjes Gjendja maksimale = sasia e
maksimale pér nivelin e klinikés. shpérndaré x 2

4, Llogarit sasiné gé nevojitet. Zbrit sasiné né dispozicion Sasia gé nevojitet = kolona C -
(kolona A) nga gjendja maksimale (kolona C). kolona A

5. Jepini ¢do klinike sasiné e nevojshme pér ¢do lloj
kontraceptivi.

6. Plotésoni njé fleté té re daljeje pér kété furnizim. Jepi klinikés furnizimin dhe
kopjen ngjyré roze té Fletés sé
daljes.

7. Regjistro sasité e dala né ményrén e duhur né Fletén e mallit.
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FLETA E INVENTARIT PER URGJENCAT

KrLiNIKA:
DaArTa:
(A) (B) (©) ()
SASIA NE SHPENZIMET E 3- GJENDJA MAKSIMALE SASIAE
Lloji DISPOZICION MUJORIT TE _ NEVOJSHME
MEPARSHEM ©=x2)
D=(C-A)
MICROGYNON
NEOGYNON
MICROLUT
DEPOPROVERA
DIU
PREZERVATIVE

5.4. Té dhénat e PF né Formularin e vizités dhe né Formularin e procedurave
mjekésore si pjesé e sistemit té informacionit shéndetésor (SISh)

Formulari i vizités éshté elementi bazé i sistemit té informacionit shéndetésor (SISh) dhe
plotésohet pér ¢do pacient qé i ofrohet shérbim shéndetésor nga personeli mjekésor i gendrés,
ambulancés, konsultorit, personelit té laboratorit apo kabineteve té ekzaminimit.

Cdo kontakt i pacientit me sistemin shéndetésor parésor shqiptar, pasqyrohet népérmjet For-
mularit té vizités qé plotésohet né dy kopje. Fleta origjinale dorézohet pér t'u kompjuterizuar,
kurse fleta vetékopjuese i bashkéngjitet kartelés mjekésore sé pacientit/klientit.

Formulari i vizités paragqitet si vijon:

Cdo formular éshté né dy kopje dhe ka njé numeér serial té printuar. Pjesa tjetér éshté informacion
gé plotésohet nga ofruesit. Fillimisht identifikohet vendi ku ndodh vizita, numri rendor i viz-
ités sipas Regjistrit té vizitave, mjeku dhe/ose infermierja qé merr pjesé né vizité, si dhe data e
vizités. Mé pas identifikohet pacienti/klienti dhe té dhénat e pérgjithshme té tij. Pjesa tjetér e
formularit shérben pér té identifikuar arsyen kryesore té vizités (e cila éshté njé e vetme pér
¢do formular), elemente té veganta té vizités si PVHP, vizita e planifikuar, referimet etj., diag-

16 PROTOKOLLET E PRAKTIKES KLINIKE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR



nozén apo diagnozat e vendosura, si dhe kodet e vecanta pér procedurat ose ekzaminimet gé
kryen pacienti/klienti. Né pjesén e kodeve té vecanta kodohen edhe probleme ose simptoma,
si dhe rrethana té caktuara klinike.

Planifikimi familjar éshté njé element shumé i réndésishém i veprimtarisé sé stafit mjekésor.

Arsyeja e vizités Planifikim familjar {kutia me nr. 10} te Formulari i vizités, shogérohet dety-
rimisht me kodet e veganta té grupit {400}, té cilat specifikojné tipin e klientit, sasiné dhe llojin
e kontraceptivéve té shpérndaré.

Kodet e pérdorura né planifikimin familjar

Shpjegues i kodeve té grupit {400}; shénim i réndésishém: té gjitha kodet e pérdorura né
klinikén e planifikimit familjar pérkojné me arsyen kryesore té vizités, Planifikim familjar
{10}.

NEé rastin kur klienti qé paragqitet pér planifikim familjar nuk merr furnizim me kontraceptivé,
por
vetém késhillohet pér metodat kontraceptive, pérdoret vetém njé nga kodet e veganta {401} ose

{402} né varési té llojit té klientit. Né ményré té detyrueshme duhet té pérdoret njé nga kodet
{401, 402, 403} pér té pércaktuar llojin e vizités.

Né rast se klienti merr furnizim ose i administrohet njé metodé kontraceptive, pérdoren edhe
kodet, té cilat tregojné tipin e kontraceptivit gé merr klienti, nése éshté hera e paré apo jo e
pérdorimit té késaj metode dhe kodet e sasisé. Kodet e tipit té€ kontraceptivit jané kodet {404 —
433} ndérsa kodet e sasisé jané kodet {440-464}.

Shembull ilustrues nr. 1

Vizita e njé klienti g€ merr kontraceptivé né klinikén e planifikimit familjar {403}, qé éshté
pérdorues pér heré té paré i metodés kontraceptive prezervativ {410} dhe i jepen 30 copé
prezervativé {454}, kodohet si vijon:{403, 410, 454}

Shembull ilustrues nr. 2

Vizita e njé klienti g€ vjen pér té marré kontraceptivé {403}, qé vijen pér heré té paré pér microg-
ynonin si kontraceptiv {414} duke kérkuar tri cikle {442}, ka pérdorur mé paré prezervativé dhe
i jepet edhe njé sasi prezervativésh {411} (zakonisht 10 copé) {451} pér t'i pérdorur deri sa té
fitojé efektivitetin metoda microgynon, kodohet si vijon: {403, 414, 442, 411, 451}.

Lloji i vizités
401 = vizité planifikimi familjar ku kryhet vetém késhillim i klientit g€ nuk ka pérdorur asnjé
metodé kontraceptive né jetén e tij/saj.

402 = vizité planifikimi familjar ku kryhet vetém késhillim i klientit qé ka pérdorur mé paré té
paktén njé nga metodat kontraceptive.

403 = vizité e planifikimit familjar ku kryhet késhillim i klientit dhe jepen kontraceptivé.
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Lloji i kontraceptivit té dhéné:

404 = spermicide (pérdorues pér heré té paré)

405 = spermicide (pérdorues i hershém)

406 = diafragma (pérdorues pér heré té paré)

407 = diafragma (pérdorues i hershém)

408 = injeksion depoprovera (pérdorues pér heré té paré)
409 = injeksion depoprovera (pérdorues i hershém)

410 = prezervativ (pérdorues pér heré té paré)

411 = prezervativ (pérdorues i hershém)

412 = kontraceptiv i urgjencés (pérdorues pér heré té paré)
413 = kontraceptiv i urgjencés (pérdorues i hershém)

414 = microgynon (pilulé) (pérdorues pér heré té paré)

415 = microgynon (pilulé) (pérdorues i hershém)

416 = neogynon (pilul€) (pérdorues pér heré té paré)

417 = neogynon (pilul€) (pérdorues i hershém)

418 = rigevidon (pilulé) (pérdorues pér heré té paré)

419 =rigevidon (pilul€) (pérdorues i hershém)

420 = triquilar (pilul€) (pérdorues pér heré té paré)

421 = triquilar (pilul€) (pérdorues i hershém)

422 = microlut (pilulé) (pérdorues pér heré té paré)

423 = microlut (pilulé) (pérdorues i hershém)

424 = microval (pilulé) (pérdorues pér heré té paré)

425 = microval (pilulé) (pérdorues i hershém)

426 = pilula té tjera té kombinuara (pérdorues pér heré té paré)
427 = pilula té tjera té kombinuara (pérdorues i hershém)
428 = pilula té tjera me progesteron (pérdorues pér heré té paré)
429 = pilula té tjera me progesteron (pérdorues i hershém)
430 = vendosje e DIU / sterilesé (pérdorues pér heré té paré)
431 = vendosje e DIU / sterilesé (pérdorues i hershém)

432 = rikontroll DIU433 = hegje DIU

Sasia e kontraceptivéve té dhéné
Té gjithé metodat me pérjashtim té prezervativéve

440 = klienti i furnizuar me 1 njési kontraceptive
441 = klienti i furnizuar me 2 njési kontraceptive
442 = klienti i furnizuar me 3 njési kontraceptive
443 = klienti i furnizuar me 4 njési kontraceptive
444 = klienti i furnizuar me 5 njési kontraceptive
445 = klienti i furnizuar me 6 ose mé shumé njési kontraceptive

Vetéem pér prezervativet

451 = klienti i furnizuar me 10 ose mé pak se 10 prezervativé
452 = klienti i furnizuar me 11-20 prezervativé

453 = klienti i furnizuar me 21-29 prezervativé

454 = klienti i furnizuar me 30 prezervativé

455 = klienti i furnizuar me 31-40 prezervativé

456 = klienti i furnizuar me 41-50 prezervativé
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457 = klienti i furnizuar me 51-59 prezervativé

458 = klienti i furnizuar me 60 prezervativé

459 = klienti i furnizuar me 61-70 prezervativé

460 = klienti i furnizuar me 71-80 prezervativé

461 = klienti i furnizuar me 81-89 prezervativé

462 = klienti i furnizuar me 90 prezervativé

463 = klienti i furnizuar me 91-100 prezervativé

464 = klienti i furnizuar me mé shumé sé 100 prezervativé

Institucioni

000001 FORMULARI | VIZITES
Nr. i Regjistrit Mjeku Infermieri/-ja

1.[] seémundje Akute

2.[ ] semundie Kronike
Vizite

3.[ ] Kontroll Pas Vizite né Shtépi []Po []Jo

4.[ | Vizite Kontroli

Vizité e Planifikuar
5. ]

e Gruas Shtatzane
Vizite Tjetér
6. I:] e Gruas Shtatzane
7.0] Zlg:ﬁ;:af I..ind{’es [ Diagnoza (ICDS) | [ Kodete Vecanta |
Vizité e Planifikuar 1 1
8.[ ] Famije i shendetshem >
9.[ | Vaksinim
3 3
10.|:] Planifikim Familjar
| Numri i Recetave | 4
11.[ ] Edukim Shéndetésor RR1 (Rimbursim 5
L& pjesshim)
) Ekzaminime RR2 (Rimbursim
12.[] - 6
Ti RR3
13.[] Teter (Pa Rimbursim) 7

Fig. Formulari i vizités pér mbledhjen e informacionit mbi vizitat né QSH
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6. Qéllimi 1 menaxhimit té kontraceptivéve
Menaxhimi i kontraceptivéve pérfshin:

1. Meényrén pér ruajtjen e kontraceptivéve;

2. Meényrén e stokut té kontraceptivéve;

3. Meényrén e llogaritjes pér té kérkuar kontraceptivé;

Kjo synon gé personeli qé ofron shérbime té PF té dijé té béjé llogaritjen e sasive té
kontraceptivéve qé duhen kérkuar pér njé qendér té dhénash.

Menaxhimi i stokut béhet me géllim gé:
e té ménjanohen mungesat gjaté shpérndarjeve té produkteve;
e ménjanimin e mbushjes me produkte té vjetra té skaduara;
Pér kété duhet qé gendra té keté pérshtatje té miré ndérmjet;
e kérkesés pér furnizim nga shérbimet dhe nevojave té popullatés;

e furnizimit dhe kérkesave té shérbimit.

6.1 Ményra e ruajtjes sé kontraceptivéve

Furnizuesi Shérbimi Popullata

® ) ) © -
® ) @ mm) 3
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Né pérgjithési kontraceptivét jané rezistenté, megjithaté duhet té ruhen miré.

Lloji Masat gé duhen marré Skadenca*

i kontraceptivéve

PREZERVATIV Shmangni nxehtésiné 3 deri né 8 vjet
dhe lagéshtiné

SPERMICIDE Shmangni nxehtésiné 2 deri né 5 vjet
dhe lagéshtiné

DIU Rezistencé e miré 3 deri né 4 vjet

PILULA Rezistencé e miré 3 deri né 5 vjet

INJEKTABLET Rezistencé e miré 5 vjet

*Shikoni edhe shénimet ne ambalazh

I!' Kujdes nga nxehtésia, lagéshtia dhe dielli; I ruani né njé vend té mbyllur té ajrosur, té
thaté té mbrojtur nga drita.

Furnizimi dhe ruajtja e mjeteve pér PF
e Té caktohet njé hapésiré pér ruajtjen e mjeteve té PF;
e Té pércaktohet sasia e kontraceptivéve sipas sistemit té LMIS;

e Té pérdoren formularét e sistemit té LMIS pér kérkesat pér furnizimet e nevojshme.

Ményra e stokimit té kontraceptivéve
Lokali

e Jajrosur

e I mbrojtur nga dielli

e I mbrojtur nga lagéshtira

e | dezinsektuar, deratizuar

e Temperatura <20 gradé dhe >zero gradé

1. Raftet e vendosjes
e Téizoluara nga toka; mbani kutité prej kartoni té paktén 0.3 metér larg murit
e Téizoluara nga muret

e NEé vendin e ruajtjes mos té keté asnjé mjet qé éshté i skaduar

2. Meényra e radhitjes dhe identifikimit
e Sipas klasés sé medikamenteve (antibiotike, antalgjiké, kontraceptivé)
e Brenda klasés, sipas llojit (kondom, injektabél, pilula)
e DPér secilin tip, sipas modelit (DIU) ose sipas dozés (pilulat)

e Sipas datés sé skadencés
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6.2. Ményra e llogaritjes pér porositjen e kontraceptivéve
FORMULA

Popullata Pérqindja e pérdorimit Sasia-guidé
ezgjedhur  x té metodés X pér pérdoruesen
pér njé vit

A. Popullata e zgjedhur
Popullata X % e GMR X Prevalenca

Popullata = popullsia qé¢ mbulon gendrén
% e GMR = % e grave t€ moshés riprodhuese (15-49 vjece)
Prevalenca = % e prevalencés (mbulesa) e shprehur né funksion té objektivave fikse.

B. Pérqindja e pérdorimit té njé metodé =
Numri i femrave qé pérdorin njé metodé té vecanté

Numri total i femrave né kontracepsion

C. Sasia - guidé pér metodé =
Numri i femrave qé pérdorin njé metodé té vecanté

Numri total i femrave né kontracepsion

METODAT KONTRACEPTIVE SASITE ORIENTUESE

KONTRACEPTIVE ORALE 13 cikle né vit pér pérdoruese té vazhdueshme
6,5 cikle né vit pér pérdoruese té reja

PREZERVATIVE 144 Unite né vit pér pérdoruese té vazhdueshme
72 Unite né vit pér pérdoruese té reja

SPERMICIDE 144 Unite né vit pér pérdoruese té vazhdueshme

72 Unite né vit pérdoruese té reja

DEPO PROVERA® 4 ampula né vit pér pérdoruese té vazhdueshme
2 ampula né vit pér pérdoruese té reja

NORPLANT® 1 Unite né 5 vjet pér pérdoruese té vazhdueshme

1 Unite né vit pér pérdoruese té reja

IMPLANON® 1 Unite né 3 vjet pér pérdoruese té vazhdueshme

1 Unite né vit pér pérdoruese té reja

SHEMBULL

Sa éshté sasia e Depo Provera® gé duhet porositur pér njé vit nga njé gendér shéndetésore qé

mbulon njé popullsi prej 15.000 banoré?

Llogaritet qé té arrihet njé pérqindje e prevalencés kontraceptive prej 5%. Né rastin toné. pop-
ullsia e femrave né moshén riprodhuese llogaritet té jeté 20% e popullsisé totale. Si pérfundim

llogaritet qé 60% e klienteve do té pérdorin Depo Provera®
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8. Algoritém

Shérbimi

ndaj klientéve

Pérmiresimi i Pérmirésimi i
cilésisé cilésisé

LMIS
Monitorimi i rrjetit té

Menaxhimi i shpérndarjes

inventarit. Zgjedhja e

Magazinimi, .. . . produktit
shpérndarja. Organizimi, personeli

I GE
Vlerésimi

Pérmirésimi i Pérmirésimi i
cilésisé cilésisé

Pércaktimi

i sasive
Prokurimi
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gershor 2002.
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PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE
MBI PREZERVATIVET PER MESHKUJ
(KONDOMET)

Data e publikimit: 22 Janar 2016
Data e rishikimit: sipas nevojés



Shkurtimet

PKU Pilulat kontraceptive té urgjencés
IST Infeksionet seksualisht té transmetueshme

HIV  Virusii imunodeficiencés humane
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1. Pérkufizime dhe problematika

Prezervativét pér meshkuj jané mjete kontraceptive barrieré, qé pengojné spermatozoidet té
depértojné né mukusin cervikal.

Cfaré jané prezervativét pér meshku;j?

2.

Kélléfé ose mbéshtjellése, té cilat i pérshtaten penisit té erektuar té mashkullit.

7 i“ 77 “”

Jané emértuar edhe si “goma”, “pardesy”, “cadra”, lékuré dhe profilaktiké; njihen me
emra té ndryshém markash.

Pjesa mé e madhe e tyre pérbéhen prej gome té hollé lateksi.

Mekanizmi i veprimit: krijojné njé pengesé, e cila e mban spermén jashté vaginés, duke
parandaluar késhtu shtatzéniné. Po ashtu, béjné t€ mundur shmangien e infektimit té part-
nerit tjetér nga infeksione té ndryshme qé pérmban sperma, penisi ose vagina.

Objektivi i protokollit kombétar klinik

Objekt i kétij protokolli éshté njohja e:

3.

Prezervativéve pér meshkuj;

Kohés sé pérdorimit;

Mekanizmit té veprimit;

Rolit té ofruesit té shérbimit shéndetésor;
Réndésiseé sé késhillimit té klientit;
Pérdorimit korrekt té tyre;

Menaxhimit té rasteve té déshtimit té metodés.

Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere, farmacisté).

. Instruksione pér klientin

Pérdorni njé prezervativ gjaté ¢do marrédhénieje seksuale.
Pérdorni prezervativ me spermicid pér mbrojtje maksimale.
Prezervativét vendosen né penisin e erektuar pérpara futjes sé tij né vaginé.

Nése prezervativit i mungon njé hapésiré boshe, 1-2 cm duhet té lihet bosh né majé pér
derdhjen e spermés.

Pas derdhjes, duke mbajtur unazén e prezervativit, térhiqni penisin nga vagina. Kjo
parandalon rréshqitjen e prezervativit dhe rrjedhjet e spermés mbi organet gjenitale té
femrés.

Njé prezervativ duhet té pérdoret vetém njé heré.
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¢ Gjithmoné mbani furnizim me prezervativé. Mos i mbani ato né€ vende t€ ngrohta.

¢ Diskutoni mundésiné e kontracepsionin té urgjencés né rast té déshtimit gjaté pérdorimit
té prezervativit.

¢ Késhillim fillestar mbi metodat e kontracepsionit.
* Mos pérdorni njé prezervativ me paketim té démtuar.
* Mos pérdorni njé prezervativ i cili duket i démtuar.

* Mos pérdorni vaj mineral, vaj gatimi, krem fémijésh ose vazeliné si lubrifikant. Kéto
praktika shpesh démtojné prezervativin. Pérdorni péshtymé apo sekrecionet vaginale si
lubrifikanté.

* Po ashtu, mos pérdorni té njéjtin prezervativ kur ndryshoni aktet penetruese seksuale, té
tilla si kalimi nga seksi anal tek ai vaginal. Kjo mund té ¢ojé né transferimin e baktereve qé
mund té shkaktojné infeksion.

5. Pérdorimi korrekt i prezervativit pér meshkuj

Gjashté hapat kryesoré té pérdorimit t€ prezervativéve pér meshkuj

Hapat kryesoré Detaje té réndésishme

1. Pérdorni nié ti ¢ Kontrolloni ambalazhin e prezervativit. Mos
- .er. ofn' nje prfazerva v e pérdorni nése éshté i démtuar apo i caré. /
té ri gjaté ¢do akti seksual Shmangni pérdorimin e prezervativéve gé u

ka kaluar data e skadencés- pérdoreni vetém
né rastet kur nuk keni tjetér prezervativ.
® Hapeni ambalazhin me kujdes. Mos e hapni

me thonj, me dhémbé apo me dicka tjetér qé
mund ta démtojé prezervativin.

e Pér mbrojtje mé té madhe, vendoseni

2. Pérpara c¢do kontakti prezervativin pérpara se penisi té keté ndonjé
fizik, vendoseni kontakt gjenital, oral apo anal.

prezervativin né majén e
penisit té erektuar, me
piesén e mbéshtjellé nga

jashte
e Ajri brenda prezervativit mundta dé mtojé
3. Hegqja e ajrit nga maja e dheta ¢ajé até. Shtypni majén e dalé té
prezervativit prezervativit me gishtin e madh dheaté
tregues dhe vendosni prezervativin mbi
penisin e erektuar.
. . e Prezervativi duhet tévendoset me lehtési.
4: RfFShqlteﬂl pl9te§|§!1t Nése ushtrohet forcé, kjo mund té shkaktojé
piesén e mbéshtjellé te carje gjaté pérdorimit.
prezervativit deri te fundi i « Nése prezervativi nuk vendoset me lehtési,
penisit té erektuar mund té jeté véné mbrapsht, mund té jeté i

démtuar ose i vjetér. Hidheni até dhe pérdorni
njé tjetér té ri.
e Néseprezervativi éshté véné mbrapsht dhe \

nuk keni tjetér, kthejeni né anén e duhur dhe
vendoseni né penis.
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e Nxirreni penisin.

5. Menjéheré pas ejakulimit,

mbajeni buzén e ® Higeni prezervativin pa e derdhur spermén. \
prezervativit pa e lévizur * Nése do t& kryeni marrédhénie seksuale

dhe térhiqeni penisin sérish, ose do té kaloni nga njé akt seksual \
ndérkohé qé éshté né né njé tjetér, pérdorni prezervativ té ri. ~

gjendje té erektuar

® Futeni prezervativin né ambalazhin e tij dhe
6. Hidheni prezervativin né hidheni né mbeturina. Mos e hidhni )
vend té sigurt prezervativin brenda né bide tualet, pasi
mund té shkaktojé probleme té pajisjeve (
hidraulike. —

6. Trajtimi 1 problemeve té mundshme

Probleme me pérdorimin
1. Rastet kur prezervativi cahet, rréshqet nga penisi ose nuk pérdoret

a. NEé raste té tilla, pilulat kontraceptive té urgjencés (PKU) mund té ndihmojné né paranda-
limin e shtatzénisé. Nése mashkulli véren se prezervativi éshté ¢aré apo ka rréshqitur nga
penisi, duhet t'i tregojé partneres sé tij, né ményré gé ajo té€ pérdoré PKU, nése déshiron.

b. Mbetet shumé pak pér t'u béré né reduktimin e rrezikut ndaj IST-ve, nése prezervativi
éshté caré, ka rréshqitur nga penisi apo nuk éshté pérdorur fare. Nése klienti shfaq shenja
ose simptoma té infektimit me IST pas kryerjes s€ marrédhénieve seksuale té pambrojtura,
vlerésoni gjendjen, ose referojeni pér te specialisti.

c. Nése ju raporton carje apo rréshgqitje té prezervativit nga penisi:

e Kérkojini klientit t'ju tregojé ményrén se si e ka hapur ambalazhin e prezervativit dhe
si e vendosi prezervativin, duke pérdorur njé model penisi apo ndonjé send tjetér. Kor-
rigjojeni pér ndonjé gabim té mundshém.

e DPyeteni nése ka pérdorur ndonjé lloj lubrifikanti. Pérdorimi i lubrifikantit t€ gabuar,
apo sasia e pakté e lubrifikantit, rrisin mundésité pér carje té prezervativit. Po ash-
tu, edhe pérdorimi i njé sasie té madhe lubrifikanti mund té béjé qé prezervativi té
rréshqasé.

e Pyeteni se kur e ka térhequr penisin. Nése ka pritur gjaté pér té béré térheqjen, kur er-
eksioni fillon té bjeré, kjo mund té rrisé mundésité pér rréshgqitje té prezervativit.

2. Véshtirési né vendosjen e prezervativit

a. Keérkojini klientit t'ju tregojé se si e vendos prezervativin, duke pérdorur njé model penisi
apo ndonjé send tjetér. Korrigjojeni pér ndonjé gabim té mundshém.

6 PROTOKOLLET E PRAKTIKES KLINIKE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR



3. Véshtirési pér té bindur partnerin qé té pérdoré prezervativ, ose pamundési pér té pér-
dorur prezervativ gjaté ¢do akti seksual.

a.

Diskutoni me partnerin mbi pérdorimin e prezervativéve dhe mbi mbrojtjen e dyfishté
(shtatzéni, IST).

Shqyrtoni mundésiné e kombinimit té prezervativéve me:
e Njé metodé tjetér kontraceptive té efektshme pér mbrojtjen nga shtatzénia.

e Nése nuk ekziston ndonjé rrezik nga IST, mund té merrni parasysh pérdorimin e
metodave té shmangies sé ditéve fertile dhe pérdorimin e prezervativit vetém né
periudhén e fertilitetit.

Vecanérisht kur klienti apo partneri éshté né rrezik pér IST, nxiteni qé té€ vazhdojé t'i pér-
doré prezervativét né ményré té vazhdueshme, ndérkohé qé trajtoni problemet. Nése as-
njéri nga partnerét nuk ka infeksion, njé marrédhénie seksuale me besueshméri reciproke
siguron mbrojtje nga IST-t€, pa gqené i nevojshém pérdorimi i prezervativéve, por kjo nuk
té mbron prej shtatzénisé.

4. Acarim i lehté né/ose pérreth vaginés apo penisit, ose reaksion alergjik i lehté ndaj
prezervativit (kruajtje, skugje, acarim i lékurés dhe/ose énjtje e gjenitaleve, organeve seksuale
té meshkujve, ose e kofshéve gjaté apo pas pérdorimit té prezervativéve).

a.

Késhillojeni té pérdoré njé markeé tjetér prezervativésh. Dikush mund té jeté mé shumé i
ndjeshém ndaj njé marke prezervativésh, sesa ndaj njé tjetre.

Késhillojeni té pérdoré lubrifikanté ose ujé mbi prezervativ, pér té reduktuar férkimin, i
cili mund té shkaktojé acarim.

Nése simptomat vazhdojné, merrni masa pér gjendjen, ose referojeni pér infeksion té
mundshém vaginal apo IST, si ta gjykoni té€ arsyeshme.

e Nése nuk ka infeksion dhe acarimi vazhdon té jeté i pranishém ose pérséritet, klienti
mund té keté alergji nga lateksi.

e Nése nuk éshté né rrezik pér IST, duke pérfshiré edhe HIV-in, ndihmojeni klientin té
zgjedhé njé metodé tjetér.

e Nése klienti ose partneri éshté né rrezik pér IST, sugjerojini té pérdoré prezervativé
pér femra, ose prezervativé plastiké pér meshkuj, nése éshté e mundur. Né qofté se
kjo nuk éshté e mundur, nxiteni té vazhdojé pérdorimin e prezervativéve prej lateksi.
Kérkojini klientit té ndalojé sé pérdoruri prezervativét prej lateksi nése simptomat
réndohen.

e Nése asnjéri nga partnerét nuk ka infeksion, njé marrédhénie seksuale me besuesh-
méri reciproke siguron mbrojtje nga IST, pa gené i nevojshém pérdorimi i prezerva-
tivéve, por kjo nuk t€ mbron nga shtatzénia.
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7. Algoritém

Klienti déshiron té parandalojé shtatzaniné ose té mbrohet nga IST-té

\2

| shpjegohen rregullat e pérdorimit:

\s \

Ményra e vendosjes Ményra e hegjes

Nése prezervativi cahet

\s

Késhillohet pérdorimi i kontraceptivit té urgjencés

2

Klienti pajiset me prezervativé

5

Demonstrojini hapat e vendosjes korrekte té

prezervativit

\

Késhillojeni pér metoda té tjera

kontraceptive
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1. Pérkufizimi dhe problematika

Metodat e rregullimit té fertilitetit jané metoda kontraceptive, té cilat bazohen mbi sjelljen sek-
suale, mbi abstinencén nga marrédhéniet seksuale gjaté periudhés sé mundshme pér fekon-
dim.

2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik
Ky protokoll ka pér géllim:

e Njohjen me ményrén e veprimit té metodave kryesore té rregullimit té fertilitetit
e Kiriteret e cilésisé

e Avantazhet dhe disavantazhet e pérdorimit té kétyre metodave

e Kundérindikacionet e MNPF-sé

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere).

4. Metodat e rregullimit té fertilitetit

Metodat natyrale mund té pérdoren né qofté se gruaja arrin té pércaktojé fillimin dhe fundin
e periudhés fertile té ciklit menstrual. Periudha fertile éshté ajo periudhé gjaté sé cilés gruaja
mund té mbetet shtatzéné.

Metodat natyrale jané mesatarisht efektive (9-20 shtatzéni pér 100 femra gjaté vitit té paré té
pérdorimit).

4.1 Metodat natyrale

Ekzistojné shumé metoda natyrale té planifikimit familjar. Disa prej tyre varen nga pérdorimi
i vetém njérit prej indikatoréve té fertilitetit. Metoda té tjera té planifikimit familjar bazohen né
dy ose mé shumé indikatoré té fertilitetit. Karakteristikat kryesore té fertilitetit (mukusi cervi-
cal, temperatura bazale trupore, kohézgjatja e ciklit etj.) shogérohen me shenja individuale
(dhimbje gjoksi, dhimbje né kuadrantet e poshtme té abdomenit, menstruacione).

4.2 Metodat e kontrollit té fertilitetit qé pérdoren aktualisht janeé:
Metoda ritmike kalendarike;

a
b. Metoda e temperaturés bazale trupore;
c. Metoda e mukusit cervikal;

d. Metoda simptodermike.
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4.2.1 Metoda ritmike kalendarike

Metoda ritmike kalendarike e kontracepsionit éshté forma mé e vjetér e parandalimit té
shtatzénisé sé padéshiruar. Parimet jané:

e Ovulacioni ndodh 14 dité para menseve té€ ardhshme.
e Spermatozoidet ruajné aftésiné fekonduese pér 6 dité.

e Ovociti éshté i fekondueshém deri né 48 oré pas ovulacionit.

Metoda pérdoret rrallé pér shkak té efikasitetit té ulét.

4.2.2 Metoda e temperaturés bazale trupore

Metoda bazohet né ndryshimet e temperaturés trupore menjéheré pas ovulacionit. Njé rritje e
temperaturés bazale tregon fillimin e ovulacionit, por nuk mund t€ parashikojé kohén e fillimit
té ovulacionit tjetér. Temperatura bazale trupore ulet 12-24 oré pérpara ovulacionit, pas sé cilit
rritet 0.2-0.5 C°. Pra, periudha fertile nis q€ nga momenti i fillimit t€ ovulacionit dhe pérfun-
don kur temperatura ngelet e larté pér tre dité rresht. Metoda e temperaturés bazale trupore
éshté e vlefshme pér shmangien e shtatzénisé, por i detyron pérdoruesit gé té€ abstenojné nga
aktiviteti seksual pér njé kohé té gjaté.

Pas pérfundimit té ovulacionit, temperatura trupore mbetet e larté pér aférsisht 14 dité pér-
para rénies. Dita e paré e ciklit shénon fillimin e njé cikli t€ ri. Né qofté se temperatura bazale
trupore mbetet e larté pér 20 ose mé shumé dité, njé grua mund té véré né dukje shenjén e paré
té shtatzénisé.

Pér té pérjashtuar ¢do pasaktési dhe pér té evidentuar ndonjé rritje jodomethénése té tem-
peraturés, gruaja duhet té pérdoré njé termometér preciz. Duke gené se faktoré té ndryshém
(sémundje, stres, ¢rregullime té gjumit etj.) ndikojné né temperaturén bazale trupore, duhet t'i
kushtohet réndési interpretimit té t€ dhénave.

Né ményré té ngjashme me metodén ritmike kalendarike, kjo metodé e kontracepsionit pérdo-
ret shumé rrallé si metodé e vetme.

4.2.3 Metoda e mukusit cervikal (mund té pérdoret né qofté se nuk kemi té
béjmé me sémundje inflamatore té organeve riprodhuese)

Femra e pércakton fazén e saj fertile duke vézhguar sekretimin e mukusit nga vagina. Kur
gruaja sekreton mukus transparent, ngjités, mund té jeté fertile. Piku éshté dita e fundit kur ajo
sekreton kété lloj mukusi; kjo do té thoté se ovulacioni ka ndodhur ose sapo ka ndodhur. Shu-
mica e grave nuk kané sekrecione vaginale gjaté ditéve ¢ifte, gé¢ quhen “ditét e thata”, té cilat
ndodhin zakonisht pas ndérprerjes sé menstruacioneve. Graté duhet té abstenojné nga kon-
takti seksual té paktén gjaté njé cikli pér té vézhguar mukusin dhe pér té pércaktuar metodén
gé do té pérdorin. Graté duhet ta ekzaminojné mukusin gjaté gjithé dités, duke gené se ai
mund té ndryshojé. Ato duhet té mbajné shénime pér vézhgimet e tyre duke pérdorur ngjyra
dhe simbole té caktuara pér té dalluar ndryshimet. Pér ditét menstruale duhet té shénojné —
ngjyré e kuqe; pér ditét e thata — shkronjén “d”; pér ditét fertile- shkronjén “f”; pér ditét jofer-
tile dhe me mukus opak — shkronjén “n”.

PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE MBI METODAT NATYRALE TE PLANIFIKIMIT FAMILJAR (MNPF) §



Graté duhet té abstenojné nga kontakti seksual né qofté se véné né dukje praniné e mukusit
ose ndjesiné e lagésht né vaginé. Dita e fundit né té cilén ndodh sekretimi i mukusit transpar-
ent, pérbén “pikun” e periudhés fertile; si rrjedhim duhet té€ shmanget kontakti seksual pér tri
ditét e ardhshme.

4.2.4 Metoda simptotermike

Kjo metodé kombinon metodén e mukusit cervikal me até t€ temperaturés bazale trupore.

5. Ciftet gé mund té pérdorin MNPF

Si metodé kontracepsioni:

¢ Femrat né moshén e riprodhimit;

¢ Femrat g€ kané lindur ose jo;

¢ (liftet, besimet fetare ose filozofia e té ciléve i ndalon té pérdorin metodat e tjera;
¢ Femrat g€ nuk mund té pérdorin metoda té tjera;

¢ (liftet g€ mund té abstenojné nga seksi pér mé shumé se njé javé té ¢do cikli;

¢ (liftet qé kané déshiré té vézhgojné, regjistrojné dhe té interpretojné shenjat e lidhura me
fazén fertile sipas njé baze té pérditshme.

Me géllimin pér té ngelur shtatzéné:
¢ (iftet gé po planifikojné njé shtatzéni.

6. Instruksionet pér klientét

Metoda ritmike kalendarike

Ju mund té pércaktoni periudhén fertile duke regjistruar ciklet tuaja menstruale.

Si metod€ kontracepsioni:
Pércaktoni periudhén fertile. Regjistroni kohézgjatjen e gjashté cikleve menstruale

(minimumi), gjaté té ciléve do té abstenoni nga aktiviteti seksual ose do té pérdorni metoda té
tjera kontracepsioni. Mé pas, pérllogarisni kohén fertile duke pérdorur formulén:

e zbrisni 11 nga numri i ditéve né ciklin mé t€ gjaté (duke pércaktuar dité e fundit fertile t€ ciklit tuaj);

e zbrisni 18 nga numrii dit€ve né ciklin mé té shkurtér (duke pércaktuar ditén e paré fertile té ciklit tuaj).

Shembull: Cikli mé i gjaté: 30 dité — 11 = 19, Cikli mé i shkurtér: 26 dité — 18 = 8.

Llogaritjet tregojné se periudha fertile zgjat nga dita e teté e ciklit deri né té néntémbédhjetén
(pér té parandaluar shtatzéniné, abstenoni pér 12 dité). Abstenoni nga kontakti seksual gjaté
ditéve fertile.

Né ményré qé té arrihet shtatzénia, ciftet duhet té kryejné aktivitet seksual gjaté
ditéve fertile pa pérdorur kontracepsion.
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Metoda e temperaturés trupore bazale

Ju mund té pércaktoni fazén tuaj fertile duke matur temperaturén me ané té njé termometri
special, i cili regjistron edhe rritjet mé té lehta. Ndiqni rregullat e ndryshimeve té temperaturés:

Matni temperaturén ¢do méngjes né té njéjtén oré pérpara se té ngriheni nga krevati; shénojini
rezultatet né njé bllok.

7. Graté gé nuk duhet té pérdorin MNPF

Graté, mosha e té cilave, numri i lindjeve ose problemet shéndetésore ua béjné
shtatzéniné shumé té rrezikshme;

Graté gé nuk kané pérvojé né ndjekjen e rregullave t€ MNPF-s¢;

Graté, partnerét e té cilave nuk duan té abstenojné nga aktiviteti seksual gjaté ditéve té
caktuara té ciklit;

Graté gé kané arsye personale pér té mos e pérdorur kété metodé;

Graté me cikle menstruale té ¢rregullta.

8. Rekomandime
SITUATA QE KERKOJNE KUJDES TE VECANTE

Menstruacione té€ ¢rregullta Né gofté se po pérdoret metoda ritmike

Situatat Rekomandimet

kalendarike, konsultohuni me klientin dhe
ndihmojeni até té pérdoré njé metodé alternative
kontracepsioni.

Sekrecione vaginale konstante Shpjegoijini klientes se do té jeté e véshtiré pér té

Ushqyerja me gji gé té pércaktojé fazén fertile duke pérdorur

metodén e mukusit cervikal. Né qofté se ajo
déshiron, ndihmojeni t€ pérdoré njé metodé tjetér
kontracepsioni.

9. Algoritém

Klientja kérkon té pérdoré metodén NPF

\2

Gdo metodé duhet té shpjegohet:
Ritmi kalendarik;

Mukusi cervikal;

Temperatura bazale trupore;
Simptotermike.

Klientja instruktohet se si té mbajé shénim ciklet e saj menstruale pér 6 mua;j.

Gjaté késaj kohe merrni né konsideraté abstinencén nga kontakti seksual.
Rikthehuni pér vizité pas gjashté muajve.

Ditét fertile té ciklit menstrual t&€ numéruara sipas metodés sé pérzgjedhur.

Informojeni rreth kontracepsionit té urgjencés, né qofté se éshté e
nevojshme (shihni Protokolli i kontracepsionit té urgjencés).

Inkurajojeni té rikthehet pér vizit€, né ményré qé té gartésohen instruksionet.
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1. Pérkufizimet dhe problematika

Metoda e amenorrhesé nga laktacioni (MAL), ose metoda e ushqyerjes me gji dhe amenor-
rhesé (MUGJA). MAL éshté njé metodé kontraceptive, e cila mbéshtetet mbi shfrytézimin e
periudhés sé mosfekondimit, g€ mbahet nga ushqyerja intensive me gji. Ajo bazohet tek efekti
natyror qé ka ushqyerja e foshnjés me gji mbi fertilitetin.

Laktacion do té thoté: qé lidhet me ushqyerjen me gji.
Amenorrhe do té thoté ndérprerje e menstruacionit.

Ndérkohé gé ushqyerja me gji éshté ushqimi mé i miré pér foshnjén, ajo siguron njékohésisht
edhe njé metodé kontraceptive pér nénén. Efikasiteti i metodés sé kontracepsionit varet nga
kriteret pér pérdorimin e MAL.

Metoda éshté efektive pér 6 muajt e paré qé pasojné lindjen, nése pérdoruesja plotéson kriteret
e MAL. Ajo parandalon efektivisht shtatzéniné pér té€ paktén 6 muaj postpartum, nése gruaja
ushgen vetém me gji ditén dhe natén. Kufizimi i pérdorimit t¢ MAL vjen si pasojé e gjendjeve
gé e béjné té véshtiré ushqyerjen me gji, ose kur pérjashtohet ushqyerja me gji.

Ményra e veprimit té MAL

Ushgyerja intensive me gji, thithja e shpeshté, mban sekretimin nga hipofiza né njé pérqindje
té larté né gjak té hormonit prolakting, i cili pengon ovulacionin. Si rrjedhojé, rezulton né
mbrojtje nga shtatzénia.

Niveli i prodhimit té prolaktinés éshté né funksion té:
* numrit t€ ushqyerjeve me gji né 24 oré¢;

¢ kohézgjatjes sé ¢do vakti ushqyerje me gji;

* shpeshtésisé sé ushqyerjes me gji;

¢ periudhés sé zgjatjes sé ushqyerjes me gji.

Sa mé i larté té jeté niveli i prolaktinés, aq mé i forté éshté efekti kontraceptiv.
Megjithaté, mbasi jané rikthyer menstruacionet e para, ka njé mundési té madhe qé cikli tjetér
té jeté ovulator dhe laktacioni nuk e mbron gruan nga shtatzénia. Disa studime tregojné se:

e DPas 6 muajve nga lindja, mundésia qé ovulacioni té ndodhé pérpara menstruacionit té
paré rritet ndjeshém edhe te njé grua amenorrheike, qé éshté né laktacion té ploté.

e Cdo faktor gé sjell reduktimin e thithjes mund té sjellé rikthimin e ovulacionit dhe pak-
ésimin e prodhimit té quméshtit. Kéto faktoré pérfshijné: a) pérdorimin e shisheve me
biberoné dhe biberonéve pér ushqyerje; b) pakésimin e numrit té ushqyerjeve me gji,ose
rritjen e intervaleve kohore té ushqyerjeve me qumésht gjiri dhe c) stresi amtar, ose sé-
mundje amtare/e foshnjés

e Ndérsa koha gé kalon mbas lindjes rritet, foshnjés i fillohet ushqyerja komplementare dhe
pakésohet thithja, ose kur ndryshojné modelet e ushqyerjes nivelet e prolaktinés pakésohen
dhe kjo sjell zhvillimin e folikulit ovarian, ovulacionin dhe rikthimin e menstruacioneve.
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2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik
Ky protokoll ka pér géllim:

e Njohjen me MAL

e Kiriteret pér pérdorimin e MAL

e Késhillimin mbi MAL

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere, farmacisté).

4. Kriteret pér pérdorim, cilésia dhe efikasiteti 1 metodés

4.1 Kriteret pér MAL

Ka tri kushte gé duhen plotésuar nga njé grua pér té pérdorur MAL si njé metodé kontra-
cepsioni. Nése njé nga kéto kushte nuk plotésohet, rriten mundésité pér té mbetur shtatzéné
dhe gruaja duhet té fillojé njé metodé mbéshtetése té PF pér té parandaluar njé shtatzéni té
padéshiruar. Tri kriteret jané:

1. Foshnja duhet té jeté mé i vogél se 6-muajsh.

2. Gruaja nuk ka menstruacione (amenorrhe) (hemorragjia né 8 javét e para pas lindjes
nuk konsiderohet si menstruacion).

3. Gruaja e ushqen foshnjén ekskluzivisht vetém me gji: qé nénkupton se e ushqen fosh-
njén sa heré té dojé (té paktén 8-10 heré né dité dhe té paktén njé ushqyerje gjaté natés)
dhe foshnja nuk merr asnjé ushqim tjetér pérve¢ quméshtit té nénés (duke pérfshiré
edhe ujin, duke pérjashtuar marrjen e pérkohshme té barnave dhe shtesave me vitami-
na); intervali midis 2 vakteve té ushqyerjeve té jeté jo mé shumé se 4 oré gjaté dités dhe
6 oré gjaté natés.

Nése gruaja heziton té mbéshtetet vetém mbi MAL, ajo duhet té késhillohet pér
metoda té tjera kontracepsioni.

4.2 Kriteret e cilésisé sé metodés sé amenorrhesé nga laktacioni
EFIKASITETI i metodés

Teorik: Shumé i miré. Né 6 muajt e paré efektiviteti arrin 97-98%, nése gruaja pas lindjes éshté
ende amenorrheike dhe foshnja ushgehet ekskluzivisht me qumésht gjiri (jo mé shumé se 4 oré
midis vakteve t€ ushqyerjeve ditén dhe 6 oré natén, pa asnjé shtesé ushqimi apo léngu tjetér).
Mbas 6 muajve efektiviteti nuk éshté shumé i sigurt.

Praktik: i miré.
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SIGURIA

Totale, por ushqyerja intensive me gji ndonjéheré mund té krijojé probleme (fisura, absces té
thithave, gjirit).

Mbrojtje ndaj infeksioneve seksualisht té transmetueshme dhe HIV/AIDS-it:
Nuk ka

TOLERANCA
E shkélqyer

E véshtiré pér graté qé punojné

PRANUESHMERIA
E pérkryer atje ku ruhet tradita e ushqyerjes ekskluzive.

REVERSIBILITETI/RIKTHIMI I FERTILITETIT
Total.

Rikthimi i fertilitetit pas ndérprerjes sé metodés varet nga koha gé gruaja do té vazhdojé
ushqyerjen me gji.

4.3 Avantazhet dhe disavantazhet e metodés

Avantazhet
e NEé dispozicion té té gjitha grave gé ushqejné me gji.
e Nuk kérkon pérdorimin e substancave mjekésore dhe kimike.
e [Efikasiteti kontraceptiv éshté i rritur né rast se respektohen kriteret e MAL.

e Ka pérparési edhe pér foshnjén e porsalindur. Mbron nga sémundjet diarreike dhe sé-
mundje té tjera infektive, infeksionet e rrugéve té frymémarrjes, otitet etj., duke ofruar
antitrupa dhe shmangien e ekspozimit ndaj quméshtit artificial té kontaminuar.

e Ndihmon zhvillimin intelektual té foshnjés.

e Ofron léndét ushqyese té réndésishme pér foshnjén.

e Mbron shéndetin e gruas nga kanceret e traktit riprodhues.

e Nxit lidhjen néné-foshnjé.

e Nuk ka efekte anésore.

e [Eshté e gatshme, ekonomike dhe nuk kérkon asnjé produkt apo pajisje tjetér shtesé.

e FEshté njé metodé tranzitore, pritjeje ndaj pérdorimit té metodave kontraceptive mé
afatgjata.

Disavantazhet
e Kérkon njé disponueshméri t€ madhe té nénés.
e Nuk ofron asnjé mbrojtje kundrejt IST/HIV-it.

e Kohézgjatja e metodés éshté e kufizuar né njé periudhé té shkurtér pas lindjes (deri né
6 muaj).
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e Rrezik transmetimi t€ HIV-it pérmes quméshtit té nénés.

e Ovulacioni mund t'i paraprijé njé menstruacioni dhe klientja mund té mbetet shtatzéné
para se té keté menstruacione.

Arsyet pér té filluar njé tjetér metodé té PF
e Gruasijané rikthyer menstruacionet.
e Néna nuk ushgen ekskluzivisht me gji.
e Fémija nuk mund té thithé miré pér ndonjé arsye (p.sh., sémundje).
e Foshnja éshté mé shumé se 6 muaj.
e Néna jep shtesa bashké me quméshtin e gjirit.

e Néna déshiron njé tjetér metodeé.

4.4 Kriteret mjekésore gé i pérjashtojné disa gra nga pérdorimi i metodés sé MAL

Metoda e amenorrhesé nga laktacioni mund té pérdoret pa asnjé problem nga té gjitha graté
qé ushgejné foshnjén me gji. Nése disa gra gjenden né rrethanat e méposhtme, do té ishte mé
miré qé té pérdorin njé metodé tjetér kontraceptive:

e Gruaja éshté e infektuar me HIV, duke pérfshiré edhe AIDS-in.

e Néna éshté duke marré mjekim gjaté ushqyerjes me gji (duke pérfshiré edhe medika-
mentet pér ¢rregullimet e humorit, reserping€, ergotamine, antimetabolité, ciklospori-
né, doza té médha kortikosteroidesh, bromokriptiné, medikamente radioaktive, litium
dhe antikoagulanté té caktuar).

e Ushqgyerja me gji éshté e véshtiré pér shkak té gjendjes sé té sapolindurit (duke pérf-
shiré edhe rastin kur foshnja ka lindur para kohe ose prematur dhe ka vecanérisht
nevojé pér pérkujdesje té shtuar neonatale, kur nuk mund ta tresé ushqimin normal-
isht, ose ka deformime té gojés, t€ nofullés apo té giellzés).

Pra, gjendjet e vetme qé kufizojné pérdorimin e MAL jané gjendjet qé e béjné té
véshtiré apo e pérjashtojné ushqyerjen me gji

MAL mund té pérdoret edhe né rrethanat kur gruaja mund té keté gjendjet shéndetésore, apo
karakteristikat e méposhtme:

o [Eshté duhanpirése;

e Ka anemi ferodeficitare;

e Eshté e dobét, apo e shéndoshé;

o [Eshté e re apo e vjetér né moshé;
e Ka anemi drepanocitare, talasemi;
e Ka sémundje té gjéndrés tiroide;
e Ka dhimbje koke;

e Ka hipertension;

e Ka sémundje valvulare t€ zemrés;
e Ka vena varikoze;

e Ka diabet.
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Metoda e amenorrhesé nga laktacioni pér graté me HIV

e Metoda e amenorrhesé nga laktacioni mund té pérdoret edhe nga graté e infektuara me

HIV ose me AIDS. Ushqyerja me gji nuk do ta pérkeqésojé gjendjen e tyre. Megjithaté,
ekziston mundésia gé nénat me HIV ta transmetojné virusin népérmjet quméshtit té gjirit
te foshnja. Pa terapi me antiretroviralé (ARV), nése foshnjat e nénave té infektuara me HIV
ushgehen pér dy vite pérmes ushqyerjes sé pérzier (ushqyerje e pérzier - qumeésht gjiri dhe
ushgime té tjera), rreth 10 deri né 20 foshnja nga 100 do té preken nga HIV-i pér shkak té
ushqyerjes me gji, krahas atyre qé jané infektuar gjaté shtatzénisé dhe lindjes. Praktika e
ushqyerjes vetém me gji, nése kthehet né praktikén e ushqyerjes sé pérzier, ofron reduk-
tim té rrezikut pér infektim me HIV me pothuajse %2 heré. Reduktimi i kohés sé ushqyerjes
me gji, gjithashtu redukton rrezikun e infektimit me HIV. Pér shembull, ushqyerja me gji
pér 12 muaj e ul me 50% mundésiné e transmetimit té HIV-it, krahasuar me ushqyerjen
me gji pér 24 muaj. Transmetimi i HIV-it pérmes quméshtit té gjirit ka mé shumé gjasa té
ndodhé te nénat me sémundje té pérparuar, ose te té sapoinfektuarat.

Metoda e amenorrhesé nga laktacioni (MAL) mund té pérdoret edhe nga graté gé jané
né terapi me antiretroviralé (ARV). Né té vérteté, kurimi me terapiné me ARV i njé néne
té infektuar me HIV, ose i njé foshnje té ekspozuar ndaj HIV-it, e redukton né ményré té
ndjeshme rrezikun e transmetimit té HIV-it pérmes ushqyerjes me gji.

Nénat e infektuara me HIV duhet té marrin terapiné e pérshtatshme me ARV dhe ti ush-
gejné foshnjat e tyre vetém me gji pér gjashté muajt e paré. Ato mund té pérfshijné edhe
ushqime shtesé pas 6 muajsh, por duhet té vazhdojné té ushqejné me gji deri né 12 muaijt
e paré. Ushqimi me gji duhet té ndalohet vetém atéheré kur té mund té sigurohet njé
dieté e shéndetshme dhe e pérshtatshme, pa quméshtin e gjirit.

Né muajin e gjashté — ose mé pérpara, nése éshté rikthyer menstruacioni, ose gruaja ka
ndaluar sé€ ushqyeri vetém me gji — ajo duhet té nisé pérdorimin e njé metode tjetér kon-
traceptive né vend té metodés sé amenorrhesé nga laktacioni dhe té vazhdojé té pérdoré
prezervativé. Nxitini graté té pérdorin prezervativét krahas metodés sé amenorrhesé nga
laktacioni (MAL). Nése pérdoren vazhdimisht dhe né ményré korrekte, prezervativét ndi-
hmojné né parandalimin e transmetimit t€ HIV-it dhe IST-ve té tjera.

5. Rekomandimet dhe késhillimi mbi zbatimin e MAL

5.1 Kur duhet té fillohet metoda e MAL?

Béjini nénés kéto 3 pyetje:

1. A jukané ardhur menstruacionet/periodat?(kujtoni se pak hemorragji — Spotting - né€ 56
ditét e para nuk konsiderohen mense)

2. Aijepni foshnjés rregullisht ushgime té tjera, pérve¢ qumeéshtit té gjirit, apo kaloni
periudha té gjata kohe pa e ushqyer foshnjén me gji, si ditén ashtu edhe natén?

3. A éshté foshnja juaj mé e madhe se 6-muajshe?

Nése pérgjigjja pér té tria pyetjet éshté “JO”, ajo mund ta pérdoré metodén e
amenorrhesé nga laktacioni.

8 PROTOKOLLET E PRAKTIKES KLINIKE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR



Tabela Kriteret e MAL

Situata e gruas Kur duhet té fillohet
Jo mé voné se 6 e Filloni ushqyerjen me gji menjéheré (brenda orés sé paré) pas lindjes,
muaj pas lindjes ose sa mé shpejt qé té jeté e mundur pas lindjes sé foshnjés. N& ditét e

para pas lindjes, Iéngu i verdhé gé prodhon gjiri i nénés (kulloshtra)
pérmban substanca mjaft t€ réndésishme pér shéndetin e foshnjés.

e Né ¢do kohég, né qofté se po e ushgen foshnjén vetém me gji g€ prej
lindjes dhe nuk i kané ardhur ende menstruacionet.

Por, nése njérés prej pyetjeve i éshté pérgjigjur me “PO”, mundésité qé gruaja té mbetet
shtatzéné rriten. Késhillojeni té fillojé té pérdoré njé metodé tjetér té planifikimit familjar dhe té
vazhdojé me ushqyerjen me gji, né t€ miré té shéndetit té foshnjés.

Kujtoni se njé néné mund té pérdoré njé metodé tjetér té planifikimit familjar né ¢do kohé, por
mundésisht jo metodat hormonale me estrogjen, pér sa kohé foshnja e saj éshté mé e vogél se
6-muajshe. Metodat me estrogjen pérfshijné kontraceptivét oralé t€ kombinuar, injeksionet mu-
jore, manikotén e kombinuar dhe unazén vaginale té kombinuar.

Shpjegoni ményrén e pérdorimit

e Njé shembull ideal éshté ushqgyerja me gji sipas kérkesés (qé do té
thoté se duhet ta ushgeni foshnjén me gji sa heré gé éshté i/e uritur)
Té paktén 10 deri né 12 heré né dité, né javét e para pas lindjes, dhe
meé pas, 6 deri né 10 heré né dité, duke pérfshiré kétu té paktén edhe
njé heré gjaté natés né muajt e paré.

o Gjaté dités, intervalet e ushqyerjes me gji duhet t€ jené jo mé shumé
se njé heré né ¢do 4 oré, ndérsa gjaté natés jo mé shume se njé heré
né ¢do 6 oré.

e Néna duhet t&€ shmangépérdorimin e biberonéve getésues ose
shisheve me biberoné

e Nése néna ndahet ngafoshnja, ajoduhet ta shtrydhé dhe ta ruajé
gumeéshtin e gjirit pér t'ia dhéné foshnjés.

e Neéna duhet té ushqgejéme gji edhe kur ajoapo foshnja e saj éshté e
Sémuré.

e Disa foshnja mund té mos kérkojné gji 6 deri né 10 heré né dité dhe
mund té flené gjaté gjithé natés. Kéta fémijé duhet té nxiten qé té
piné gji mé shpesh.

e Neéna duhet tapozicionojé foshnjénné ményré korrekte te gjiri dheta
mbéshtesé até pér thithjen e gjirit.

e Kur foshnja té mbushé 6 muaj, néna duheté fillojé ta ushgejé até
edhe me ushgime té tjera, krahas quméshtit té gjirit. Né kété moshé
gumeéshti i nénés nuk éshté i mjaftueshém pér ushgimin e ploté té
njé fémije né rritje.

e Planifikoni vizitén e radhés pér sa kohé qé kriteret e pérdorimit té
MAL jané ende té vlefshme, né ményré g€ té keni mundési té zgjidhni
njé metodeé tjetér dhe té vazhdoni t€ jeni e mbrojtur nga shtatzénia ¢
paplanifikuar.

o NEé rast se éshté e mundur, kérkoni prej ofruesve té shérbimit
shéndetésor przervativé, ose pilula kontraceptive vetém me
progestin, té cilat mund té fillohen nése nuk e ushgeni mé foshnjén
vetém me gji, nése éshté rikthyer menstruacioni, ose nése foshnja ka
mbushur 6 muaj, para se té mund té rikthehet pér njé metodé tjetér.
Planifikoni pérdorimine njé metode pasuese.

Ushqyerja vetém me gji

Fillimi i ushgimeve té tjera
pas 6 muajsh

Planifikoni vizitén e radhés
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5.2 Mbéshtetje dhe ndihmé pér pérdoruesen

“Rikthehuni né ¢do kohé”: Arsyet pér t'u rikthyer

Sigurojeni ¢do kliente se €shté e mirépritur té vijé pér vizité né ¢do kohé, pér shembull, nése ka
probleme, pyetje, ose nése déshiron té pérdoré njé metodé tjetér; nése gjendja e saj shéndetésore
ka pésuar ndryshime té réndésishme; ose nése ajo mendon se ka mbetur shtatzéné. Gjithashtu,
nése njé, ose mé shumeé prej 3 kritereve té pérdorimit té metodés sé amenorrhesé nga laktacioni

nuk géndrojné mé dhe pér kété arsye MAL nuk éshté mé i efektshém.

Ndihma ndaj klientes pér té kaluar né njé metodé té vazhdueshme

Klientja mund ta ndérrojé metodén kontraceptive sa heré qé déshiron, ndérkohé gé pérdor
MAL. Nése vazhdon t'i plotésojé té tria kushtet e MAL, éshté e arsyeshme té mos jeté shtatzé-
né. Gruaja mund té nisé njé metodé té re, pa pasur nevojé pér teste shtatzénie, analiza apo
kontrolle.

Pér té vazhduar parandalimin e shtatzénisé, gruaja duhet té kalojé né njé metodé tjetér, sapo
njéri nga tri kriteret e MAL nuk plotésohet mé.

Ndihmojeni gruan té zgjedhé njé metodé tjetér, pérpara se té keté nevojé pér té. Nése do té
vazhdojé ushqyerjen me gji, mund té zgjedhé njérén nga disa metodat hormonale ose johor-
monale, né varési té kohés qé ka kaluar nga lindja e foshnjés.

5.3 Hapat e késhillimit pér pérdorimin e MAL sipas metodés GATHER

Intervista fillestare

Trajtojeni klienten me respekt.
Pyeteni se ¢faré shérbimi lidhur me kujdesin pér nénén dhe fémijén apo té PF kérkon dhe
pérgjigjuni pyetjeve té pérgjithshme qé mund té keté.
Ofroni informacion té pérgjithshém rreth shérbimeve té nénés, fémijés dhe metodave té FP qé
keni né dispozicion.
Shpjegojini se ¢faré duhet té presé gjaté njé vizite né gendrén tuaj.
Ndihmojeni klienten té béjé njé zgjedhje té informuar.
Pyeteni:
— rreth objektivave qé ka né t€ ardhmen lidhur me riprodhimin;

— rreth géndrimeve ose besimeve fetare gé¢ mund té favorizojné, apo pérjashtojné ndonjé
metodé;

— shpjegojini zgjedhjet kontraceptive qé ofroni;

— shpjegojini pérfitimet, pérparésité e secilés metodé;

— shpjegojini rreziget, dizavanatazhet e secilés metodé;

— shpjegojini se si kontraceptivi ndikon mbi ushqyerjen me gji;
— pyeteni nése ka pyetje dhe pérgjigjuni atyre;

— ndihmojeni té zgjedhé;

— pyeteni cilén metodé parapélgen.

10 PROTOKOLLET E PRAKTIKES KLINIKE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR



Shpjegimi specifik pér metodén

Siguroni privatésiné e duhur.

Plotésoni té dhénat e duhura né regjistér.
Nése klientja ka zgjedhur MAL:

pyeteni se ¢faré di ajo rreth ushqyerjes me gji si metodé kontraceptive;
korrigjoni ndonjé keqginformacion, kegkuptim qé mund té keté;

pyeteni nése e ka pérdorur mé paré ushqyerjen me gji pér té distancuar lindjen;
nése po, pyete si ka gené pérvoja qé ka pasur;

pérséritini pérparésité e ushqyerjes me gji pér nénén dhe foshnjén;

pyeteni nése ka ndonjé pyetje dhe pérgjigjuni.

Nése klientja vjen né gendér né kohén para lindjes, shpjegojini qarté dhe me fjalé joteknike:

¢faré éshté MAL dhe si funksionon pér té mbrojtur nga shtatzénia mbas lindjes

tri kushtet qé duhen plotésuar qé metoda MAL té funksionojé.

10. Nése klientja éshté pas lindjes, pyeteni edhe pér véshtirésité e ushqyerjes me gji dhe késhillo-
jeni/trajtojeni, ose referojeni nése éshté e nevojshme.

Késhillimi gjaté vizités sé rikthimit

Pyeteni nése ka ndonjé problem apo ankesé dhe trajtojeni si duhet.

Pérséritini praktikat optimale té ushqyerjes me gji.

Diskutoni metodat e tjera té PF qé pérshtaten me ushqyerjen me gji.

Caktoni takimet e radhés pér kontroll dhe mundésiné e pérdorimit té njé metode tjetér té PF.

5.4 Trajtimi i problemeve té mundshme dhe i efekteve anésore gjaté pérdorimit
te MAL

Probleme me pérdorimin

Problemet me ushqgyerjen me gji, ose me metodén e amenorrhesé nga laktacioni, mund té
ndikojné né kénagésiné e gruas dhe né pérdorimin e metodés. Né qofté se gruaja ka prob-
leme, dégjojini ato, késhillojeni dhe, nése éshté e nevojshme, trajtojini problemet e saj.
Ndihmojeni gé té zgjedhé njé metodé tjetér — menjéheré, nése ajo déshiron, ose nése prob-
lemet e saj nuk mund té tejkalohen.

Pér problemet rreth ushqyerjes me gji, referojuni edhe udhézuesve dhe PKK-sé kom-
bétare mbi ushqyerjen me gji.
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Metoda MAL: Efektet anésore dhe menaxhimi tyre

Foshnja nuk
thith si¢ duhet
qumésht gjiri

e Sigurojeni gruan se, né pérgjithési, nénat prodhojné aq qumésht sa éshté i mjaftueshém
pér foshnjat e tyre.

e Nése foshnja po shton mé shumé se 500 gr né muaj, peshon mé shumé se pesha e
lindjes né javén e dyté té lindjes dhe urinon té paktén 6 heré né dité (ka 6 pelena té lagura
me uring), sigurojeni se foshnja po merr mjaftueshém qumésht gjiri.

e Tregojini se foshnja e porsalindur duhet té ushgehet té paktén ¢do 2 oré né javét e para
té jetés, né ményré qé té rritet prodhimi i quméshtit té gijirit.

e Nuk duhet té pérdorin ushgime apo Iéngje shtesé nése foshnja éshté mé i/e vogél se 6-
muajshe.

Gjinjté e fryre,
té skuqur, té
dhimbshém

e Nése gjinjté e saj jané té tendosur dhe té dhimbshém, mund té keté gjinj té
mbushur/fryré.

e Nése né gji ka njé gjéndér té dhimbshme, mund té keté duktuse té bllokuara.

e Gjinjté e fryra, ose duktet e bllokuara, mund t€ pérparojné né infeksione té gjirit
(abscese apo mastite).

e Gjinjté e infektuar té trajtohen me antibiotiké sipas PKK-sé kombétare mbi gjendjet e
gjirit.

e Pér té parandaluar tendosjen dhe mbushjen e gjirit, késhilloni:

o Taushqgejé shpesh foshnjén, té kontrollojé pozicionimin dhe kapjen e gjirit.

o Né rast se foshnja nuk mundet té thithé, ta shtrydhé quméshtin me doré ose me
pompé.

o Pérpara ushqyerjes, pér té stimuluar refleksin e oksitocinés, té pérdori kompresa
té ngrohta, ose njé dush té ngrohté, masazh té shpinés dhe gafés, masazh té
lehté té gjirit, té stimulojé [ekurén e thithave.

o Pas ushqyerjes, pér té ulur edemén, té vendosé kompresa té ftohta te gjinjté.

Thitha té
skuqur apo té
caré

e Shpjegojini se njé faré dhimbje e thithave éshté normale gjaté javéve té para té
ushgyerjes me gji. Pér ta shmangur problemin késhillojeni:

o Tékontrollojé qé fémija éshté pozicionuar dhe e ka kapur miré gjirin sa heré
ushqehet. Pozicionimi dhe kapja jokorrekte do té shkaktojé dhimbje dhe skugje.

o Mbas ushgyerjes néna mund té derdhé disa pika qumeésht te gjinjté pérreth
areolés dhe té férkojé lehtésisht thithat, pasi gjiri ka edhe veti antibakteriale.

o Me tej, pas ushgyerjes, thithat té lihen té thahen né ajér. Tharja e thithave né ajér
éshté njé nga trajtimet mé t€ lehta dhe tashmé dihet se lehtéson dhimbijet e
thithave té skuqur apo té caré. Né kéto raste néna késhillohet té ekspozojé disa
heré gjaté dités edhe natén gjinjté né ajér (e zhveshur nga veshjet qé mbulojné
gjirin).

o Té mos i lajé gjinjté mé shumé se njé heré né dité dhe t€ mos pérdoré sapun, ose
t'i férkojé shumé me peshaqir.

e Ka shumé réndési gé néna té jeté e relaksuar. Foshnjés i duhet t€ thithé mé shumé nése
ka tension dhe, kur néna éshté e geté, quméshti do té rrjedhé mé miré.

o Késhillojeni nénén t'i ofrojé foshnjés ushqyerje té shpeshta, qé té nxisé njé thithje mé
pak té vrullshme.

e Pas ushqyerjes mund té aplikojé pak pomadé lanoliné/vazeliné (100%) t€ pastér.
Lanolina thithet ngadalé nga Ieékura dhe nuk ka nevojé té fshihet pérpara vaktit tjetér té
ushgyerjes.

e Kur té hegin foshnjén nga gjiri, pér té ndérpreré gélltitjen i duhet futur foshnjés lehtésisht
gishtin né gojé.

o Té fillojné ushqyerjen né gjirin gé ka thithin mé pak té skuqur, nése éshté e mundur.

e Té aplikojné kompresa té ngrohta né thithat.

e Té kontrollojé thithat, gojén e foshnjés dhe té ndenjurat pér shenja té infeksionit nga
myku (kandida).
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5.5 Pyetje dhe pérgjigje rreth metodés sé amenorrhesé nga laktacioni

1. A mund té jeté MAL njé metodé efikase e planifikimit familjar?

Po, MAL éshté shumé efikase te graté qé nuk u jané rikthyer menstruacionet, qé ushqejné fos-
hnjén vetém me gji dhe nése foshnja e saj éshté mé e vogél se 6-muajshe.

2. Kur duhet té fillojé njé néné t'i japé foshnjés ushqime té tjera, pérve¢ quméshtit té gjirit?
Idealja do té ishte kur foshnja té keté mbushur 6 muaj. Bashké me ushqimet, quméshti i gjirit
duhet té jeté njé pérbérés i réndésishém né dietén e foshnjés, deri né dy vjeg, ose mé shumé.

3. A mund ta pérdorin metodén e amenorrhesé nga laktacioni nénat qé punojné larg
shtépisé?

Po. Nénat ¢ mund t'i marrin foshnjat né puné, ose afér saj, dhe t'u japin gji shpesh, mund té
mbéshteten te MAL, pér sa kohé qé pérmbushin té tria kriteret e tij. Nénat qé jané larg fosh-
njave té tyre mund ta pérdorin MAL vetém nése ushqimi me gji béhet mé pak se ¢do katér oré.
Po ashtu, graté mund ta shtrydhin veté quméshtin e gjirit, sé paku ¢do katér oré, por mundésia
pér té pasur njé shtatzéni té re éshté pak mé e larté pér nénat qé jané ndaré nga foshnjat e tyre.

4. Cfaré ndodh nése njé grua méson se éshté e infektuar me HIV ndérkohé qé pérdor MAL?
A mund ta vazhdojé ushqyerjen me gji dhe pérdorimin e MAL?

Nése njé grua éshté infektuar rishtazi me HIV, rreziku i transmetimit népérmjet ushqyerjes me
gji mund té jeté mé i larté, né krahasim me njé infektim mé té hershém. Kjo pér shkak se né
trupin e saj ka mé shumé virus HIV.

Rekomandimi pér sa i pérket ushqyerjes me gji vlen njésoj si dhe pér femrat e tjera té infektu-
ara me HIV. Nénat e infektuara me HIV, ose foshnjat e tyre, duhet t€ marrin terapiné e duhur
me ARV.

Po ashtu, nénat duhet t'i ushqgejné vetém me gji foshnjat e tyre pér 6 muajt e paré té jetés, mé pas
té fillojné t'u japin ushqimet e duhura shtesé, ndérkohé qé vazhdojné ta mbajné me gji deri né 12
muajt e paré té jetés. Né muajin e gjashté — ose mé herét, nése jané rikthyer menstruacionet, ose
nése gruaja ka ndaluar ushqyerjen me gji — duhet té nisé njé metodé té re kontracepsioni né vend
té MAL dhe té vazhdojé té pérdoré prezervativét.

Udhézimet, materialet informuese qé i duhen dhéné gruas

Sa shpesh duhet ushqyer. Ushqyerja sipas kérkesés sé foshnjés, e ofruar nga té dy gjinjté, aférsisht
6-10 heré né dité. Foshnja duhet t€ ushgehet t€ paktén njé heré gjaté natés (intervali midis dy ush-
qyerjeve nuk duhet té kalojé 6 oré).

Shpjegoni gjithashtu se ofrimi i Iéndéve nutricionale pér shéndetin e fémijés éshté géllimi kryesor
i ushqyerjes me gji. Fémija duhet t€ ushqgehet sipas kérkesés gé ka, por mund edhe mos té kérkojé
gjithnjé té ushqgehet 6-10 heré né dité; njé dité mund té flejé mé gjaté se dita tjetér, njé dité mund té
paralajméruar se nése ndodhin kéto gjéra, efektiviteti ushqyerjes me gji si metodé kontracepsioni
reduktohet.
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Ushqyerja me ushqime té forta. Nése foshnja tregon shenja té rritjes fizike (dhe shtimi né peshé),
néna ndjek njé dieté té balancuar dhe pushon si duhet gé té ruajé sasiné e qumeéshtit té gjirit, fémija
nuk do té kérkojé ushqgime té tjera deri né moshén 6-muajshe. Sapo fillojné ushqimet e forta si
shtesé e qumeéshtit té gjirit, fémija do té ushgehet mé pak se 6-10 heré né dité dhe metoda e MAL
nuk éshté mé efektive pér parandalimin e njé shtatzénie té re.

Menstruacionet. Rikthimi i menstruacioneve tregon se gruaja ka rifituar aftésiné riprodhuese.
Duhet rekomanduar menjéheré té fillojé njé metodé tjetér kontracepsioni.

6. Algoritém

Ju kané ardhur menstruacionet?
Jo hemorragji vaginale deri né 56 dité

pas lindjes (duke pérjashtuar PO
sekrecionet vaginale deri 56 dité pas Rriten mundésité
lindjes) pér té mbetur
shtatzéné
JO Pérdorni njé
metodé
kontracepsioni
mbéshtetése dhe
A ushgeni shpesh me shtesa komplementare
ushgimore, ose intervali midis vakteve PO me ushqyerjen
té ushqyerjes éshté i gjate? me gji
dhe
JO
Vazhdoni té
ushgeni me gji
pér shéndetin e
Foshnja juaj éshté PO foshnjés suaj
mé shumé se 6-muajshe?

JO

Ka vetém 1-2 % mundési pér rrezik
shtatzénie. Nuk ka nevojé pér asnjé
kontracepsion shtesé
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7. Indikatorét e monitorimit dhe té vlerésimit
Pérqindja e grave qé ushqejné foshnjat 0-6-muajshe me MAL

8. Aneks

Ekskluzive:
Nuk i jepet asnjé ushqgim apo léng
tjetér foshnjés

Pothuajse ekskluzive:
Vitamina, ujé ose léngje jepen
rrallé si shtesa té ushqyerjes me

me réndési e
i té foshnjés
né fertilitet Jl J
E pjesshme
Mesatare:
Rreth gjysma e vakteve té
Ushqyerje e ushgyerjeve jané me gji
pakté, e
pjesshme/ e Ulét:
rarz!?ﬁr:;'i Pjesa mé e madhe e vakteve té
[t méji ushqyerjes NUK jané me gji Shumi.a'.
ulét mbi - : e pakté
fertilitetin ~ Minimale: )
Ushqyerije té rralla me raste, té
crregullta

Pérkufizimet mbi ushqyerjen me gji

* Intervalet ndérmjet vakteve nuk duhet té kalojné 4 oré ditén dhe 6 oré natén.

Ndérsa modeli nga i larté deri tek i pjesshém éshté i pérshtatshém pér shtyrjen e fertilitetit, gruaja duhet
késhilluar se ¢do ndérprerje e ushqyerjes me gji, ose shtes¢ ushqimore/léngu, mund té rrisin rrezikun
pér rikthimin e fertilitetit.

Ushqyerjen ekskluzive me gji e prishin:

Kur foshnjés i jepet njé 1éng, ose ushqim tjetér pérve¢ qumeéshtit té gjirit
Kur njé foshnje i jepen biberoné getésues
Kur kufizohet numri i ushqyerjeve me gji

Kur koha ndérmjet njé vakti ushqyerje me gji zgjatet ose kur ka kufizime né kohén
gjaté ushqyerjes me gji
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Shkurtimet

DMPA Acetat depot medroksiprogesteron

NET-EN Enantat noretisteron

IP Injeksionet vetém me progestin

KIP Kontraceptivét e injektueshém vetém me progestin
KOK Kontraceptivét oralé té€ kombinuar

DIU Dispozitiv intrauterin
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1. PERKUFIZIME DHE PROBLEMATIKA

® Kontraceptivét e injektueshém, acetat depot medroksiprogesteron (DPMA) dhe enantat
noretisteron (NET-EN) pérmbajné secili progestin, si hormoni natyral progesteron né tru-
pin e femrés. Jané dy llojesh:
o Depo-Provera: 150 mg depot medroxyprogesterone acetate (DMPA), injeksione né
muskul, ¢do tre muaj. Njé injeksion mund té béhet deri né 2-4 javé (28 dité) pérpara
ose 2-4 javé (28 dit€) pas datés sé caktuar.

o Noristerat: 200 mg enantat noretisteron (NET-EN), injeksion né muskul ¢do dy muaj.
Injeksionet mund té béhen deri né 2 javé (14 dité) pérpara ose 2 javé (14 dité) pas
datés sé caktuar.

® Injeksionet vetém me progestin nuk pérmbajné estrogjen, késhtu qé mund té pérdoren
gjaté periudhés sé ushqyerjes me gji; dhe nga graté qé nuk mund té pérdorin metoda kon-
traceptive me estrogjen.

2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik

Té njohim:

e Pérmbajtjen e kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin;

e Meényrén e veprimit té€ kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin;

e Pérparésité e metodés sé kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin;

e Pérdorueset e kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin;

e Efektet anésore pozitive dhe té padéshirueshme té kontraceptivéve té injektueshém vetém
me progestin;

e Kundérindikacionet e kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin;

e Kalendarin e injektimit pér injeksionet e pérséritura;

e Késhillimin pér metodén e kontraceptivéve té injektueshém vetém me progestin.

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere).

4. Kush mund t'1 pérdoré injeksionet mujore

e (raté né moshé riprodhuese;

e (raté qé kané lindur apo nuk kané lindur fémijé;

e Graté gé duan té pérdorin njé metodé efektive pér té parandaluar shtatzéniné e padéshiruar;

e Graté qé ushqejné me gji (6 javé ose mé shumé pas lindjes) dhe qé kané nevojé pér kon-
tracepsion;

e Graté gé nuk ushqgejné me gji postpartum;

e Graté qé kané kryer abort;
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e (raté qé kané numrin e déshiruar té fémijéve, por nuk jané té interesuara pér sterilizimin
vullnetar;

e Graté me histori té shtatzénisé ektopike;
e (raté gé piné duhan (t€ ¢do moshe, pavarésisht nga numri i cigareve té konsumuara né dité);

e Graté me tension arterial < 160/100 mmHg, ¢rregullime té koagulimit té gjakut, ose anemi
drepanocitare;

e Graté me sémundje kardiake dhe té tiroides;
e Graté me sémundje beninje té gjirit dhe ovariale, endometriozé ose fibroma uterine;
e (Graté qé nuk duan ose nuk mund té pérdorin kontraceptivét e kombinuar;

e Graté qé kané probleme pér té kujtuar marrjen ¢do dité té pilulés.

5. Kur duhet té fillohen

E RENDESISHME: Gruaja mund té fillojé pérdorimin e IP-ve né ¢do kohé qé ajo déshiron, nése éshté e

sigurt se nuk €shté shtatzéné.

Si t'i pérdorim injeksionet vetém me progestin:

e Nése pérdorimi i tyre fillohet gjaté-shtaté ditéve nga fillimi i menstruacioneve, nuk éshté i
nevojshém pérdorimi i metodave mbéshtetése.

e Né cdo dité té ciklit menstrual, nése klientja éshté e sigurt gé nuk éshté shtatzéné. Nése i fillon IP-
té mé shumé se 7 dité pas menseve, rekomandohet té€ mos kryejé marrédhénie seksuale ose té
pérdoré metoda mbéshtetése pér 7 ditét e tjera.

e Paslindjes:

- Pas gjashté muajsh, nése gruaja pérdor metodén e amenorrhesé nga laktacioni (MAL);

- Pas gjashté javésh, nése ushgen me gji, por nuk pérdor metodén e amenorrhesé nga laktacioni
(MAL);

- Pas tri ose mé shumé javésh, nése nuk ushgen me gji.

e Pas abortit (menjéheré ose brenda shtaté dité sh nga procedura).

e Kurkalon né IP nga metoda té tjera kontraceptive hormonale, injeksioni i paré mund té kryhet pa
asnjé vonesg, nése gruaja nuk éshté shtatzéné. Nuk éshté e nevojshme té pritet fillimi i ciklit tjetér
menstrual.

e Nése klientja refuzon té pérdoré metodat johormonale (pérjashto DIU-€), injeksioni i paré i IP-sé
mund té kryhet menjéheré nése gruaja nuk éshté shtatzéné.

e Nése klientja nuk déshiron t& vazhdojé pérdorimin e DIU-sé (duke pérfshiré edhe sistemin
intrauterin gé pérmban levonorgestrel), IP-ja mund té kryhet brenda shtaté ditésh nga fillimi i
menstruacioneve. Nuk éshté e nevojshme té pérdoret metodé tjetér mbéshtetése kontraceptive.
DIU-ja mund té higet gjaté késaj kohe.

e Pérdorimi i IP-sé fillon né ¢do kohé tjetér:

- Nése gruaja ka pasur raporte seksuale gjaté menstruacioneve aktuale dhe menstruacionet
filluan mé shumé se shtaté dité pérpara, ajo késhillohet ta hegé DIU-né gjaté ciklit tjetér
menstrual;

- Neése gruaja nuk ka pasur raporte seksuale gjaté ciklit aktual menstrual dhe
menstruacionet filluan mé shumé se shtaté dité pérpara, ajo késhillohet t'i shmangé
raportet seksuale gjaté shtaté ditéve té ardhshme, ose té pérdoré metoda té tjera
mbéshtetése. Nése metoda tjetér mbéshtetése éshté DIUa, atéheré DIU-ja duhet té higet
né ciklin menstrual té€ ardhshém.

Injeksionet e pérséritura t&€ DMPA-sé dhe NET-EN-it:

e Rekomandohet té kryhen injeksionet e pérséritura té€ DMPA-sé ¢do tre mua;j.
Rekomandohet té kryhen injeksionet e pérséritura t€ NET-EN-it cdo dy muaj.

e Nése, pér ndonjé arsye, klientja nuk mund té respektojé€ intervalin e pérséritjes sé injeksioneve
¢do tre muaj pér DMPA-né ose ¢do dy muaj pér NET-EN-in, éshté e mundur té kryhet injeksioni dy
javé pérpara ose dy javé pas datés sé caktuar té injeksionit. Nuk éshté e nevojshme té pérdoret
ndonjé metodé mbéshtetése kontraceptive.
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e Nése periudha e injeksionit fillestar kalon dy javé, njé injeksion i pérséritur mund té kryhet nése
gruaja nuk éshté shtatzéné. N&é kété rast, gruaja késhillohet té shmangé raportet seksuale, ose té
pérdoré metodé tjetér mbéshtetése kontraceptive pér shtaté ditét e ardhshme.

e Alternimi i pérdorimit té DMPA-sé dhe NET-EN-it nuk €shté€ i késhillueshém.

Kush nuk mund t'i pérdoré injeksionet mujore:

Graté shtatzéna (€ njohura ose té dyshuara);

Graté me hemorragji vaginale té pashpjegueshme (pérpara se té identifikohet shkaku);
e Graté gé nuk tolerojné ndryshimet e ciklit t€ tyre menstrual;
e Graté me kancer té gjirit aktual ose t€ kaluar.

6. Rekomandime

Menaxhimi i efekteve anésore té zakonshme dhe i problemeve té tjera

E RENDESISHME: Késhillimi i ploté né lidhje me ndryshimet apo grregullimet e ciklit menstrual dhe
efekteve té tjera anésore, Eshté pjesé e réndésishme sa i pérket ofrimit t€ metodés.

Efektet anésore Rekomandimet

Amenorrheja ® Sigurojeni até se shumicés sé femrave qé pérdorin injeksionet
(mungesa e hemorragjisé vetém me progestin u ndérpriten menstruacionet pas njé faré
menstruale) kohe pérdorimi dhe se kjo nuk éshté e démshme. Nuk éshté e
detyrueshme té humbasésh gjak ¢do muaj. Eshté e ngjashme
me amenorrhené (mungesén e menstruacioneve) gjaté
shtatzénisé. Gruaja nuk éshté infertile. Gjaku nuk po
grumbullohet brenda saj. (Disa gra ndihen té ¢liruara nga
mungesa e menstruacionit.)

Menstruacione té ¢rregullta/

. ® Sigurojeni até se shumé femra gé pérdorin injeksione vetém me
Spoting

progestin mund té kené c¢rregullime té menstruacioneve. Kjo
nuk éshté e démshme dhe zakonisht pakésohet ose ndalon pas
muajve té paré té pérdorimit té metodés.

® Pérté lehtésuar sadopak kété, qofté edhe pér njé kohé té

shkurtér, merrni 500 mg acid mefenamik, 2 heré né dité, pas

ngrénies, pér 5 dité, ose 40 mg valdekoksib né dité, pér 5 dité,

duke nisur g€ kur fillon ¢rregullimi i menstruacioneve.

o Nése shkaku nuk identifikohet dhe gruaja nuk éshté shtatzéné,
asaj i shpjegohet g€ spoting nuk éshté problem serioz dhe,
zakonisht, nuk kérkon trajtim. Te shumica e grave, ndryshimet
né llojin e hemorragjisé vaginale béhen té rregullta pas 6-12
muaj. Nése klientja nuk getésohet pas konsultimit, por
déshiron té vazhdojé té pérdoré IP-né, i rekomandohen dy lloje
trajtimi (nése pérdorimi i estrogjeneve nuk éshté i
kundérindikuar): KOK (30-35 mcg EE) ose medikamente
antiinflamatore josteroidale (AJIS), duke pérjashtuar aspirinén.
Menstruacionet duhet té fillojné gjaté javés sé paré pas
mbarimit té pérdorimit té KOK-eve (nése nuk éshté duke
pérdorur paketé 21-ditore) ose kur merren shtaté tabletat e
fundit nga paketa 28-ditore. Nése hemorragjia éshté e madhe,
pérshkruhen KOK-et me dozé té ulét — 2 tableta né dit€, pér 3-7
dité dhe me pas 1 tableté né dité pér 21 dité. Klientja porositet
gé mund té keté spoting pér njé javé pas ndalimit t€ pérdorimit
té KOK-eve.

Shtimi ose humbja né peshé e Klientes i shpjegohet se gjaté pérdorimit té IP-sé ndryshimet
(ndryshimet né oreks) né peshé rreth 12 kg, jané té pritshme. Nése ndryshimet e saj
né peshé kalojné dy kilogramét, ekzaminohet dieta e gruas.
Nése ndryshimet né peshé jané prapé té papranueshme pér
gruan pas konsultimit, injeksionet nuk vazhdohen dhe klientja
ndihmohet t€ zgjedhé njé metode tjetér kontraceptive.
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7. Instruksione té vecanta:

Klientet me histori té trajtimit t€ depresionit duhet té ndigen me kujdes gjaté pérdorimit
té IP-sé.

Disa kliente gé pérdorin DMPA mund té pérjetojné reduktim té tolerancés ndaj glukozés.
Kjo duhet pasur parasysh kur pérshkruhet te klientet diabetike.

DMPA-ja nuk ndikon né laktacion, sepse pérqendrimi i hormonit progestiné né
qumeéshtin e gjirit éshté i paréndésishém.

DMPA-ja nuk njihet té keté efekte negative né zhvillimin e fémijés. Efektet nga mbidozi-
mi nuk jané referuar.

Pérdorimi i DMPA-s€ mund té ndikojé né rezultatet e testeve laboratorike té¢ méposhtme:

O

O

O

O

Pércaktimin e nivelit té gonadotropinave;
Pércaktimin e nivelit té€ progresteronit, kortizonit dhe estreogjenit né gjak;
Pércaktimin e nivelit t€ pregnanediolit né uring;

Testit té tolerancés ndaj glukozés.

8. Kushte gé kérkojné vémendje té vecanté ndéersa perdoren
kontraceptivet

E RENDESISHME: Njé grua me njé nga kushtet e renditura mé poshté, nuk duhet té pérdoré IP. Megjithaté,
né rrethana té veganta, kur nuk disponon metoda té tjera té pérshtatshme apo té pranueshme, njé ofrues
shérbimi i trajnuar mund té vlerésojé me kujdes gjendjen dhe situatén specifike té€ gruas, pér té vendosur
nése mund té pérdoré ose jo IP.

Kushtet Rekomandimet

Sémundje akute té heparit Shmangni pérdorimin e IP-s&, me pérjashtim té rasteve kur metodat e

(Hepatit viral akut) tjera nuk jané té mundura ose té pranueshme.

Tension arterial i larté Shmangni pérdorimin e IP-sé, pérveg rasteve kur metodat e tjera nuk

(= 160/100) jané té mundura ose té kundérindikuara.

Diabet Graté diabetike me diabet progresiv ose prej shumé vitesh duhet ta
shmangin pérdorimin e IP-sé, pérveg rasteve kur metoda té tjera nuk
jané té mundura ose té kundérindikuara.

9. Efektet anésore pér pérdoruesit e IP

Vonesé menstruale pas disa muajsh me cikle t€ rregullta (mund t€ jeté shenjé shtatzénie).

Dhimbje e forté né pjesén e poshtme té barkut (mund té jeté shenjé e shtatzénisé
ektopike).

Menstruacione me fluks té shtuar (dyfish i ditéve menstruale ose dyfishi i fluksit men-
strual né krahasim me normén) ose té zgjatura (>8 dité).

Sekrecione pusi ose hemorragji nga vendi i injeksionit.

Migrené (dhimbje koke vaskulare), dhimbje té forta koke té pérséritura ose shikim i tur-
bullt.

Eshté e réndésishme qé gruaja té vizitohet te doktori sa mé shpejt qé té jeté e mundur, né
rast se ka ndérlikimet e mésipérme.
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Dhénia e injeksionit

1 !V[er;ni nj§ dozé;'ﬁ ® DMPA: 150 mg pér injeksion né muskul (injeksion intramuskular).
'sn,:ﬁi:;%"'t' age dhe NET-EN: 200 mg pér injeksione né muskuj.

® Pérdorni ampulé me njé dozé, nése éshté e mundur. Kontrolloni
datén e skadencés. Nése po pérdorni ampulé té€ hap ur me shumé
doza, kontrolloni nése ampula nuk po rrjedh.

DMPA: Shiringé 2 ml dhe age intramuskulare me madhési 21-23.
® NET-EN: Shiringé prej 2 ose 5 ml dhe age intramuskulare me
madhési 19. Mund té pérdoret edhe gjilpéré mé e ngushté (me
masé 21-23).
® Pércdo injeksion pérdorni shiringé njépérdoriméshe dhe age té re
nga njé paketé e re (e padémtuar dhe brenda afateve té
skadencés), nése disponohen.

2. Larja ® [ani duart me sapun dhe ujg, nése éshté e mundur.

® Neése vendi pér injeksion Eshté i papastér, lajeni até me ujé dhe
sapun.

® Nuk ka nevojé gé ta fshini vendin me antiseptik.
® DMPA: Tunde ampulén lehtésisht.
® NET-EN: Nuk ka nevojé qé ta tundni ampulén.

3. Pérgatisni ampulén

® Neése ampula éshté e ftoht€, ngroheni até né nivelin e temperaturés
sé leékurés para se t'i jepet injeksioni.

4. Mbusheni shiringén ® Shponi majén e ampulés me age sterile dhe mbushni shiringén me
dozén e duhur.
5. Injektoni pérbérjen ® Fute agé n sterile thellé né muskul (muskuli centro -gluteal), né

pjesén e sipérme té krahut (muskulin deltoid), ose né té pasme
(muskulin gluteal, pjesén e jashtme lart), ku té jeté e pélgyeshme
pér gruan. Injektoni pérmbaijtjen e shiringés.

® Mos béni masazh né vendin e injektimit

6. H,',dh,'?' Sh',’,',“%at dl'!e " ® Mos e ktheni kapakun, mos e sht rembéroni apo thyeni para se ta
gjilpérat njépérdoriméshe hidhni
né vend té sigurt ’

® Vendosini né njé kontejner gé i reziston shpimit.

® Mos i pérdorni sérish shiringat dhe aget njépérdoriméshe. Ato
duhet té shkatérrohen pasi jané pérdorur njéheré. Pér shkak té
formés sé tyre éshté shumé e véshtiré pér t'i dezinfektuar. Prandaj
ripérdorimi mund té€ shkaktojé transmetim té infeksioneve, té tilla
si HIV-i dhe hepatiti.

® Nése shiringat dhe aget shfrytézohen pér mé shumé pérdorime,
duhet té sterilizohen patjetér pas cdo pérdorimi.

Udhézime pér klienten

Jepni udhézime konkrete
® [ thoni té mos i béjé masazh vendit té injektimit.

® Tregojini klientes emrin e injeksionit dhe bini dakord pér kohén e injeksionit té saj té ar-
dhshém.
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10. Algortéem

Klientjaankohet pér spoting/hemorragji gjaté pérdorimit t&¢ DMPA-sé.
Nuk ka sémundje inflamatore pelvike.

N

Ekzaminimet/testet: - Ekzaminim pelvik me spekulum;

- Tensioni arterial; - Ekzaminim bimanual;

- Palpimi abdominal; - Niveli i hemoglobinés;

- Ekografi.
| Idenfikohet problemi | | Nuk identifikohet problemi |
1
\l’ ‘ Spoting g€ zgjat Spotin,hemorragji shtuar
Nése dyshohet abort jokomplet ose < 8 dité > 8 dité ose dyﬁshl 1 menseve
. . L N normale
Shtatzéni ektopike, pacientja

referohet te departamenti pérkatés [ Késhillim me klienten ]

¥ Y
[ Ndjekje ] @H[ Klientja e kénaqur me késhillimin? ]
v ©
[ Problem i zgjidhur? ] N,
I Pérshkruaj KOK me dozé té ulét — njé pilulé né

@ | @ 5 dité pér 7-21 dité, ose AIJSpér 5 dité.

N\ + Cakto vizité kontrolli pér 35dité.

Ndieki ¢ Klientja paralajmérohet qé spoting mund t€ ndodhé
€Kja
]hd] gjaté javés pas mbarimit t€ KOK gjaté 1 javé.
vazndon
I [ oo jlataddlon ]_®9 Vizita té ndjekjes sé pacientes
@ q¢€ merr medikamentin

[ Hemorragjia nuk éshté pakésuar ose éshté shtuar ]

N

* Pérshkruaj doza t€ uléta KOK2 pilula pé 3-7 dité, dhe mé pas 1 pilulé ¢do dité deri ditén e 21-t€.
* Kilientja paralajmerohet g€ spoting mund t€ ndodhé pas mbarimit t€ KOK gjaté njé jave.

Hemorragjia nuk ka ndaluar: Hemorragjia ka ndaluar:
+ Shiko mundesiné e pérdorimit té€ njé metode » Kthehu né pérdorimin e zakonshém té
tjetér kontraceptive; DMPA;
* Trajto hemorragjiné. * Késhillo pér vizita ndjekjeje té rregullt.
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KONTRACEPTIVET ORALE TE KOMBINUAR
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Shkurtimet

KOK Kontraceptivét oralé té kombinuar
PKU Pilula kontraceptive e urgjencés
HIV Virusi imunodeficiencés humane
DIU Dispozitiv intrauterin

DVT/TVTh Tromboza e venave té thella

AlJS Antiinflamatorét josteroidé
TA Tensioni arterial
LNG-DIU Dispozitivi intrauterin me levonorgestrel
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1. Perkufizime dhe problematika

Kontraceptivét oralé té kombinuar jané:

® Pilula qé pérmbajné doza té uléta té dy hormoneve - progestin dhe estrogjen - té
ngjashme me hormonet natyrale té progesteronit dhe estrogjenit né trupin e femrés.

® Kontraceptivét oralé té kombinuar (KOK) jané quajtur edhe «pilula,» pilula té kombinu-
ara me dozé té ulét, pilula orale kontraceptive dhe kontraceptivé oralé.

® Mekanizmi i veprimit: Vepron kryesisht duke frenuar ovulacionin.

Kontraceptivét oralé jané metoda mé e pérhapur e planifikimit familjar né boté deri mé sot
(rreth 100 milioné gra pérdorin rregullisht kontraceptivé oralé). KOK-et njihen si kontracep-
tivé shumé té efektshém dhe té sigurt, duke pasur parasysh pérdorimin e duhur té tyre, né
pérputhje me udhézimet.

Kontraceptivéve hormonalé jané vlerésuar shumé nga specialistét dhe pacientét pér efek-
tet kurative, parandaluese dhe té reduktimit té rrezikut té kancerit: reduktimi i shtatzénive
ektopike (me 90%), reduktimi i rrezikut té kancerit ovarial dhe endometrial (me 50-80%), i
kancerit kolorektal (me 40 -50%), po ashtu, pér uljen e rrezikut pér sémundje beninje té gjirit
(me 40%) dhe té tjera.

Njé séré studimesh té kryera kané provuar efektet kurative dhe parandaluese té kontracep-
tivéve oralé né endometrioza, né fibroidet uterine, hemorragjité jofunksionale uterine dhe
né proceset hiperplazike endometriale; né disa forma té amenorresé, né sindromat premen-
struale, hipotiroide, artritin reumatoid dhe osteoporozén. Efekti mbrojtés i KOK-eve ndaj no-
zologjive té lartpérmendura vazhdon pér jo mé pak se dhjeté vjet pas ndalimit té pérdorimit
te tyre.

2. Klasifikimi

Kontraceptivét oralé moderné ndahen né dy grupe: kontraceptivé oralé té kombinuar (KOK)
dhe kontraceptivé oralé me pérbérése té vetme (minipills). KOK-et ndahet mé tej né mono-
fazike, bifazike dhe trifazike. Aktualisht, nuk ka asnjé té dhéné se KOK-et trifazike kané ndon-
jé pérparési ndaj atyre monofazike, ose atyre bifazike.

Llojet
Monofazik 21 pilula aktive, té cilat pérmbajné té njéjtén sasi estrogjeni dhe progesteroni
(E/P)
Bifazik 21 pilula aktive, té cilat pérmbajné 2 kombinime té ndryshme té estrogjenit dhe
progesteronit (p.sh., 10/11)
Trifazik 21 pilula aktive, té cilat pérmbajné 3 kombinime té ndryshme té estrogjenit dhe
progesteronit (p.sh., 6/5/10)
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3. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik

Objekt i kétij protokolli éshté njohja e:

1. Pilulave kontraceptive té kombinuara (KOK);

Kohés sé pérdorimit;

Mekanizmit té veprimit;

Réndésisé sé késhillimit té klientit;

Dozave té rekomanduara;

2
3
4. Rolit té ofruesit té shérbimit shéndetésor;
5
6
7

Menaxhimit té efekteve anésore.

4. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,

mami, infermiere, farmacisté).

5. Instruksione pér klientin

1.

Jepini pilula

Jepni sa mé shumé paketa, madje edhe rezervé, pér té gjithé vitin
(13 paketa).

Shpjegojini paketén e
pilulave

Tregojini llojin e paketés, me 21 apo me 28 pilula. Né paketén prej
28 pilulash, tregojini qé 7 pilulat e fundit kané ngjyré té ndryshme
dhe jané johormonale.

Tregojini se si duhet marré pilula e paré nga paketa dhe pastaj se
si té ndjeké udhézimet ose shenjat e paketave pér pilulat e tjera.

Jepini udhézimet kryesore

Té& marré nga njé pilulé ¢do dit€, deri né pérfundim té paketés.

Bisedoni pér ményrat se si mund té kujtohet gé ta marré ¢do dité
pilulén. Pér shembull, té krijojé njé lidhje ndérmjet marrjes sé
pilulés dhe ndonjé aktiviteti té pérditshém, si¢ éshté larja e
dhémbéve.

Nése merr ¢do dité dhe né té njéjtén kohé nje pilulé, kjo e
ndihmon gé té mos harrojé. Késhtu mund té reduktohen disa
efekte anésore.

Shpjegoijini se si té fillojé
me paketén e radhés

Paketé me 28 pilula: kur pérfundon me njé paketé, t€ nesérmen
duhet t€ marré pilulén e paré té paketés sé radhés.

Paketé me 21 tableta: kur t€ marré pilulén e fundit té paketés,
duhet té presé jo mé shumé se 7 dité pér t€ marré pilulén e paré
té paketés sé radhés.

Eshté shumé e réndésishme qé ta fillojé paketén e re né kohén e
duhur. Nése fillohet me vonesg, ekziston rreziku pér shtatzéni.

Jepini metodé
mbéshtetése dhe
shpjegojani se si pérdoret

Ndonjéheré mund t'i duhet té pérdoré metodé mbéshtetése, si né
rastet kur harron pa marré njé pilulé.

Metodat mbéshtetése pérfshijné abstinencén, prezervativét pér
meshkuj dhe femra, spermicidet dhe coitus interruptus. Tregojini
se spermicidet dhe coitus interruptus jané metoda kontraceptive
mé pak té efektshme. Nése éshté e mundur, jepini prezervativé.
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6. Udhézime pér klientin

Mosmarrja e pilulés pér shkak té harresés, apo marrja me vonesé e saj, éshté dicka qé
ndodh shpesh. Pérdorueset e KOK-eve duhet té diné ¢faré té b&jné, nése harrojné té
marrin njé pilulé. Nése njé femér ka humbur njé ose mé shumé pilula, duhet té ndjeké
udhézimet e méposhtme:

Merr menjéheré pilulén e humbur prej 30-35 mg estrogjen

Mesazh kyg

Duhet ta marré pilulén e harruar hormonale sa mé shpejt g€ té
jeté e mundur.

Té vazhdojé t'i marré pilulat si zakonisht, nga njé né dité. (Mund té
marré 2 pilula né té njéjtén kohé, ose né té njéjtén dité).

Ka harruar 1 ose 2 pilula? Ka
filluar me paketé té re 1 ose 2
dité mé voné?

Té marré pilulén e harruar hormonale sa mé shpejt qé té€ jeté e
mundur.

Rrezik i vogél, ose aspak rrezik pér shtatzéni.

Ka harruar ta marré pilulén pér
3 ose mé shumé dité rresht né
javén e paré ose té dyté? Ka
filluar njé paketé té re me 3 ose
mé shumé dité vonesg?

Té marré pilulén e harruar hormonale sa mé shpejt qé té jeté e
mundur.

Té pérdoré metodé mbéshtetése pér 7 ditét e ardhshme.

Gjithashtu, nése ka kryer marrédhénie seksuale gjaté 5 ditéve té
shkuara, mund té€ marré PKU.

Ka harruar 3 ose mé shumé
pilula né javén e treté?

Té marré pilulén e harruar hormonale sa mé shpejt qé té€ jeté e
mundur.

Té pérfundojé me té gjitha pilulat hormonale né paketé. Té mos i
pérdoré (le t'i hedhé) 7 pilulat johormonale né paketén prej 28
pilulash.

Té fillojé njé paketé té re ditén e ardhshme.
Té pérdoré metodé mbéshtetése pér 7 ditét e ardhshme.

Gjithashtu, nése ka kryer marrédhénie seksuale gjaté 5 ditéve té
kaluara, duhet té marré né konsideraté pérdorimin e PKU-ve.

Ka harruar pa marré ndonjérén
nga pilulat johormonale (7
pilulat e fundit nga paketimi me
28 té tilla)

Té mos i pérdoré (le t'i hedhé) pilulat e harruara johormonale.

Té fillojé pérdorimin e KOK-eve, nga njé pilulé né dité. Té fillojé me
paketimin e ri, si zakonisht.

Té vjella t¢ médha ose diarre

Nése vjell brenda 2 orésh pasi ka marré pilulén, duhet té€ marré
edhe njé pilulé tjetér nga paketa, sa mé shpejt qé té jeté e mundur
dhe mé pas té vazhdojé t'i marré pilulat si zakonisht.

Nése té vjellat ose diarreja zgjasin mé shumé se 2 dit&, ndigni
udhézimet e mésipérme pér 3 ose mé shumé pilula té harruara.

7. Graté gé mund té pérdorin KOK
Té sigurt dhe té pérshtatshém pér pothuajse té gjitha femrat

Pothuajse té gjitha femrat mund t'i pérdorin KOK-et né ményré té sigurt dhe té efektshme,

duke pérfshiré edhe ato gé:

® Kané ose nuk kané pasur fémijé;

® Nuk jané té martuara;
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Té ¢do moshe, duke pérfshiré edhe adoleshentet dhe graté mbi 40 vjege;
Sapo kané béré njé abort;

Piné duhan, nése jané nén moshén 35-vjegare;

Jané apo kané gené anemike;

Kané vena varikoze;

Jané té infektuara me HIV, pavarésisht nése jané né terapi me antiretroviralé, vetém
nése terapia nuk pérfshin ritonavir.

Graté mund té fillojné té pérdorin KOK-e:
® Paekzaminim pelvik;

Pa asnjé analizé té gjakut apo té tjera analiza té zakonshme laboratorike;

([ J
® DPa ekzaminim pér kancer cervikal;
® DPa ekzaminim té gjirit;

([ J

Edhe kur nuk ka menstruacione né até periudhé, dhe éshté absolutisht e sigurt se nuk
éshté shtatzéné.

8. Kur duhet te fillohen

E RENDESISHME: Njé femér mund té fillojé t'i pérdoré KOK-et né ¢do kohé gé ajo déshiron, nése éshté e sigurt qé
nuk éshté shtatzéné. Gjithashtu, njé femre mund t'i jepen KOK-e né ¢do kohé dhe t'i thuhet se kur mund té fillojé t'i
marré.

Situata e femrés Kur duhet té fillohen KOK-et

Ka cikél menstrual ose po kalon | Né ¢do kohé té muajit

nga njé metode johormonale ® Nése i fillon brenda 5 ditéve pas fillimit t€ menstruacioneve, nuk ka nevojé

pér metodé mbéshtetése.

® Nése kané kaluar mé shumé se 5 dité nga fil limi i menstruacioneve, mund t'i
fillojé KOK-et né ¢do koh&, nése éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Gjaté
7 ditéve té para té€ marrjes sé pilulave, do té keté nevojé pér pérdorim té
ndonjé metode mbéshtetése. (Nése nuk mund té vértetoni gé gruaja nuk
éshté shtatzénég, jepini KOK-et dhe i thoni t'i fillojé ato kur t'i fillojné
menstruacionet e ardhshme.)

® Nése po kalon nga pérdorimi i DIU-sé&, mund té fillojé menjéheré me KOK-et.

Kalon nga njé metodé

® Menjéheré, nése ka gené duke pérdorur metodén hormonale né ményré té
hormonale

vazhdueshme dhe korrekte, apo nése éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné.
Nuk ka nevojé té presé pér menstruacionet e radhés. Nuk ka nevojé pér
metodé mbéshtetése.

® Nése po kalon nga injeksionet, mund té fillojé t'i marré KOK-et ditén qé do té
duhej té merrte injeksionin e radhés. Nuk ka nevojé pér pérdorimin e ndonjé
metode mbéshtetése.

Ushgen vetém me gji ® Jepini KOK-et dhe i thoni qé té fillojé t'i marré 6 muaj pas lindjes, ose kur
quméshti i gjirit té nénés nuk éshté mé ushqimi kryesor pér foshnjén,

Mé pa_lf se 6 muaj pas lindjes sé pavarésisht se cili nga kéto kushte plotésohet i pari.
foshnjés

® Nése nukijané kthyer menstruacionet, mund t'i fillojé KOK-et né ¢do kohé,
kur éshté e sigurt qé nuk éshté shtatzéné. Do té keté nevojé pér metodé
mbéshtetése gjaté 7 ditéve té para té marrjes sé pilulave. (Nése nuk mund
té vértetoni qé gruaja nuk éshté shtatzéng, jepini KOK-et dhe i thoni té fillojé
t'i marré gjaté menstruacioneve té radhés.

® Nése i jané kthyer menstruacionet, mund té fillojé me KOK-et si¢ u
késhillohet femrave gé kané cikél menstrual.

PROTOKOLL I PRAKTIKES KLINIKE MBI KONTRACEPTIVET ORALE TE KOMBINUAR 7



Ushgen pjesérisht me gji

ME pak se 6 javé pas lindjes sé
foshnjés

Jepini KOK-e dhe i thoni gé té fillojé t'i marré 6 javé pas lindjes.

Gjithashtu, jepini edhe metodé mbéshtetése qé ta pérdoré deri né 6 javé pas
lindjes, nése menstruacionet i kthehen mé paré.

Mé shumeé se 6 javé pas lindjes
sé foshnjés

Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i fillojé KOK-et né ¢do kohé,
nése éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Do té keté nevojé pér metodé
mbéshtetése gjaté 7 ditéve té para té marrjes sé pilulave. (Nése nuk mund
té vértetoni gé gruaja nuk éshté shtatzéné, jepini KOK-et dhe i thoni gé té
fillojé t'i marré gjaté kohés sé menstruacioneve té ardhshme.

Nése i jané kthyer menstruacionet, mund t'i fillojé KOK-et si¢ u késhillohet
femrave gé kané cikél menstrual.

Nuk ushgen foshnjén me gji

MEé pak se 4 javé pas lindjes sé
foshnjés

Mund t'i fillojé KOK-et né ¢do kohé, né intervalin kohor ndérmjet 21-28
ditéve. Jepini pilula gé té fillojé t'i marré gjaté kétyre 7 ditéve. Nuk ka nevojé
pér metodé mbéshtetése. (Nése ekziston rrezik shtesé pér DVT (trombozé
té venave té thella), prisni 6 javé.

Mé shumeé se 4 javé pas lindjes
sé foshnjés

Nése nuk i jané kthyer menstruacionet, mund t'i fillojé KOK-et né ¢do kohé,
nése éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Do té keté nevojé pér njé
metodé mbéshtetése gjaté 7 ditéve té para té marrjes sé pilulave. (Nése nuk
mund té vértetoni se nuk éshté shtatzéng, jepini KOK-e dhe i thoni g€ té
fillojé t'i marré gjaté kohés sé menstruacioneve té ardhshme.

Nése i jané kthyer menstruacionet, mund té fillojé me KOK-et si¢ késhillohet
pér femrat qé kané cikél menstrual.

Nuk ka menstruacione (jo pér
shkak té lindjes sé foshnjés apo
té ushqyerjes me gji té saj)

Mund t'i fillojé KOK-et né ¢do kohé gé déshiron dhe gé éshté e sigurt se nuk
éshté shtatzéné. Do t'i duhet té pérdoré njé metodé mbéshtetése gjaté 7
ditéve té para té marrjes sé pilulave.

Pas njé aborti

Menjéheré. Nése i fillon brenda 7 ditéve nga aborti spontan, apo aborti i njé
shtatzénie né tremujorin e paré apo té dyt€, nuk ka nevojé pér metodé
mbéshtetése.

Nése éshté mé shumé se 7 dité pas abortit spontan, apo abortit té njé
shtatzénie té tremujorit t€ paré ose té dyté, mund t'i fillojé KOK-et né ¢do
kohé g€ éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné. Do t'i duhet t€ pérdoré njé
metodé mbéshtetése pér 7 ditét e para té marrjes sé pilulés. (Nése nuk
mund té vértetoni qé gruaja nuk éshté shtatzéné, jepini KOK-et dhe i thoni
gé té fillojé t'i marré gjaté kohés sé menstruacioneve té ardhshme.

Pas marrjes sé pilulave
kontraceptive té urgjencés
(PKU)

Mund té fillojé t'i marré KOK-et ditén tjetér pasi ka mbaruar sé marri PKU-é.
Nuk ka nevojé té pritet pér menstruacionet e ardhshme gé té fillojé me
marrjen e pilulave.

- Njé pérdoruese e re e KOK-eve duhet té fillojé njé paketé té re
pilulash.

- Njé pérdoruese e vazhdueshme, e cila ka pasur nevojé pér PKU, pér
shkak té gabimit né marrjen e rregullt t&¢ KOK-eve, mund té vazhdojé
aty ku e ka |éné me paketén aktuale.

- Te& gjitha femrat do té duhet té pérdorin metodé mbéshtetése gjaté
7 ditéve té para té marrjes sé pilulave.

9. Kush nuk mund té pérdoré KOK

Njé grua me njé nga kushtet e renditura mé poshté, nuk duhet t€ pérdoré KOK-e. Megjithaté,
né rrethana té veganta, kur nuk disponon metoda té tjera té pérshtatshme apo té pranueshme,
njé ofruesi shérbimi i trajnuar mund té vlerésojé me kujdes gjendjen dhe situatén specifike té
gruas, pér té vendosur nése mund té pérdoré ose jo KOK-e. Ofruesi i shérbimit duhet té marré
parasysh seriozitetin e gjendjes sé saj, dhe nése do té keté mundési té ndjeké dhe trajtojé shu-
micén e gjendjeve shéndetésore.

® Nuk ushgen me gji dhe kané kaluar sé paku 3 javé nga lindja;

® Nuk ushgen me gji dhe kané kaluar 3 ose 6 javé nga lindja, me rreziqge té tjera se mund
té zhvillojé trombozé té venave té thella (DVT);
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® Ushqyerje me gji midis 6 javéve dhe 6 muajve pas lindjes;
® [shté 35-vjeg ose mé shumé dhe pi mé pak se 15 cigare né dité;

® Ka hipertension (tensioni sistolik ndérmjet 140 dhe 159 mm Hg, ose tensioni diastolik
ndérmjet 90 dhe 99 mm Hg);

® Tension arterial i kontrolluar, me mundési pér vlerésim té vazhdueshém;

Histori pér hipertension, ku tensioni arterial nuk mund té matet (duke pérfshiré hiper-
tensionin qé lidhet me shtatzéniné).

Histori e ikterit, gjaté kohés qé ka pérdorur KOK-e né té shkuarén;
Sémundje e vezikés biliare (aktuale apo me trajtim mjekésor);

Eshté 35 viege ose mé shumé dhe ka dhimbje koke migrenoze pa aura;

MEé e re se 35 vjege dhe ka dhimbje koke migrenoze pa aura, ose éshté pérkeqésuar gjaté
kohés gé ka pérdorur KOK-e;

Ka pasur kancer té gjirit para mé shumé se 5 vjetésh dhe nuk i éshté rikthyer;

® Diabet pér mé shumeé se 20 vjet dhe démtim té arterieve, t€ shikimit, démtime renale apo
té sistemit nervor pér shkak té diabetit.

10. Efektet anésore

Disa pérdoruese té¢ KOK-eve kané raportuar si mé poshté:

® Ndryshime té fluksit menstrual, qé pérfshijné:
- Menstruacione me fluks té ulét dhe mé pak dité menstruale;
- Menstruacione té ¢rregullta;
- Menstruacione té rralla;
- Amenorre/Mungesé menstruacioni.

Dhimbje koke;

Marrje mendsh;

Nauze;

Dhimbije té gjinjve;

Ndryshime né peshé;

Ndryshime té humorit;

Akne (mund té pérmirésohen apo té pérkeqésohen, por zakonisht pérmirésohen).
Ndryshime té tjera t¢ mundshme fizike:

TA péson njé rritje té vogél (mm Hg). Kur TA rritet si pasojé e pérdorimit té¢ KOK-eve, ai bie
shpejt pas ndérprerjes sé marrjes sé tyre.
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11. Rekomandime

TRAJTIMI I PROBLEMEVE TE MUNDSHME

Probleme té raportuara si efekte anésore apo probleme me pérdorimin

Mund té jené ose jo pér shkak té pérdorimit té metodés.

Efektet anésore ndikojné né kénaqgésiné e femrave dhe pérdorimin e KOK-eve. Ato kérkoj-
né vémendjen e ofruesit té€ shérbimit. Nése klientja raporton efekte anésore apo probleme
gé e shqgetésojné, késhillojeni dhe, nése éshté e nevojshme, trajtojeni.

I thoni t'i marré pilulat ¢do dité, edhe nése ka efekte anésore. Mosmarrja e pilulés mund té
¢ojé né rrezik pér shtatzéni dhe té pérkeqésojé disa efekte anésore.

Shumé efekte anésore do té reduktohen pas pérdorimit prej disa muajsh té pilulave. Né
rastet kur efektet anésore jané t€ vazhdueshme, jepini njé tjetér pérbérje té KOK-eve pér té
paktén 3 muaj.

Ndihmojeni klienten qé té zgjedhé njé tjetér metodé, menjéheré, nése déshiron, ose nése
problemet nuk tejkalohen.

Pilula té harruara

Crregullime té menstruacioneve (menstruacione té papritura dhe gé shqetésojné klienten)

Sigurojeni klienten se shumé pérdoruese té KOK-eve kané ¢rregullime té menstruacione-
ve. Kjo nuk éshté e démshme dhe zakonisht pakésohet ose ndalon pas disa muajve té paré
té pérdorimit.

Shkagqe té tjera t¢ mundshme té ¢rregullimit t¢ menstruacioneve mund té jené:

- Pilula té harruara;

- Marrje e pilulave né kohé té ndryshme té dités;

- Té vjella ose diarre;

- Marrja e antikonvulsantéve ose rifampicinés.

Pér té reduktuar menstruacionet e ¢rregullta:

- Nxiteni klienten té marré njé pilulé ¢do dité dhe né té njéjtin orar;

- Meésojeni t'i marré si duhet pilulat e harruara, duke pérfshiré edhe rastet pas té vjellave
apo diarresé;

- DPér té lehtésuar dhe pérmirésuar gjendjen e saj pér njé kohé té shkurtér, mund té pro-
vojé ibuprofen, 800 mg, 3 heré né dité, pas vakteve té ushqimit, pér 5 dité, ose medika-
mente té tjera antiinflamatore josteroidale (AIJS), duke filluar kur t'i nisé ¢rregullimi
i menstruacioneve. AIJS lehtésojné problemet te pérdorueset e implanteve, té injek-
sioneve vetém me progestin dhe té dispozitivit intrauterin (DIU), por mund té ndih-
mojné edhe pérdorueset e KOK-eve.

- Nése ka marré pilula pér mé shumé se disa muaj dhe medikamentet AIJS nuk kané
dhéné efekt, atéheré jepini pérbérje té ndryshme té KOK-eve. Kérkojini t'i provojé pilu-
lat e reja pér té paktén tre muaj.

Nése c¢rregullimet e menstruacioneve vazhdojné, ose fillojné disa muaj pas njé cikli té
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rregullt menstrual ose amenorreje, apo nése dyshoni se mund té keté dicka qé nuk shkon
pér arsye té tjera, kérkoni shkage té tjera qé nuk kané lidhje me pérdorimin e metodés.

Nuk ka menstruacione

Pyeteni nése ka qofté edhe pak fluks menstrual. (Mund té keté vetém njé njollé té vogél né
té brendshme, por nuk e konsideron si menstruacion.) Nése ka, sigurojeni até se ¢do gjé
éshté né rregull.

Sigurojeni se disa femrave qé pérdorin KOK-e u ndérpriten menstruacionet, por kjo nuk
éshté e démshme. Nuk éshté e detyrueshme té humbasésh gjak ¢do muaj. Kjo situaté éshté
e ngjashme me ndérprerjen e menstruacioneve gjaté shtatzénisé. Kjo nuk do té thoté se
femra éshté infertile. Gjaku nuk po grumbullohet né trupin e saj. (Disa femra ndihen té
¢liruara nga mungesa e menstruacioneve.)

Pyeteni nése ka marré nga njé pilulé ¢do dité. Nése po, sigurojeni klienten se nuk ka té
ngjaré gé té jeté shtatzéné. Mund té vazhdojé t'i pérdoré KOK-et si mé paré.

A e ka kapércyer pushimin 7-ditor ndérmjet paketave (21-ditore), apo ka kapércyer 7 pilu-
lat johormonale (paketa 28-ditore)? Nése po, sigurojeni até se nuk éshté shtatzéné dhe se
mund té vazhdojé té pérdoré KOK-e.
Nése ka harruar pilulat hormonale, ose ka filluar me vonesé njé paketé té re:

- Mund té vazhdojé me pérdorimin e KOK-eve;

- Klientes qé ka harruar 3 ose mé shumé pilula, apo ka filluar paketén e re 3 dité apo
mé shumé me vonesé, i thoni té kthehet sérish nése ka shenja apo simptoma té fil-
limit té njé shtatzénie.

Dhimbje koke e zakonshme (jomigrenoze)

Provoni sugjerimet e méposhtme (jo t€ dyja né t€ njéjtén kohé):
- Rekomandoni aspiriné (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1000 mg), ose ndonjé qetésues tjetér.

- Disa femra kané dhimbje koke gjaté javés pa hormone (7 ditét kur ajo nuk merr
pilula hormonale). Shqyrtoni mundésiné e pérdorimit té vazhdueshém té kontra-
ceptivéve oralé té kombinuar.

Cdo dhimbje koke qé pérkeqgésohet, ose qé ndodh mé shpesh gjaté pérdorimit té KOK-eve,
duhet té vlerésohet me vémendjen e duhur.

Nauze ose marrje mendsh

Pér nauzené sugjerojini té marré KOK-e pérpara gjumit, ose me ushqimin.

Nése simptomat vazhdojné:

Pérdorni mjekime qé i keni né dispozicion pér lehtésimin e kétyre simptomave.

Shqyrtoni mundésiné pér pérdorim pér njé kohé té gjaté, nése nauzeté fillojné pasi ka fil-
luar paketén e re té pilulave.
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Dhimbje e gjinjve gjaté palpacionit

® Rekomandoni gé té mbajé sutjena té rehatshme, qé mbajné miré gjinjté (t'i veshé ato si
gjaté ndonjé aktiviteti té réndé fizik, ashtu edhe gjaté gjumit).

® Té provojé té vendosé kompresa té ngrohta ose té ftohta.

® Rekomandoni aspiriné (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
ose ndonjé getésues tjetér.

® Pérdorni mjekime qé jané né dispozicion pér lehtésimin e kétyre simptomave.

Ndryshime né peshé

® Rishikoni dietén dhe késhilloni sipas nevojave.

Ndryshime té humorit apo té déshirés seksuale

® Disa gra pérjetojné ndryshime té humorit gjaté javés qé nuk marrin hormone (gjaté 7 ditéve
kur gruaja nuk merr pilula hormonale). Shqyrtoni mundésiné pér pérdorimin e zgjatur
dhe té vazhdueshém té kontraceptivéve oralé té kombinuar.

® DPyeteni rreth ndryshimeve qé mund té kené ndodhur, té cilat mund té ndikojné te humori
apo né déshirén seksuale, duke pérfshiré edhe ndryshimet né marrédhénie me partnerin.
Mbéshteteni sipas nevojés.

® Klientet qé kané ndryshime serioze té humorit, té tilla si depresioni i rénd€, duhet té refero-
hen pér kujdes.

® Pérdorni mjekime qé jané né dispozicion pér lehtésimin e kétyre simptomave.

Aknet

® Zakonisht, aknet pérmirésohen gjaté pérdorimit t¢ KOK-eve. Te disa femra mund edhe té
pérkegésohen.

® Nése ka marré pilula pér mé shumé se disa muaj dhe aknet vazhdojné té jené problema-
tike, jepini pérbérje t€ ndryshme té KOK-eve. I thoni té provojé t'i marré pilulat e reja pér
té paktén 3 muaj.

e Pérdorni mjekime té disponueshme pér ju.

Probleme té reja qé mund té kérkojné ndryshim té metodés

Mund té jeté ose jo pér shkak té metodés.

Hemorragji vaginale e pashpjegueshme (qé sugjeron probleme shéndetésore té palidhura
me metodén), ose fluks i shtuar i hemorragjisé apo hemorragji e zgjatur né dité.

Referojeni ose vlerésojeni né bazé té anamnezés dhe ekzaminimit pelvik. Diagnostikojeni
dhe trajtojeni né ményrén e duhur.

Mund té vazhdojé té pérdoré KOK-e ndérkohé gé gjendja e saj po vlerésohet.

Nése hemorragjia éshté shkaktuar nga njé infeksion seksualisht i transmetueshém apo
sémundje inflamatore plevike, mund té vazhdojé t'i pérdoré KOK-et edhe gjaté mjekimit.
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Fillimi i mjekimit me antikonvulsanté, rifampiciné, rifabutin ose ritonavir

® Barbituratet, karbamezapina, okskarbazepina, fenitoina, primidoni, topiramati, rifampici-
na, rifabutini ose ritonaviri mund té reduktojné efektin e KOK-eve. Metodat e kombinuara
hormonale, duke pérfshiré edhe pilulat e kombinuara dhe injektimet mujore, mund ta ulin
efektshmériné e lamotriginés. Nése i pérdor kéto medikamente pér njé kohé té gjaté, mund
té nevojitet ndryshimi i metodés, si¢ éshté injeksioni vetém me progestin, ose dispozitivi
intrauterin me pérmbaijtje bakri, ose DIU- LNG.

® Nése kéto medikamente i merr pér njé kohé té shkurtér, mund t€ pérdoré metodé
mbéshtetése, pavarésisht pérdorimit té KOK-eve, pér mbrojtje mé té miré ndaj shtatzénisé.

Dhimbje koke migrenoze

® Pavarésisht nga mosha, njé femér qé ka dhimbje koke migrenoze, me ose pa aura, ose
dhimbje koke migrenoze qé pérkegésohen kur pérdor KOK-et, duhet té ndalojé sé pér-
doruri KOK-e.

® Ndihmojeni gé té zgjedhé njé metodé pa estrogjen.

Rrethana qé nuk e lejojné té 1évizé pér njé apo mé shumé javé
® Nése ka kryer ndonjé operacion té réndé, ose ka kémbén né allgi, apo nése nuk mund té
lévizé pér ndonjé shkak tjetér pér njé ose mé shumé javé, klientja duhet:
- T'u tregojé mjekéve se po pérdor KOK-e;
- Téndérpresé pérdorimin e KOK-eve dhe té fillojé me pérdorimin e metodés mbéshtetése
né até periudhé;

- Tifillojé sérish KOK-et dy javé pasi ka nisur té l1évizé.
Gjendje specifike serioze shéndetésore (dyshon né sémundje té réndé kardiake ose sémundje
té mélgisé, hipertension, trombozé e venave té thella apo tromboemboli pulmonare, infarkt,

kancer té gjirit, démtim i arterieve, i shikimit, sémundje renale apo né sistemin nervor, té
shkaktuara nga diabeti, apo cholecistit apo cholelitiaza).

® ] thoni gé té ndalojé sé pérdoruri KOK-et.
® Jepini metodé mbéshtetése pér té pérdorur, derisa té vlerésohet gjendja.

® Referojeni pér diagnostikim dhe kujdes, nése aktualisht nuk éshté nén kujdes.

Shtatzéni e mundshme
® Kontrolloni nése éshté shtatzéné.
® [ thoni gé té ndalojé sé pérdoruri KOK-et nése shtatzénia éshté konfirmuar.

® Nuk ka rrezige té njohura pér fetusin e krijuar gjaté kohés qé gruaja pérdor KOK-et.
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12. Algoritém

‘ Klientja déshiron té pérdoré KOK ’

N N

Pérdoruese e Pérdoruese e
re rregullt
‘ Shtatzéni ’ - Kontrolloni nése KOK -et merren rregullisht;

- Rishikoni instruksionet;
I I - Pyesni pér efekte anésore;
@ @ - Kontrolloni pér kundérindikacione;

- Mundésoni KOK-e pér 3-12 cikle.

Vlerésoni
. . Konsultohuni me
shéndetin e
klientes né bazé

té klasifikimit té

gruan né lidhje me
planet e saj mbi

OBSH-s& riprodhimin
Lo L Masni tensionin arterial nése éshté
Pranimi i metodés sé zgjedhur. | — 9 )
140/90 mm/hg, ose mé i larté

¢ o o

\

Konsultohuni pér

Késhilloni metodé tjetér Mundésoni pilulén;

alternative dhe referojeni

zgjedhjen e njé

_— jepni udhézime mbi
metode tjetér

pérdorimin;
planifikoni vizitén e radhés

alternative te specialisti
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1. Definicionet dhe problematika

2.

Pilula gé pérmbajné dozé shumé té ulét progestine, té ngjashme me progesteronin,
hormonin natyral né trupin e femrés. Gjenden né paketa 28 dhe 35-ditore. Merret 1 tableté
¢do dité, pa ndérprerje ndérmjet paketave.

Nuk pérmbajné estrogjen, késhtu qé mund t€ pérdoren gjaté gjithé periudhés sé ushqyerjes
me gji, ose nga graté gé nuk mund té pérdorin metoda me estrogjen.

Objektivi i protokollit kombétar klinik

Objekt i kétij protokolli éshté njohja e:

N o gk e

3.

Pilulave vetém me progestin;
Mekanizmit té veprimit té PVP-ve;
Efekteve anésore té PVP-ve;
Kundérindikacioneve té PVP-ve;
Indikacioneve specifike té PVP-ve;
Késhillimit pér PVP-té;

Meényrés sé pérdorimit t€ PVP-ve.

Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit

shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (mjeké familjeje, obstetér-gjinekologé,
mami, infermiere, farmacisté).

4.

1.

Etapat diagnostike dhe terapeutike

Rregullat e pérdorimit: njé tableté né dité, ¢do dité. Graté gé nuk ushqgejné me gji, duhet
ta marrin pilulén ¢do dité, né t€ njéjtén oré. Cdo vonesé (edhe njé vonesé e vogél prej disa
orésh) do té rrisé rrezikun e shtatzénisé sé padéshiruar.

Pilula e harruar: nése njé grua harron té marré njé ose disa pilula, ajo duhet té marré
menjéheré pilulén dhe té rifillojé marrjen e zakonshme té pilulés.

Nése gruaja ka lindur sé fundmi dhe cikli menstrual nuk éshté stabilizuar ende, dhe nése
ka mé shumeé se tri oré qé ka harruar té marré pilulén, ajo nuk duhet té kryejé marrédhénie
seksuale pér 48 orét e ardhshme, ose té€ pérdoré metoda kontraceptive barrieré.
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5. Kush duhet té pérdore PVP

e Graté né moshé riprodhuese, duke pérfshiré edhe adoleshentet dhe graté mbi 40 vijege;

e Graté gé nuk kané lindur ose kané lindur;

e Graté gé duan té pérdorin njé metodé efektive pér té parandaluar shtatzéniné e
padéshiruar;

e Graté gé ushqgejné me gji, té cilat kané nevojé pér kontracepsion;

e Graté qé nuk ushqgejné me gji pas lindjes;

e Graté gé kané pasur abort ose shtatzéni ektopike;

e Graté duhanpirése (t€ cdo moshe, pavarésisht nga numri i cigareve té konsumuara né dité);

e (Graté me anemi;

e Graté me vena varikoze;

e Graté gé nuk duan ose nuk munden té pérdorin kontraceptivé me estrogjen;

e Graté obeze;

e Graté me patologji kardiake ose té tiroides;

e Graté me sémundje beninje té gjirit ose ovareve, endometriozé, fibroma uterine;

e Graté té infektuara me HIV, pavarésisht nése jané ose jo né terapi me antiretroviralé, pérveg
rasteve kur kjo terapi nuk pérfshin ritonavir.

6. Kur duhet té fillohen

E RENDESISHME: Gruaja mund té fillojé pérdorimin e PVP-ve né ¢do kohé gé ajo déshiron, nése éshté e
sigurt se nuk éshté shtatzéné.

Situata e gruas Kur duhet t'i fillojé PVP-té

(Indikacionet/kushtet e
pérdorimit)

Ushqgen me gji e Gjashté javé pas lindjes.

Postpartum - Nuk ushgen me ® N&é c¢do kohég, nése éshté e sigurt gé nuk éshté shtatzéné.
gji

Pas njé aborti ® Menjéheré ose mévoné, nése éshté e sigurt qé nuk éshté
shtatzéné.
Kalon nga njé metodé tjetér ® Menjéheré.

kontraceptive hormonale

Eshté me menstruacione o NEé ¢do dité té ciklit menstrual, nése éshté e sigurt gé nuk
éshté shtatzéné:

— nése tableta e paré pérdoret né njé nga 5 ditét e para té ciklit
menstrual, nuk éshté e nevojshme pér metoda mbéshtetése;

— nése gruaja fillon té pérdoré pilulat mé vong, éshté e
nevojshme té pérdoré metoda té tjera mbéshtetése ose té
abstenojé nga kontakti seksual pér 48 orét e para.

Nuk ka menstruacione (jo pér .
shkak té lindjes sé fémijés apo
ushqyerjes me gji)

Né ¢do kohé. Pér dy ditét e para té marrjes sé pilulés, do t'i duhet
njé metodé mbéshtetése.

Pas marrjes sé pilulave .
kontraceptive té urgjencés
(PKU)

Mund t'i fillojé PVP-té ditén qé pérfundon marrjen e PKU-ve. Nuk ka
nevojé té presé pér menstruacionet e radhés, pér té filluar pilulat.
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7. Rekomandime

Menaxhimi i efekteve anésore té zakonshme dhe i problemeve té tjera

E RENDESISHME: Késhillimi i ploté né lidhje me ndryshimet apo ¢rregullimet e ciklit menstrual dhe
efekteve té tjera anésore, éshté pjesé e réndésishme né lidhje me ofrimin e metodés.

Efektet anésore Rekomandimet

Amenorreja ® Graté gé ushgejné foshnjén me gji:

- Sigurojeni klienten se mungesa e menstruacionit gjaté
ushqyerjes me gji éshté normale dhe nuk éshté e
démshme.

(mungesa e hemorragjisé
menstruale)

® Graté gé nuk ushgejné foshnjén me gji:

- Sigurojeni klienten se disa nga graté gé pérdorin PVP nuk
kané menstruacion dhe se kjo nuk éshté e démshme. Nuk
éshté e detyrueshme qé té kesh gjakrriedhje ¢do muaj. Kjo
éshté njé situaté e ngjashme me amenorrené gjaté
shtatzénisé dhe nuk nénkupton gé gruaja éshté infertile.
Gjaku nuk po grumbullohet né trupin e saj. (Disa gra
ndihen té ¢liruara nga mungesa e menstruacioneve.)

e Beéninjé test shtatzénie. Nése gruaja nuk éshté shtatzéng,
késhilloni pér problemet ekzistuese.

e NEé rast té shtatzénisé tipike uterine, hartohet strategjia né
lidhje me planet riprodhuese t€ gruas. Nése gruaja vendos té
mbajé shtatzéning, ajo rekomandohet té ndalojé marrjen e
pilulés (dozat e vogla té progestinés jané té padémshme pér
fetusin). Nése specialisti dyshon pér shtatzéni ektopike, gruaja
referohet pér ekzaminim dhe trajtim té ploté.

Spoting e Nése pérdorimi i PVP-ve éshté shkaku i spoting dhe nuk
pérbén problem pér pacienten, atéheré nuk jepet trajtim. Nése
pacientja éshté pérséri e shgetésuar pas konsultimit, ajo
ndihmohet té zgjedhé njé metodé tjetér kontraceptive.

Kushte gé kérkojné vémendje té vegcanté ndérsa pérdoren kontraceptivét

E RENDESISHME: Njé grua me njé nga kushtet e renditura mé poshté, nuk duhet té pérdoré PVP.
Megjithaté, né rrethana té vecanta, kur nuk disponon metoda t€ tjera té pérshtatshme apo té pranueshme,
njé ofrues shérbimi i trajnuar mund té vlerésojé me kujdes gjendjen dhe situatén specifike té gruas, pér té
vendosur nése mund té pérdoré ose jo PVP.

Kushtet Rekomandimet

Infarkti i miokardit e Shmangni pérdorimin e PVP-ve, vetém nése metoda té tjera
janété pamundura ose té papranueshme.

Sémundjet e heparit e Pérdorimi éshté i mundur vetém pas njé ekzaminimi té ploté,
dhe kur nuk éshté e mundur t€ zgjidhet njé ményré tjetér
alternative kontraceptive.
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Efektet anésore pér pérdoruesit e PVP

e Vonesé menstruale pas disa muajsh ciklesh té rregullta menstruale (mund té jeté
shenjé shtatzénie).

e Dhimbje e forté né pjesén e poshtme té barkut (mund té jeté shenjé e shtatzénisé
ektopike).

e Menstruacione té zgjatura (> 8 dit€) ose té shtuara (dyfishi si volum ose té zgjatura
né krahasim me normén).

e Migrené (dhimbje koke vaskulare), dhimbje té forta koke té pérséritura ose shikim i
turbullt.

Eshté e réndésishme gé gruaja té vizitohet te doktori sa mé shpejt qé té jeté e mundur, né rast
té ndérlikimeve té mésipérme.
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1. Perkufizimi

Sterilizimi feméror éshté njé metodé kirurgjikale e kontracepsionit té€ pérhershém pér graté
qé nuk déshirojné té kené fémijé té tjeré. Dy procedurat kirurgjikale té pérdorura mé shpesh
jané:

e Minilaparotomia

e Laparoskopia

Njé ndér metodat mé té efektshme, qé mbart rrezik té vogel déshtimi, mé pak se 1 pér gind.

2. Objektivi 1 protokollit kombétar klinik
Té béjmé té njohur:

* Metodat e kontracepsionit kirurgjikal feméror;

e Avantazhet dhe disavantazhet;

¢ Kiriteret e cilésisé;

¢ Kundérindikacionet;

¢ Popullatén e synuar.

Té aftésohen ofruesit e shérbimit pér:
e Késhillimin e ¢iftit pér metodén e sterilizimit kirurgjikal;

¢ Propozimin pér sterilizimin kirurgjikal.

3. Pérdoruesit e protokollit kombétar klinik

Ky protokoll éshté hartuar dhe do té shérbejé si njé mjet pune pér té gjithé ofruesit e shérbimit
shéndetésor qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar (obstetér-gjinekologé, mami, infermi-
ere).

Me késhillimin e duhur dhe miratimin e informuar, ¢do femér mund té béjé sterilizim feméror
né ményreé té sigurt:

Nevojitet dhe éshté i réndésishém késhillimi i kujdesshém pér té béré té mundur qé gruaja té
mos pendohet pér vendimin e marré, duke gené se sterilizimi éshté i pérhershém.
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5. Ofrimi 1 metodeés sé sterilizimit femeéror
5.1 Kur duhet té kryhet procedura

Situata e femrés Kur té kryhet procedura e sterilizimit

Ka cikél menstrual ose po kalon | Né ¢do kohé té muajit

nga njé metode tjeter ® Né cdo kohé, nése kryhet brenda 7 ditéve pas fillimit té

menstruacioneve. Nuk ka nevojé pér metodé tjetér pérpara
procedurés.

® Nése kané kaluar mé shumé se 7 dité nga fillimi i
menstruacioneve, mund ta kryejé procedurén né ¢do kohé gé éshté
e sigurt se nuk éshté shtatzéné.

® Neése po kalon nga kontraceptivét oral€, mund té vazhdojé t'i marré
pilulat, derisa ta keté mbaruar paketén, pér té mbajtur té rregullt
ciklin menstrual.

® Nése po kalon nga DIU-ja, mund ta kryejé procedurén menjéheré.

Nuk ka menstruacione ® Né ¢do kohé gé éshté e sigurt se nuk éshté shtatzéné.

Pas lindjes ® Menjéheré, ose brenda 7 ditéve pas lindjes, nése ka béré zgjedhje
té informuar dhe té vullnetshme paraprakisht.

® Neé ¢do kohég, 6 javé apo mé shumé pas lindjes, nése éshté e sigurt
gé nuk éshté shtatzéné.

Pas abortit ® Brenda 48 oréve pas abortit pa komplikacione, nése ka béré njé
zgjedhje té informuar dhe té vullnetshme paraprakisht.

Pas marrjes sé pilulave ® Procedura e sterilizimit mund té kryhet brenda 7 ditéve pas fillimit
kontraceptive té urgjencés té menstruacioneve, ose né ¢do kohé gé éshté e sigurt se nuk
(PKU) éshté shtatzéné. Jepini metodé mbéshtetése ose kontraceptivé

oralé pér t'i filluar ditén pasi ka mbaruar sé marri PKU-té, pér t'i
pérdorur deri sa té kryejé procedurén.

5.2 Sigurimi i zgjedhjes sé informuar

Gjashté pikat e miratimit té informuar

Késhillimi duhet té pérfshijé patjetér té gjashté pikat e miratimit té informuar. Né ¢do rast klientja dhe
késhilluesi nénshkruajné njé formular pér dhénien e miratimit té€ informuar. Eshté e nevojshme gé klientja
té kuptojé pikat e méposhtme:

1. Klientja mund té pérdoré edhe kontraceptivé té pérkohshém.

2. Sterilizimi vullnetar éshté njé proceduré kirurgjikale.

3. Procedura ka rreziget dhe pérfitimet e saj. (Si rreziget, ashtu edhe pérfitimet, duhet té shpjegohen
né njé ményré té kuptueshme pér klienten.)

4. Nése éshté e suksesshme, kjo proceduré do té béjé té mundur gé klientja t€ mos keté kurré mé
fémije.

5. Procedura konsiderohet e pérhershme dhe e parikthyeshme.

6. Klientja mund ta refuzojé procedurén né gdo moment pérpara kryerjes s€ sa;.
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Né pérgjithési, individét qé kané mé shumé mundési té pendohen pér sterilizimin, jané:

6.

Té rinjte;
Ata gé kané pak ose nuk kané fare
fémijé;

Asnjéra nga kéto karakteristika nuk e

Ata gé sapo kané humbur njé fémijé; pérjashton sterilizimin, por ofruesit e
Ata gé nuk jané té martuar; shérbimit shéndetésor duhet té kené

Ata gé kané probleme martesore; kujdes té veganté gé njerézit me kéto

Ata gé kané njé partner, i cili éshté WIETEYAEINT ¢ RER L 104 o LI CRG

kundér sterilizimit. . . .
z informuar dhe té menduar mirée.

Teknikat operatore

6.1 Minilaparotomia

Menjéheré postpartum, kryhet njé incizion i vogél nén kérthizé.
Kur nuk éshté post partum, kryhet incizioni mbi pulis.

Priten tubat, ligohen ekstremitetet e tyre dhe mbyllet incizioni.

6.2 Laparoskopia

7.

Béhen njé apo dy incizione né pjesén e fundit té barkut. Me ndihmén e njé tubi futet né
kavitetin peritoneal sistemi optik dhe instrumentat.

Kapen tubat e Fallopit, priten dhe kauterizohen, ose mund té mbyllen me kapése té vecan-
ta.

Udhézime pas sterilizimit kirurgjikal
Té pushojé njé deri né dy dité;

Té mos kryejé marrédhénie seksuale pér njé jave;

Té mos kryejé puné té rénda pér njé jave;

Né rast dhimbjesh t€ merren analgjeziké.

Té konsultohet né rast se ka:

°  Hemorragji né nivelin e incizioneve;

o

Dhimbje té forta barku, qé nuk getésohen me analgjeziké;

()

Temperaturé.
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8. Avantazhet e metodés

e [Efikasiteti i larté;

e Ndérhyrje e parrezikshme;

e (liftet nuk shqetésohen pér kontracepsionin;
e Mungesé e efekteve anésore né distancé;

e Nuk pengon spontanitetin e marrédhénieve seksuale.

Ndihmon pér t'u mbrojtur kundér:
e Shtatzénive té padéshiruara;

e Sémundjes inflamatore pelvike.

Mund té ndihmojé kundér:

e Kancerit ovarial.

9. Disavantazhet e metodés
e Dhimbje né nivelin e incizionit dhe né fund té barkut pér disa dité pas operacionit;
e Njé ose dy cikatrice té vogla né abdomen;

e Metodé permanente, duhet té sigurohemi qé gruaja nuk ka rrezik té pendohet né té
ardhmen;

e Komplikacione nga procedura kirurgjikale dhe anestezia.

10. Kundérindikacionet

Kontracepsioni kirurgjikal éshté i kundérindikuar né rast se:
e (lifti ende nuk ka numrin e déshiruar té fémijéve;

e Femra éshté nén 30 vjege;

e (ifti éshté i pavendosur;

e Té dyja palét nuk jané dakord;

e Vendimi éshté i nxituar, p.sh., né rast té njé lindjeje cezariane, té njé ndérprerjeje vullne-
tare t€ shtatzénisé, ose gjaté ndérhyrjeve té tjera kirurgjikale.

11. Kush mund té pérdore metodéeén

e Multiparet e moshuara;

e (liftet g€ nuk déshirojné té lindin fémijé né ményré absolute;

e Femrat gé kané antecedente mediko-kirugjikale, ose obstetrikale dhe kané kundérindika-
cion absolut pér shtatzéni;

e Femrat qé kané kundérindikacion ndaj metodave té tjera.
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