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HYRJE

Pérkufizime dhe problematika

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e ka pérkufizuar abortin e pasigurt si njé pro-
ceduré pér ndérprerjen e njé shtatzénie té padéshiruar, e kryer nga persona gé u mungojné
aftésité e nevojshme,apo né njé mjedis qé nuk éshté né pérputhje me standardet minimale
mjekésore, ose té dyja bashké.

Eshté pérllogaritur se ¢cdo vit realizohen 22 milioné aborte té pasigurta. Pothuajse té gjitha
abortet e pasigurta (98%) ndodhin né vendet né zhvillim. Né total, numri i aborteve té pasig-
urta éshté rritur nga 20 milioné né vitin 2003, né 22 milioné né vitin 2008, edhe pse né rang
botéror shkalla e abortit té€ pasigurt ka mbetur e pandryshuar gé prej vitit 2000. Si pasojé e
komplikacioneve té abortit té pasigurt ndodhin rreth 47 000 vdekje.

Avrritjet impresionuese né pérdorimin e kontraceptivéve kané pasur rezultate t€ mira né
zvogeélimin e numrit t€ shtatzénive té paplanifikuara, por nuk kané mundur té eliminojné nevo-
jén pér realizimin e njé metode té sigurt aborti. Cdo vit éshté vlerésuar se 33 milioné pérdorues
té kontraceptivéve né mbaré botén rrezikohen sérish nga shtatzéni té padéshiruara, edhe pse
pérdorin metoda kontraceptive. Disa nga shtatzénité e paplanifikuara jané ndérpreré népérmjet
aborteve té detyruara dhe disa kané pérfunduar si lindje té paplanifikuara.

Edhe nése aborti do té ishte ligjérisht mé i kufizuar ose i disponueshém sipas kérkesés,
mundésité e njé gruaje pér té pasur njé shtatzéni té padéshiruar dhe kérkesat e saj pér abort
té detyruar jané pothuajse té njéjta. Megjithaté, kufizimet ligjore dhe pengesa té tjera, i shtyj-
né shumé femra drejt vetabortit, ose drejt kérkesés pér ta realizuar até nga persona té pak-
ualifikuar. Statusi ligjor i abortit nuk ka asnjé efekt mbi njé grua qé ka nevojé pér kryerjen e
njé aborti, por fatkeqgésisht ai ndikon dukshém né qasjen e saj ndaj abortit té sigurt.

Kur legjislacioni e lejon abortin, duke pércaktuar indikacione té gjera, komplikacionet qé
vijné si pasojé e abortit té pasigurt jané pérgjithésisht mé té pakta sesa né vendet ku aborti
éshté ligjérisht mé i kufizuar.

Né pothuajse té gjitha vendet, ligji e lejon abortin pér té shpétuar jetén e gruas, por edhe
pér té ruajtur shéndetin fizik dhe/ose mendor té saj. Aborti i pasigurt, sémundshmeéria dhe
vdekshméria e grave gé vijné si pasojé e tij, mund dhe duhet té shmangen. Pér kété arsye,
shérbimet pér realizimin e njé aborti té sigurt duhet té jené té arritshme dhe né dispozicion
té té gjitha grave, né zbatim té ploté té ligjit.
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AKRONIMET

DdheE - Dilatacion dhe evakuim

DdheC - Dilatacion dhe kyretazh

DIU - Dispozitiv intrauterin

HIV - Human imunodeficiency virus

SST - Sémundjet seksualisht té transmetueshme
KCL - Kloruri i kaliumit

PG - Prostaglandina

Rh - Faktori rhezus

v - Intravenoz

IUD - Dispozitiv intrauterin

hCG - Gonadotropina korionike humane
KID - Koagulimi intravaskular i diseminuar
PF - Planifikimi familjar

UPK - Udhérréfyes i praktikés klinike

PPK - Protokoll i praktikés klinike

UNFPA - United Nations Population Fund
OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé
MSH - Ministria e Shéndetésisé

QKCSAISH - Qendra Kombétare e Cilésiség, Sigurisé dhe Akreditimit
té Institucioneve Shéndetésore



Objektivi

Ky udhérréfyes ka si synim pérmirésimin e kujdesit né shérbimin shéndetésor seksu-
al dhe riprodhues, uljen e numrit té shtatzénive té padéshiruara dhe ofrimin e kujdesit té
duhur pér njé abort té sigurt.

Pérdoruesit e udhérréfyesit

Udhérréfyesi éshté hartuar pér t'u pérdorur nga:
Personeli shéndetésor, gé ofron kujdes pér gruan shtatzéné, té tillé si:
e mjekét obstetér;
e Mmamité;
e mijeku i familjes / i pérgjithshém, psikoterapeutét;
e farmacistét;

e té tjeré qé ofrojné kujdes pér gruan shtatzéné.



METODAT E ABORTIT

Respektimi i déshirés sé njé gruaje pér té pérdorur metodén mé té efektshme té abortit
éshté njé faktor shumé i réndésishém, gé i jep vlera ofrimit té shérbimeve né shéndetési.
Edhe pse zgjedhja e metodave do té reflektojé né aftésiné e sistemit shéndetésor, burimet e
kufizuara té sistemit shéndetésore duhet té jené né gjendje té ofrojné metoda dhe procedura
té ndryshme mjekésore. Atje ku nuk mund té ofrohet njé zgjedhje e metodave, té paktén
duhet té keté gjithmoné njé té tillé té rekomanduar. Gjithashtu, metodat e aspirimit me va-
kum dhe aborti medikal duhet té jené gjerésisht né dispozicion pér té trajtuar komplikacio-
net e aborteve spontane, ose ato té njé aborti té pasigurt.

Aborti medikal

Abort medikal quhet ndérprerja e shtatzénisé, e cila kryhet me medikamente, kryesisht
me antiprogestativé (Mifepristone) dhe gé shogérohet, né mjaft raste, me prostaglandina.

Medikamentet dhe koha e marrjes sé tyre

Aborti medikal ka té béjé me pérdorimin e njé antiprogestativi, si¢ éshté Mifepristone
(RU486), i pasuar nga njé prostaglandiné (Misoprostol ose Gemeprost). Misoprostoli mund
té pérdoret i vetém, por né kété rast shkalla e suksesit éshté mé e ulét. Aborti medikal pér-
doret nga java e katért deri né javén e shtaté apo té nénté, sipas protokolleve lokale, por
mund té pérdoret edhe pas 14 javésh. Metodat kirurgjikale jané té parapélgyeshme nga java
e nénté deri né javén e 14, por efektshméria e abortit medikal gjaté javéve 9-14 éshté ende né
fazén e studimit. Ndonjéheré pérdoret Methotrexate, njé medikament antimitotik, i pasuar
nga prostaglandina.

Mifepristone dhe Misoprostoli nuk kérkojné ndonjé konservim té posacém dhe duhen
ruajtur né temperaturén e dhomeés (15-25 gradé celsius). Ambalazhet e hapura duhen hed-
hur pas 30 ditésh. Methotrexate dhe Gemeprost duhen mbajtur né njé vend té freskét, ose
né frigorifer.

Masat mbrojtése

Njé femér, e cila pérdor abort medikal, duhet té keté akses té afért me njé institucion
mjekésor, i cili té jeté i afté pér té dhéné trajtim urgjent né rastet e abortit jo té ploté, duke
pérfshiré aspirimin (ose dilatimin dhe kyretazhin), transfuzionin e gjakut, trajtimin e shokut
dhe reanimimin né raste urgjente.

Aborti medikal éshté gjithnjé mé i sigurt sesa aborti i provokuar nga njé personel gqé nuk
ka aftésité e duhura, ose né njé mjedis pa standarde minimale té kujdesit mjekésor.

Njé vizité kontrolli mé pas, zakonisht dy javé mé voné, éshté e domosdoshme pér té
konfirmuar ndérprerjen e shtatzénisé: hemorragjia pas abortit nuk éshté prové e zbrazjes sé
ploté te uterusit.



Aborti gé pérdor Mifepristone (RU486), i pasuar nga Misoprostoli

Indikacionet

Parapélgimet e gruas

Moshé gestacionale e hershme

Obeziteti (BMI>30) pa faktoré té tjeré risku kardiovaskular
Uterus fibromatoz

Kegformime uterine

Ndérhyrje kirurgjikale té méparshme cervikale

Avantazhet dhe disavantazhet e abortit medikal

Avantazhet:

Ménjanon kirurgjiné dhe anestezing;
Ka hemorragji mé 'natyrore’, si menstruacione;
Eshté emocionalisht mé i lehté pér disa gra;

Mund té kontrollohet nga pacientja; mé tepér fshehtési dhe autonomi; mund té
realizohet né shtépi;

Eshté mé i miré se aborti kirurgjikal né mosha gestacionale té& hershme, né raste
obeziteti (indeksi i masés trupore > 30) pa faktoré té tjeré risku kardiovaskular, apo né
rastet me fibromioma, keqformime terine, ose ndérhyrje t€ méparshme kirurgjikale
cervikale;

Nuk ka rrezik t& démtimeve cervikale/uterine.

Disavantazhet

Mund té shkaktojé hemorragji, dhimbje barku, té vjella, diarre dhe efekte té tjera
anesore;

Pritje, pasiguri;
Nevojiten vizita té tjera né kliniké;
Medikamentet jané té kushtueshme;

Mund té pérdoret vetém deri né javén e nénté té shtatzénisé.

Kundérindikacionet

Alergji e njohur ndaj Mifepristonit, Misoprostolit, Gemeprostit ose Prostaglandinave té
tjera;

Terapi afatgjaté me kortikosteroide;
Démtime renale kronike;
Crregullime hemorragjike, terapi e njekohshme me antikoagulanté;

Shtatzéni ekstrauterine e konfirmuar apo e dyshuar;

|
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e Maseé e padiagnostikuar adneksale;
* DIU e vendosur brenda né uterus (higeni pérpara se té jepni Miferpristone);
e Porfiri;

¢ Infeksione té rénda pelvike (shenjat: dhimbje gjaté 1évizjes sé qafés sé mitrés, dhimbje
anormale té bacinit, masé adneksale, temperaturé e larté, sekrecione purulente né
cervix uteri dhe né vaginé.

Tabela 1. Ményra e veprimit té medikamenteve té pérdorura pér abortin medikal dhe

efektet anésore té tyre

Medikamentet
Mifepristone

Misoprostol

Veprimi

e Njé antiprogrestativ
gé bllokon receptorét
endometrialé té
progesteronit

* Pengon shtatzéniné té
rritet, zbut kollumin.

e Rrit
kontraktueshmériné
uterine

e Shkakton gjakderdhje

¢ Njé prostaglandiné
gé shkakton
kontraksione uterine

Efektet anésore

e Té pérziera, té vjella,
dhimbje koke, marrje
mendsh, lodhje,
takikardi

* Krampe abdominale
(te 25% e pacientéve,
mé shumé dhimbje

se dhimbjet
menstruale), té
pérziera, té vijella,
diarre, temperaturé e
pérkohshme, marrje
mendsh, dhimbje
koke, ethe, urtikarie

Tabela 2. Metodat e abortit medikal dhe efektshméria e tyre

Metodat Efektshméria Pérdorimi deri né:
Mifepristone + Miso- >96% 9 javé nga menstruacio-
prostol ose net e fundit

>83%

vetém misoprostol 12 javé nga menstruacio-

net e fundit

Situata gé gabimisht citohen si kundérindikacione

* Sectio ceasarea té méparshme, lindje (njé apo shumé) té shumeéfishta té méparshme,
obeziteti, fibroza, anomalité uterine.

e Ka mendime té ndryshme né lidhje me faktin nése astma, sémundjet e zemrés, faktorét
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kardiovaskularé té riskut, insuficienca renale dhe hepatike, epilepsia jané ose jo
kundérindikacione. Rekomandohet konsultimi me njé specialist.

* Te graté né laktacion, ndonése té dhénat jané té kufizuara, mjekét mund té késhillojné
mosushqyerjen me gji (té pérdorin pompé dhe ta hedhin poshté qumeéshtin e gjirit) deri
né 72 oré pas dhénies sé misoprostolit.

Ekografia para abortit

Ekografia indikohet té realizohet né té gjitha rastet. Ajo duhet té pérdoret sipas protokol-
leve té miratuara. Ekografia duhet té jeté njé parakusht pér kryerjen e abortit. Ekografia
éshté e dobishme (por nuk ka 100 pér gind sensibilitet ose specificitet) pér té konfirmuar
kohézgjatjen e shtatzénisé, pér té diagnostikuar njé shtatzéni ekstrauterine, ose njé shtatzéni
molare (pamjen e njé ‘stuhie débore”’). Né kéto raste duhet béré ekografia dhe éshté mé miré
té pérdoret njé sondé vaginale, sesa njé sondé abdominale. Kontrolloni pér praniné e sakusit
gestacional, té embrionit dhe pér praniné e aktivitetit kardiak. Né rast se duket embrioni,
pérdorni pérmasat e tij pér té vlerésuar moshén e shtatzénisé, sepse jané mé té sakta kraha-
suar me matjen e sakusit gestacional. Mungesa e sakusit intrauterin mund té jeté treguese
e njé shtatzénie t€ hershme intrauterine, e njé shtatzénie ekstrauterine (ektopike), apo e njé
shtatzénie abdominale. Né rastet kur nuk vizualizohet sakusi gestacional intrauterin (me
ané té pérdorimit té njé sonde vaginale) dhe konstatohet njé vleré e B-hCG serike >2,000
mlIU/mL, duhet marré né konsideraté mundésia e shtatzénisé ektopike. E njéjta gjé mund
té thuhet kur B-hCG éshté >3,600 dhe kur pérdoret njé sondé abdominale. Né raste té tilla,
kérkohen ekzaminime té métejshme dhe/ose té ndérhyhet.

Ekzaminimet laboratorike

Ekzaminimet laboratorike rekomandohen para kryerjes sé ndérprerjes sé shtatzénisé.
Nuk ekzistojné ekzaminime specifike.

e Zakonisht kérkohet testi i shtatzénisé;
e Hemoglobina/hematokriti, kur dyshohet pér anemi.

Paraprakisht duhet té pércaktohen grupi i gjakut dhe faktori Rh.

Kéto do té orientojné pér rastet kur éshté i nevojshém hemotransfuzioni, apo pér graté me

Rh negativ, te té cilat nevojitet imunoglobulina anti-D (brenda 48-72 oréve té abortit; e pan-

evojshme pérpara javés sé 6 té shtatzénisé)

e Provae HIV-it, analiza té tjera pér infeksione seksualisht té transmetueshme; ose mund
té propozohen apo mund té jené té nevojshme analiza qé lidhen me probleme specifike
shéndetésore té pacientes.

e Kulturat cervikale duhen marré sipas protokolleve té vendit, ose kur jané té pranishme
shenja té infeksionit vaginal/cervikal.

e NBEé qofté se éshté e mundur, duhet té béhet kontrolli pér kancer té qafés sé mitrés.



Metoda e rekomanduar nga IPPF-ja dhe OBSh-ja pér ndérprerjen e
shtatzénisé

e Mifepristone 200 mg, i pasuar 36-48 oré mé voné nga Misoprostol 800 mg (nga goja,
nén gjuhé (bukale) (duke e mbajtur né gojé), ose né rrugé vaginale)!, me njé apo dy
doza né dité prej 400 mg, me dy oré distancé?, deri né javén e nénté té shtatzénisé.

Metoda amerikane e Administrimit té Ushgimit dhe Barnave (FDA)
o Dita 1: Mifepristone 600 mg (tri tableta, 200 mg), i marré si njé dozé e vetme nga goja.

o Dita 2: Pacientét me Rh negativ duhet té€ marrin imunoglobulinén anti-D 50 mg
(doza pér shtatzénité deri né 12 javé), jo meé voné se 48 oré pas abortit.

o Dita 3: Kur aborti éshté kryer dhe éshté konfirmuar népérmjet ekzaminimit klinik
(ose ekografi), jepni Misoprostol 400 mg (dy tableta prej 200 mg) si njé dozé té vet-
me, nga goja.

o Dita 14: Vlerésoni klinikisht pérfundimin e abortit (ose pérdorni ekografiné apo B-
hCG). Rekomandohet aspirimi me vakuum, né rast se zbulohet qé shtatzénia vazh-
don gjaté késaj kohe, sepse ekziston rreziku i njé kegformimi fetal. Rritja e B-hCG-sé
mund té jeté treguese e njé shtatzénie né vazhdim. Né qofté se nivelet e B-hCG-sé
jané ulur me 50 pér qind né 24 oré, shtatzénia me siguri duhet té jeté ndérpreré. B-
hCG-ja serike duhet té jeté nén 1 000 IU/L, dy javé pas dhénies sé Mifepristonit.

Metoda té tjera té zakonshme té mbéshtetura né evidenca

Ofruesit duhet té udhéhigen nga standarde mjekésore té vendosura, si edhe nga rregullore
té miratuara.

e Miferpristone, 200 mg, i pasuar 36-48 oré mé voné nga Misoprostol né dozé 400 mg,
nga goja, deri né javén e gjashté té shtatzénisé (€shté mé pak i efektshém pas shtaté
javéve). Pas marrjes sé prostaglandinés, ndigeni gruan pér 4 deri né 6 javé. Kontrolloni
pecetat sanitare dhe pecetat e shtratit pér té paré nése éshté kryer aborti. Nga ana tjetér,
Misoprostoli mund té merret edhe né shtépi.

e KEé&to regjime mund té plotésohen me njé dozé shtesé Misoprostrol 800 mg, té dhéné
nga goja, 0se né rrugé vaginale te graté me njé abort jokomplet né ditén e shtaté.

* Marrja e Misoprostolit né shtépi éshté konstatuar si ményré e sigurt dhe e efektshme,
por edhe e pranueshme nga pacientet. Né rast se njé paciente me Rh-negativ do té
marré Misoprostol né shtépi, disa protokolle késhillojné dhénien imunoglobulinés
anti-D né ditén e paré. Né rastet e njé shtatzénie 6-12-javéshe, jepni 50 mg IM; né javén
e 13 ose pas saj, jepni 300 mg IM.

! Ky regjim (me misoprostol vaginal) rekomandohet nga Organizata Botérore e Shéndetésisé.
Shkalla e vazhdueshme e shtatzénisé, rreth 1 pér qind, shkalla e suksesit éshté mé shumé se 96 per
gind. Shih Bibliografiné, fage 32: World Health Organization, 2003.
2 Organizata Botérore e Shéndetésisé deklaron se doza té pérséritura té Misoprostolit i shtojné
efektet anésore, ndérsa nuk éshté provuar rritja e efektshmérisé. Shih Bibliografiné, fage 32: World
Health Organization, 2006.
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Duhet té siguroheni gjithnjé gé pacientja t'i referohet njé institucioni spitalor apo mje-
kut gjinekolog pér té vlerésuar komplikacionet e mundshme. Kjo éshté e domosdoshme né
rastin e abortit medikal, duke gené se hemorragjia éshté mé pak e parashikueshme dhe né
shtépi mund té ndodhé hemorragji e madhe ose e vazhdueshme. Si metoda trajtimi mund
té jené té nevojshme aspirimi me vakuum, preparatet uterotonike, dhénia e likideve IV dhe
transfuzionet e gjakut, té cilat mund té jepen né raste urgjente né klinika té kujdesit shénde-
tésor né spitale.

Aborti gé béhet vetém me Misoprostol

Ky regjim éshté mé pak i efektshém dhe ka mé shumé efekte anésore krahasuar me regjimet
e kombinuara me Mifepristone, ose me Methotrexate. Megjithaté, né rastet kur kéto me-
dikamente nuk gjenden, aborti medikal mund té realizohet kur Misoprostoli éshté i vetmi
medikament qé disponohet. Efektshméria éshté mé e ulét krahasuar me até t€ metodave
kirurgjikale (84 % krahasuar me 95 %). Gjithsesi, niveli i sigurisé éshté shumé mé i larté sesa
pérdorimi i abortit té paligjshém.

Jané rekomanduar edhe metoda té tjera:

0 Doza té pérséritura Misoprostoli 800 mg, né rrugé vaginale, ose nén gjuhé (marrja
nga goja éshté mé pak e efektshme), ¢do tri oré, deri sa té béhet aborti, por maksi-
mumi tri doza. Né rastet e intervaleve 3-oréshe, efektet anésore jané mé té forta né
krahasim me intervalet 12-oréshe (shih mé poshté).

0 Dozaté pérséritura té Misoprostolit 800 mg, né rrugé vaginale, cdo 12 oré, deri sa té
realizohet aborti, por maksimumi tri doza. Administrimi sublingual ose nga goja né
intervale 12-oréshe nuk ka efekt té mjaftueshém: nénté pér qind e shtatzénive vazh-
dojné né rast se pérdoren deri né javén e nénté té shtatzénisé. Shkalla e déshtimit té
késaj metode ka té ngjaré té jeté edhe mé e madhe né rast se jepen deri né javén e
12-té té shtatzénisé.

0 Me dy regjimet e mésipérme, pérgindja e abortit té ploté éshté 84%, pérgindja e
vazhdimit té shtatzénisé éshté rreth 5 % dhe pérqindja e abortit jokomplet éshté
aférsisht 11 %.

o0 Protokolle té tjera pérdorin Misoprostol 800 mg, nga goja, né rrugé vaginale ose
sublingual, i cili pérséritet né rast se aborti nuk ka filluar né ditén e 8-té dhe pérséri
né ditén e 11-té, né rast se aborti nuk ka filluar ende. Ndjekja e ecurisé béhet né ditén
e 21-té.

Grave me Rh-negativ u administrohet imunoglobulina anti-D né dozé 50 mg, jo mé voné
se 72 oré pas abortit. Kjo nuk éshté e nevojshme pérpara javés sé gjashté té shtatzénisé.

Pas pérdorimit té Misoprostolit jané raportuar keqformime fetale pas tremujorit té paré.
Prandaj, femrat duhet té késhillohen patjetér gé ta cojné deri né fund procedurén e abor-
tit, ose né rrugé medikamentoze, ose kirurgjikale, pasi té jené dhéné medikamentet.



Aborti me Methotrexate + Misoprostol

Ky regjim mund té pérdoret kur nuk gjendet Mifepristone. Kombinimi ka njé efektshméri
prej mé shumé se 90%, deri né javén e nénté té shtatzénisé.

Pasi jepet Methotrexate, aborti duhet té pérfundojg, sepse té dyja kéto medikamente jané
teratogjené. Prandaj, graté duhet té késhillohen gé ta ¢cojné deri né fund abortin, ose né
rrugé medikamentoze, ose kirurgjikale, pasi té jené dhéné medikamentet e mésipérme.

Kundérindikacionet

e Anemie réndé.

e Koagulopati e njohur.

e Sémundje akute hepatike ose renale.
e Konvulsione té pakontrolluara.

* Sémundje akute inflamatore té zorrés.

Dhénia e medikamenteve

o Dital: Jepini Methotrexate 75 mg IM, ose 50 mg nga goja. Ashtu si me regjimin e kom-
binuar Mifepristone + Misoprostol, jepini udhézime pér efektet anésore, komplikacio-
net e mundshme, kontraceptivét pas abortit dhe né té ardhmen. Pasi t’i keni dhéné njé
prostaglandiné (Misoprostol, Gemeprost ose tjetér), mbikéqyreni gruan pér 4-6 oreé.
Kontrolloni pecetat sanitare dhe pecetén e shtratit pér té paré nése ka ndodhur aborti.
Hapa té tjeré vijues mund té ndérmerren né gendrén shéndetésore ose né shtépi, né
varési té distancés dhe té parapélgimit té pacientes.

o Dita 5-7: Né qofté se nuk ka hemorragji, jepini Misoprostol 800 mg nga goja, sublin-
gual, apo né rrugé vaginale.

o Dita9: Né rast se nuk ka pasur hemorragji, jepini edhe njé dozé tjetér Misoprostol 800
mg.

o Dita 11: Né gofté se nuk ka pasur hemorragji, jepini njé dozé té treté Misoprostoli 800
mg. Mund té jepen maksimumi tri doza Misoprostoli. Né rast se pacientja nuk abor-
ton edhe pas dozés sé treté, rekomandohet procedura kirurgjikale (mundésisht me
aspirim; ose dilatacion dhe kyretazh, kur nuk mund té béhet aspirimi).

Né rast se pacienteve me Rh negativ u jepet imunoglobulina anti-D, jepeni né té njéjtén
kohé me Misoprostolin, ose jo mé voné se 48 oré pas abortit. Ndoshta kjo nuk éshté e nevo-
jshme pas javés sé gjashté té shtatzénisé.



Ndjekja pas abortit

Pas njé aborti, gruaja duhet té marré njé informacion me gojé ose me shkrim rreth simp-
tomave gé mund té pérjetojé dhe njé pérmbledhje té atyre simptomave gé mund té béjné
té domosdoshém njé konsultim té menjéhershém mjekésor.

Dhimbija, gjakderdhja dhe temperatura e larté duhet té shpjegohen me njé gjuhé té thjeshté
pér t'u kuptuar. Gjithsesi, duhet pasur kujdes né lidhje me informacionin me shkrim, i cili
mund té shkelé konfidencialitetin né rast se merret vesh nga dikush gé nuk duhet té jeté né
dijeni té abortit. Nga ana tjetér, né qofté se mund té sigurohet konfidencialiteti, analfabet-
izmi nuk pérbén problem pér informacionin e shkruar, duke gené se gruaja mund t’i kérkojé
dikujt tjetér gé t’ia lexojé.

Pacientja duhet té keté mundési gé té marré ndihmé urgjente né ¢do kohé dhe té dijé
me saktési se ku mund té drejtohet. Ajo duhet té keté njé letér (pérséri, nése e lejon konfi-
dencialiteti) gé jep informacion té mjaftueshém rreth procedurés, me géllim gé té lejojé njé
profesionist diku gjetké pér té trajtuar komplikacionet e mundshme.

Eshté me réndési gé té gjitha pacienteve t’u sigurohet njé vizité pas abortit pér té ndjekur
ecuring e tij, zakonisht né ditén e 4 dhe dy javé pas procedurés. Kjo éshté e detyrueshme pas
njé aborti medikal, pér té verifikuar nxjerrjen e embrionit. Pas abortit kirurgjikal apo medikal,
kjo vizité éshté njé mundési tjetér pér té trajtuar ¢éshtjen e shtatzénisé; pér té verifikuar gé
kaviteti uterin éshté i zbrazét; pér té siguruar gé nuk ka komplikacione; pér ta risiguruar
gruan, né rast nevoje, mbi efektet anésore apo pasojat dhe pér t’i treguar mirékuptimin tuaj.

Duhet diskutuar vendi dhe koha se kur duhet béré vizita e kontrollit, sipas rastit. Né
gofté se konfirmohet aborti i ploté né ditén e kryerjes sé procedurés dhe nuk ka arsye mé
pas pér ta kontrolluar gruan pér shtatzéniné ose pér shérbime té tjera, té tilla si trajtimi
i infeksioneve seksualisht té transmetueshme apo ndérhyrjeve pér c¢éshtje gjinore, vizita
pas abortit duhet ofruar gjithnjé, qofté edhe vetém pér ta siguruar gruan e pér t>i shprehur
mirékuptimin tuaj.

Aborti kirurgjikal

Kujdesi klinik pér femrat gqé i nénshtrohen abortit Kirurgjikal

Kujdesi para abortit Kirurgjikal

* Pércaktimi i moshés sé shtatzénisé si njé faktor i réndésishém pér zgjedhjen e metodés
sé abortit (népérmjet ekzaminimit ekografik, testimeve laboratorike).

* Dhénia e informacionit mbi procedurén e abortit, si dhe plotésimi i fletés sé
konsensusit.

* Neé rastet kur stafi gé bén vlerésimin e shtatzénisé nuk disponon mjetet dhe aftésité e
duhura pér realizimin e abortit kirurgjikal, gruaja referohet né institucionin me té afért
gé siguron procedurén e abortit, pasi béhet késhillimi i saj.

e Dhénia e informacionit pér marrjen e kontraceptivéve pas abortit jané hapa té
réndésishém gé plotésojné kujdesin para abortit.



Metodat e abortit kirurgjikal

Metodat e abortit kirurgjikal jané metoda invazive, té cilat pérdoren né rastet e ndérpre-
rjes sé vullnetshme té shtatzénisé deri né 12 javé, si dhe né raste té tjera mbi 12 javé, kur ka
indikacion fetal (kegformime fetale, missed abortion etj.), ose indikacion amtar (patologji té
nénés qé rrezikojné jetén e saj nése vazhdohet shtatzénia).

1. Metodat gé rekomandohen gjaté tremujorit té paré jané:

a) Aspirimi me vakum elektrik dhe manual, pér shtatzénité deri né 12 javeé;
b) D & C, e pasuar nga aspirimi me vakum;

c) Metoda e ndérprerjes sé shtatzénisé népérmjet kryerjes sé laparaskopisé apo
laparatomisé, né rastet e GEU té komplikuar ose jo me hemoperitoneum.

2. Pér shtatzénité mé shumé se 12-14 javé, metoda kirurgjikale gé
rekomandohet éshté:

a. Dilatacioni dhe kyretazhi, duke pérdorur vakum me aspirator dhe forceps.

Rekomandohet pérgatitja e collumit pérpara abortit Kirurgjikal, pér té gjitha femrat
me amenorre mbi 12-14 javé. Megjithaté, kjo mund té merret né konsideraté pér té
gjitha moshat e shtatzénisé te femrat me risk té larté pér démtim té kollumit, ose
perforacion té uterusit.

b. Metoda e ndérprerjes sé shtatzénisé népérmjet kryerjes sé laparatomisé, né rastet e
GEU té komplikuar ose jo me hemoperitoneum, té diagnostikuara, né raste té rralla,
me vonesé mbi 12 javé.

c. Ndérprerja e shtatzénisé népérmjet histerotomisé, né rastet e shtatzénive mbi 14 javeé,
né shtatzénité me uterus post S/C dhe té keqformuara.

Pérdorimi i anestetikéve rekomandohet né té gjitha rastet e abortit kirurgjikal, pavaré-
sisht nga mosha e shtatzénisé.

Anestezia lokale me lidokainé rekomandohet né té gjitha rastet gé rekomandohet dilata-
cioni i collumit.

Anestezia e pérgjithshme nuk rekomandohet né procedurat rutingé té abortit, pasi kom-
plikacionet e shkaktuara nga ajo jané mé té shpeshta krahasuar me ato té anestezisé lokale.

Rekomandohet pérdorimi rutiné i antibiotikéve, pér géllime profilaktike ndaj infeksione-
Ve gjaté té gjitha procedurave té abortit kirurgjikal.



Aspirimi me vakuum

1.

Teknika kirurgjikale qé rekomandohet deri né javén e 15-té té shtatzénisé éshté aspirimi
me vakum. Vakumi manual dhe elektrik kané té njéjtén efektshmeéri.

Teknika me vakum manual éshté komode deri né javén e 9-té t€ shtatzénisé, pasi éshté
proceduré mé pak e dhimbshme. Mbi kété moshé dhe deri né javén e 14-té té shtatzénisé,
procedura me vakum elektrik ka mé pak komplikacione se aborti medikal.

Procedura e aspirimit me vakuum realizohet népérmjet pérdorimit té kanjulave me
numra té ndryshém, té cilat pérdoren né varési té moshés sé shtatzénisé, prej 4 mm deri
né 16 mm. Para ¢do pérdorimi, kanjulat pastrohen dhe i nénshtrohen sterilizimit.

Aborti me vakum realizohet pér njé kohé té shkurtér, nén anestezi lokale ose anestezi
endovenoze. Pacienti géndronihospitalizuar disa oré, n€ varési té moshés sé shtatzénisé.

Megjithaté, para inserimit té kanjulés kérkohet dilatacioni, i cili realizohet né ményré
mekanike me dilatatoré, ose dilatatoré osmolaré, si dhe duke pérdorur Misoprostol dhe
Mifepriston pérpara inserimit té kanjulés.

Pas aspirimit rekomandohet revizionimi i kavitetit me kyreté, i cili ul mundésiné e
mbetjeve ovulare. Pérdorimi i vakuum ekspirator ul pérgindjen e komplikacioneve deri
né 0.1%.

Komplikacionet gé mund té ndodhin jané: infeksioni pelvik, hemorragji, démtimi
i kollumit, perforacioni, komplikacionet e anestezisé, reziduat pas abortit dhe
vazhdimésia e shtatzénisé.

Dilatacioni dhe kyretazhi (D dhe C)

1. D dhe C pérfshin dilatimin e collumit me ané té dilatatoréve mekaniké ose

farmakologjiké, si dhe kyretimin e mureve té uterusit me kyreta té mprehta. (D dhe C
pérfshin dilatimin e collumit me ané té dilatatoréve mekaniké ose farmakologjiké dhe
kyretimin e kavitetetit uterin népérmjet kyretave).

D dhe C éshté metodé gé shogérohet me mé shumé dhimbje sesa ndérprerja me vakuum
dhe paraget mé shumé komplikacione. Gjithashtu, sasia e gjakut té¢ humbur me ané té
metodés D dhe C éshté mé e madhe né krahasim me metodén me vakuum.

Dilatimi dhe evakuimi (D dhe E)

1.

2.

D dhe E pérdoret pas javés 12-14 té shtatzénisé. Kjo éshté procedura mé e miré dhe mé
e sigurt pér abortet e vonshme, kur realizohet nga njé personel i afté teknikisht.

D dhe C kérkon pérgatitjen e collumit me ané té pérdorimit té dilatatoréve osmotiké
ose té preparateve farmakologjike dhe evakuim té uterusit duke pérdorur EVA me
kanjula me diametér 12-16 mm dhe forceps me krah té gjaté.



3. Studimet kané treguar se D dhe C, krahasuar me administrimin né likuidin amniotik
té PGF 2a, éshté metodé mé e shpejté, mé e sigurt dhe mé e pranueshme deri né javén
e 18-té té shtatzéniseé.

4. D dhe Ckryhetnén anestezilokale me bllok paracervikal dhe analgjeziké antinflamatoré
josteroidalé.

5. Anestezia e pérgjithshme nuk rekomandohet dhe rrit mundésiné e komplikacioneve.
Procedura nuk zgjat mé shumé se 30 sekonda.

Ekzaminimi i indeve pas abortit kirurgjikal

1. Pas realizimit té abortit kirurgjikal éshté i réndésishém ekzaminimi i produkteve té
nxjerra, pér té pérjashtuar mundésiné e gravidancés ektopike, si dhe pér té vlerésuar né
se aborti é&shté realizuar komplet.

2. Gjithashtu, duhet t'i kushtohet vémendje identifikimit té indeve té dyshimta pér
shtatzéni molare, té cilat duhen dérguar pér ekzaminim histopatologjik.

Procedurat pérgatitore pérpara kryerjes sé abortit kirurgjikal

Pérgatitja e collumit

Né pérgjithési, pérgatitja e collumit duke pérdorur dilatatoré osmotiké, té tillé si lamina-
ret ose preparatet farmakologjike, pérdoret né abortin Kirurgjikal disa heré né abortin deri
né 12 javé, pér té lehtésuar procedurén e dilatimit té collumit; pér té realizuar abortin mé
shpejt dhe mé lehtg, si dhe pér té reduktuar nevojén pér dilatimin medikal té collumit. Pér-
gatitja e collumit pérpara abortit kirurgjikal éshté njé benefit pér gruan, sidomos né rastet e
anomalive te uterusit, pas operacioneve cezariane ose ndérhyrjeve te tjera kirurgjikale.

1. Né rastin e adoleshenteve me shtatzéni té avancuara, ku dilatimi i collumit dhe
procedura e abortit mund té shkaktojé perforacion dhe hemorragji.

2. Kjoproceduré rekomandohet pér té gjitha femrat me moshé shtatzénie mbi 12-14-javéshe.
3. Pér pérgatitjen e collumit me dilatatoré osmolaré nevojiten té paktén 4 oré.

Né tremujorin e paré, administrimi vaginal i Misoprostolit 400 mcg, 3-4 oré para
procedurés sé abortit kirurgjikal ose sublingual, 2-3 oré para fillimit té procedurés éshté
i efektshém pér pérgatitjen e collumit.

4. Pér pérgatitjen e kollumit, Misoprostoli éshté paré si mé pak i efekteshém né krahasim
me laminaret.



Indikacionet e abortit Kirurgjikal

1.
2.

Preferenca e gruas deri né 12 javeé.

Mosha gestacionale jo e hershme, e avancuar deri né kufijté e lejueshém ligjoré té
ndérprerjes sé shtatzénisé.

Né rastet kur déshton metoda e abortit medikal.

Ndérprerja e shtatzénisé né moshé té avancuar né uteruset post s/cesarea.

Ndérprerja e shtatzénisé me laparoskopi ose laparotomi né rastet e GEU té diagnostikuar
voné (kur masa adneksiale éshté mbi 3cm), ose kur ka déshtuar metoda me Methotrexate.

Ndérprerja e shtatzénisé népérmjet histerotomisé, né rastet e patologjive té rénda amtare
né shtatzénité e avancuara.

NEé rastet e alergjive ndaj Mifepristonit, Misoprosolit dhe prostaglandinave té tjera.

Sémundje akute té heparit dhe té veshkave.

Kundérindikacionet e abortit kirurgjikal

1. Moshé gestacionale e hershme.

Kegformime uterine.

Ndérhyrje kirurgjikale t& méparshme te collum uteri.
Uterus fibromatoz.

Anamnezé pér semundje trombo-embolike.
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Obezitet.

Avantazhet e abortit kirurgjikal

1. Eshté metodé e shpejté, gé eviton kohén e pritjes dhe té pasiguriseé.
Hemorragjia dhe dhimbja jané mé té menaxhueshme se né abortin medikal.
Realizohet né institucione té specializuara dhe nga personel i trajnuar.

Pérdoret deri né javén e 12-té té shtatzénisé.
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Nuk kérkon vizita té pérséritura né kliniké ose né spital.



Disavantazhet e abortit kirurgjikal

1.
2.
3.

Eshté metodé invazive, e cila kérkon né ményré té¢ domosdoshme anestezi.
Pérjetohet jo miré emocionalisht.

Kérkon té kryhet né institucion té specializuar dhe nga personel i trajnuar dhe me
eksperiencé.

Ka risk mé té larté pér démtime té uterusit, collumit, pér infeksione pas abortit,
pasi éshté njé metodé, e cila pérdoret edhe né mosha gé aborti medikal nuk éshté i
suksesshém.

Hapat gé duhen ndjekur pérpara kryerjes sé abortit kirurgjikal

Anamneza

1. Anamneza ka réndési pér té marré né konsideraté kundérindikacionet dhe

indikacionet pér abortin kirurgjikal.

Pér té identifikuar faktorét e riskut mbi mundésiné e komplikacioneve dhe trajtimin
e tyre.

Marrja e informacionit lidhur me praniné e IST-ve apo infeksionin e HIV-it. Testimi
pér infeksionin e HIV-it éshté i réndésishém sa i pérket marrjes sé masave paraprake.
Ai mund t’u ofrohet, por jo t'u kérkohet grave pérpara procedurave té abortit.

Ekzaminimi fizik

Ekzaminimet rutiné (pulsi, TA, temp.) jané ekzaminimet bazeé.
Iréndésishém éshté vlerésimii moshés sé shtatzénisé népérmjet vlerésimit ekografik.

Gjithashtu, evidentimi i fibromave, shtatzénisé molare, GEU, TU pelvike jané
vlerésime paraprake té réndésishme, té cilat kérkojné kujdes té vecanté lidhur me
procedurat e abortit.

Ekzaminimibimanual,iciliduhet té kryhet me veziké té zbrazur, éshté i réndésishém
pér vlerésimin e pozicionit té uterusit, si dhe pér eliminimin e komplikacioneve
gjaté procedurés sé abortit.



Ekzaminimet laboratorike

1. Analizae gjakut, grupi i gjakut, vlerésimi i nivelit t&¢ hemoglobinés dhe hematokritit,
né fillim té procedurés sé abortit pér té zbuluar aneminé, pér mé tepér, né rastet qé
shogérohen me hemorragji, jané procedura té domosdoshme né marrjen e masave
pér realizimin e njé aborti té sigurt.

2. Pércaktimi i Rh éshté i domosdoshém pér té dhéné imunoglobulinén pas abortit né
rastet e femrave Rh negativ.

Ekzaminimi ekografik

1. Ekografia éshté ekzaminim qé duhet té kérkohet rutiné para procedurés sé abortit,
pasi ajo pérjashton GEU né javén e 6-té té shtatzénisé.

2. Disa mjeké e pérdorin até gjaté kryerjes sé D dhe E.

3. Rekomandohet gé ekzaminimi ekografik, i cili kryhet pér procedurat e abortit, té
béhet né mjedise té vecanta nga ekzaminimi ekografik ruting, i cili kryhet te graté
gé kérkojné kujdes prenatal.

Infeksionet e traktit riprodhues

1. Prania e IST-ve paraqget rrezikshméri né rastin e abortit kirurgjikal, prandaj né
rastet kur identifikohen IST, rekomandohet dhénia e antibiotikéve pérpara fillimit
té procedurés sé abortit, si dhe respektimi i rregullave té sterilizimit dhe té pastrimit
né mjediset ku realizohet aborti kirurgjikal.

2. NEé qofté se gruaja paraget simptomaté IST-ve, duhet té béhet trajtimi me antibiotiké.

Shtatzénia ektopike

1. Shtatzénia ektopike nuk éshté e shpeshté, por rrezikon jetén e gruas. Kjo ndodh te
1.5-2% e shtatzénive.

2. Shenjat dhe simptomat gé té béjné té dyshosh pér GEU jané: uterusi mé i vogél
se mosha amenorreike e shtatzénisé, dhimbja né fund té barkut, sidomos kur
shogérohet me sekrecione hemorragjike, gjendja e lipotimisé, zbehja, prania e
masés adneksale.

3. Neérastet kur dyshohet pér GEU, gruaja duhet té referohet urgjentisht né njé gendér
té specializuar pér té konfirmuar diagnozén dhe pér té filluar trajtimin.

4. Inspeksioni i materialeve té aspiruara pérjashton mundésiné e njé¢ GEU-je té
padiagnostikuar.

25



5. Kur té dhénat klinike orientojné pér GEU (anamnezé pér GEU té méparshme,
sémundje inflamatore pelvike, mospérputhje e moshés sé shtatzénisé me madhésiné
e uterusit, hemorragji e vazhdueshme ose shtatzéni né prani té DIU-sé, apo dhimbje
pelvike) éshté i domosdoshém referimi pér ekzaminim ekografik dhe vlerésim té
hCG-sé, si dhe referimi né njé gendér té specializuar pér trajtim té métejshém.

Izoimunizimi Rh

Dhénia e imunoglobulinés anti-D pas procedurés sé abortit, vazhdon té jeté e rekoman-
dueshme, pasi nuk ka té dhéna gé e kundérshtojné, por rekomandohet dhénia e saj né doza
mé té uléta (deri né 50 mikrogramé) né shtatzénité me moshé gestacionale nén 12 javé, pasi
mundésia e imunizimit éshté e vogél.

Késhillimi dhe dhénia e informacionit sipas moshés sé shtatzénisé

Eshté shume e réndésishme dhénia e informacionit, si dhe késhillimi pér té gjitha graté
shtatzéna sipas moshés, anamnezés, moshés sé shtatzénisé, por edhe né lidhje me mundési-
né e zgjedhjes sé ményrés sé abortit.

Informacioni pér vendimmarrjen dhe késhillimin

Késhillimi pér femrat qé déshirojné té kryejné abort duhet té jeté vullnetar, konfidencial
dhe i realizuar nga njé person i trajnuar.

1. Nése gruaja zgjedh té abortojé, késhilluesi e informon até pér kérkesat ligjore gé i
nevojiten. Gruas duhet t’i jepet koha e duhur pér té menduar dhe, nése ka nevojé,
mund té rikthehet pér t'u késhilluar. Megjithaté, duhet té sqarohet pér avantazhet e
abortit té hershém. Nése gruaja e ka marré vendimin e kryerjes sé abortit dhe mosha e
shtatzénisé éshté 11-12 javé, realizimi i tij duhet kryer pa vonesé.

2. Disa heré graté jané nén presionin e familjaréve apo té partnerit pér té kryer abortin.
Adoleshentet, graté e abuzuara dhe graté me HIV i kané mundésité mé té médha pér
té gené nén presion. Né rastet kur konstatohet gé femra éshté abuzuar seksualisht, ose
éshté dhunuar, ajo duhet té referohet né njé gendér mé té specializuar pér té marré
késhillimin dhe trajtimin e duhur sipas rastit.

Informacioni pér procedurat e abortit

Femrave duhet t’u jepet informacion mbi:

e (Cfaré do té béhet gjaté dhe pas procedurés.

e Cfaré mund té ndiejé (krampe, dhimbje, hemorragji).

e Sa kohe mund té zgjasé procesi.

e Si mund té menaxhohen dhimbjet e shkaktuara nga aborti.
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e Risku pér komplikacione lidhur me metodén pérkatése.
e Kur do t€ mund té jeté né gjendje t'i rikthehet aktivitetit normal dhe atij seksual.

e Kujdesi pas abortit.

Eshté e réndésishme qé personi, i cili jep informacionin, té jeté i trajnuar dhe t’i njohé té
dyja metodat e abortit, avantazhet e disavantazhet, kushtet shéndetésore té gruas, moshén
e sakté té shtatzénisé, si dhe faktorét e mundshém té riskut lidhur me metodén e pérdorur.

Procedurat invazive paraprake té demtimit fetal né rastet e ndérprerjes
Sé shtatzénisé mbi 12 javé

Kur pérdorim abortin medikal pas javés sé 20-té té shtatzénisé (né rastet e keqformimeve
fetale), duhen marre né konsideraté procedurat paraprake té démtimit fetal. Preparatet e
pérdorura pér abortin medikal nuk jané feticide dhe ekziston mundésia e lindjes gjallé té
fetusit mbi 20 javé pas pérdorimit té Mifepristonit dhe Misoprosolit. Pér kété arsye, rekom-
andohen dy ményra gé veprojné pér té shkaktuar démtimin fetal:

1. Injektimi i Klorurit té kaliumit (KCL) né kordonin umbelikal ose intrakardiak, gjé
gé éshté shume e efektshme, por kérkon pérvojé dhe béhet nén ekzaminimin me
ekografi.

2. Injektimi intraamnial ose intrafetal i digoksinés nuk éshté i nevojshém té béhet nén
kontrollin me ekografi. Digoksina kérkon kohé pér absorbim fetal, prandaj pérdoret
njé dité para fillimit t€ administrimit t€ Misoprosolit.

Céshtje té tjera gé lidhen me procedurat e abortit

Parandalimi i infeksionit dhe kontrolli

1. Meqgenése gjaté procedurave té abortit pacientja éshté e ekspozuar ndaj mundésisé
sé kontaminimit népérmjet Iéngjeve biologjike, rekomandohet gé institucionet ku
realizohet aborti, té respektojné té gjitha rregullat lidhur me marrjen e masave pér
parandalimin e infeksionit, me géllim gé té shmangin rrezikun e transmetimit té
infeksionit népérmjet gjakut.

2. Kétu pérfshihen larjae duarve paradhe pas procedurés, pérdorimi i mjeteve mbrojtése,
si¢ jané doreza, maska etj., pér té shmangur kontaktin me gjakun dhe Iéngjet biologjike.
Gjithashtu, sterilizimi i pajisjeve qé do pérdoren pér realizimin e procedurés éshté
kusht i réndésishém pér té parandaluar infeksionin pas procedurés.



Larja e duarve dhe pérdorimi i barrierave mbrojtése

Larja e duarve para dhe pas procedurés sé abortit éshté e domosdoshme (duke respektu-
ar protokollin e larjes sé duarve). Gjithashtu, éshté i detyrueshém pérdorimi i dorezave ster-
ile njgpérdoriméshe dhe larja e duarve pas hegjes sé dorezave, pasi ato mund té pérmbajné
démtime té padukshme. Po késhtu, duhen pasur kujdes né eliminimin e té gjitha pajisjeve
té tjera té pérdorura, pasi ato pérbéjné burim infeksioni.

Pastrimi

1.

Detergjentét dhe uji i ngrohté jané té pérshtatshém pér pastrimin e dyshemesg,
krevatit, tualetit, mureve dhe ndérresave.

Gjithashtu, e gjithé zona ku kryhet procedura duhet té dezinfektohet me
dezinfektanté me bazé klori.

Mbledhja, ndarja dhe transporti i kujdesshém i mbetjeve pas procedurés pér t’i
eliminuar ato né vendet e caktuara, jané pjesé e réndésishme e kujdesit pér njé abort
té sigurt. Po ashtu, duhen zbatuar me pérpikéri té gjitha udhézimet dhe rregullat
pér to.

Pérpunimi i materialeve té kontaminuara nga likidet biologjike

1. Mijetet solide té kontaminuara nga likidet biologjike, sekrecionet, gjaku, mostrat

laboratorike dhe indet e trupit, duhet té trajtohen si mbeturina klinike dhe té béhet
eliminimi i tyre sipas rregulloreve pérkatése té miratuara né fuqi.

Gjithashtu, té gjitha Iéngjet biologjike, té tilla si sekrecionet, gjaku etj., duhet té
mblidhen e té béhet trajtimi dhe eliminimi i tyre.

Pastrimi i sigurt i pajisjeve pas pérdorimit

1.

Menjéheré pas kryerjes sé procedurés sé abortit, pajisjet e pérdorura duhet té
dérgohen pér t'u pastruar dhe sterilizuar. Pajisjet mjekésore njépérdoriméshe nuk
éshté e nevojshme qé té sterilizohen.

Hapi mé i réndésishém pér té siguruar dekontaminimin pérfundimtar té
instrumenteve éshté pastrimi fizik i tyre. Instrumentet duhet té mbahen té lagur
deri né pastrimin e tyre. Né qofté se lihen té€ thahen, véshtirésohet procesi i
pastrimit fizik té tyre. Pér t€ hequr mbeturinat e kontaminuara, pérdoret solucion
dezinfektant klori 0.5.

Aspiratorét ¢montohen pérpara pastrimit, pastaj procedohet me té pér t'u
dezinfektuar, pasi higet edhe adaptori nga kanjula.

Duhet pasur parasysh se aspiratorét, kanjulat dhe adaptorét nuk jané té sigurt pér
t’'u mbajtur deri sa té jené pastruar. Pas aspirimit, té gjitha sipérfaget lahen me ujé



dhe detergjenté. Té gjitha instrumentet duhet té sterilizohen ose té dezinfektohen
me njé dezinfektant té nivelit té larté.

5. Sterilizimi vret té gjitha mikroorganizmat, duke pérfshiré endosporet, té cilat
mund té shkaktojné tetanos dhe gangrené. Niveli i larté i dezinfektimit shkatérron
té gjitha mikroorganizmat, duke pérfshiré edhe virusin e hepatitit, HIV, por nuk
vret endosporet e baktereve.

Tabela 3. Procesi i dezinfektimit té instrumenteve

Metoda Ményra/ Koha Shénimet
preparati
STERILIZIMI | Autoklava 20 minuta né temp 121 gradé Eshté vértetuar se sipérfaget e pajisjeve
celsius dhe né presion 103.5-140 té caktuara pér dekontaminim mund té
kpa arrihen té dezinfektohen né njé kohé deri
né 30 minuta
2% 5 oré né kontakt me formula Disa burime/prodhues sugjerojné 10 oré
glutaraldehide alkaline té aktivuara né pér sterilizim.
temperaturé 20-25 gradé celsius
(ph=7.5-9)
Nivel i larté i |Klor 5 minuta kontakt me solucionin e | Disa burime rekomandojné 20 minuta né
dezinfektimit |(Hypochlorite buferuar té hypochlorite hollim 5% té béré me ujé, ose 1% hollues té
natriumi) béré me ujé té zier

(ph =7-8) né koncentrim té 5000
ppm chlorine té disponueshme né

temperaturé 20-25 gradé celsius

2% 30 minuta né kontakt me formula | Disa burime/prodhues sugjerojné 20
glutaraldehide alkaline aktive, né temperaturé minuta pér HLD
20-25 gradé celsius

(ph =7.5-9)
ZIERJIA 20 minuta né “rolling boil” Pajisja duhet té jeté e mbrojtur, pajisjet
gé notojné nuk duhet té jené t& mbuluara
plotésisht

Monitorimi i gruas pas abortit Kirurgjikal

1. Gjaté kohés sé kryerjes sé késaj metode gruaja mbahet e monitoruar, pasi prania e
dhimbjes sé forté mund té lidhet me perforacionin e uterusit, i cili kérkon laparatomi.
Gjithashtu, hemorragjia profuze mund té kérkojé riaspirim pér largimin e mbeturinave
nga uterusi.

2. Né rastin e abortit t&¢ vonshém éshté i nevojshém vlerésimi manual i uterusit. Né qofté
se gruaja nuk paraget komplikacione té hershme, ajo mund té largohet nga klinika
pasi éshté jashté efektit té anestezisé. Gjithashtu, duhet té informohet dhe instruktohet
gé té keté kujdes pér shenjat e rrezikut pas largimit nga klinika, té tilla si: hemorragjia
profuze, ethet mé shumé se njé dité, dhimbje pelvike, ose shenjat e vazhdimésisé sé
shtatzénisé.

3. Stafi mjekésor duhet ta informojé gruan pér krampet uterine qé mund té keté dhe pér
té cilat mund té pérdoré antiinflamatoré josteroidal€, si pér shembull, ibuprofen.

4. Zakonisht, né abortet e tremujorit té paré, femrat i rikthehen punés pas disa orésh.
Né abortin kirurgjikal, kryesisht gruas mund t’i thuhet té rikthehet pas 2 javésh pér
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té biseduar lidhur me pérvojén rreth abortit dhe shgetésimet gé mund té keté, ndérsa
pér raste té vecanta, kur aborti kryhet pér arsye shéndetésore, ose né rast dhune
seksuale, mund té bisedohet me té pér ta ndihmuar gé t'u drejtohet shérbimeve té tjera
té specializuara, té cilat e ndihmojné pér té lehtésuar gjendijen e saj.

Kujdesi pas abortit kirurgjikal dhe ndjekja

1. Pas abortit kirurgjikal, graté lejohen té dalin nga institucioni shéndetésor menjéheré

pas normalizimit té parametrave vitalé.

Né rastet e abortit kirurgjikal t¢ pakomplikuar nuk rekomandohet rikontrolli
i detyrueshém, vetém né rastet kur gruaja e déshiron veté, ose nése ka pasur
komplikacione. Rikontrolli rekomandohet 7-14 dité pas procedurés.

Pérpara se té dalin nga institucioni, té gjitha graté gé i jané nénshtruar abortit
kirurgjikal duhet t’'i nénshtrohen marrjes sé informacionit pér pérdorimin e
kontraceptivéve.

Pérpara daljes nga institucioni shéndetésor, pas procedurés sé abortit kirurgjikal,
gruas i jepet informacion verbal ose i shkruar né lidhje me komplikacionet e
mundshme, pér shenjat e njohjes sé tyre, si dhe kur duhet té referohet te mjeku. Po
ashtu, mund t’i lihet njé numér kontakti, né rast nevoje.

Komplikacionet pas abortit dhe menaxhimi i tyre

Aborti duhet té kryhet nga njé personel mjekésor i trajnuar dhe né institucione gé i kané
té gjitha pajisjet e nevojshme. Né kété ményré, mundésia pér komplikacione éshté e ulét.
Réndésia e realizimit té abortit né gendrat e specializuara dhe nga personel i trajnuar, si né
rastet kur kryhet aborti medikal, po ashtu dhe aférsia me gendrat e specializuara, jané fak-
toré vendimtareé pér té realizuar abortin e sigurt.

Monitorimi pas abortit

Kontrolloni shenjat jetésore né tabelén e trajtimit.

Mos jepni getésues apo anestezi té pérgjithshme: vendoseni pacienten né njé pozicion

té rehatshém né dhomén e rikuperimit. Vézhgojeni pér 30 minuta.

Pas getésimit me medikamente apo pas anestezisé sé pérgjithshme, ndigni

rehabilitimin e ploté té pacientes. Nxirreni nga klinika pas miratimit té anestezistit dhe
kontrollit té gjendjes klinike.

Mbajini shénim dhimbjet. Dhimbja e tepért mund té sinjalizojé pér perforacion té

uterusit apo prani té hematometerit né uterus. Shih tabelén.

Pérpara se ta nxirrni nga klinika/institucioni shéndetésor, sigurohuni gé gruaja éshté né

gjendje té urinojé.



Udhézime dhe késhillime gé duhet t'i jepni (me gojé e me shkrim) pér
periudhén pas abortit

e Sité pérdoré medikamentet, né rast se i jepen.

e Se mund té keté hemorragji vaginale té pakté, ose njolla gjaku pér disa javé.
* Menstruacionet normale duhet té fillojné brenda 4-8 javésh.

e Nauzeja dhe, né disa raste, té vjellat, mund té vazhdojné deri né 24 oré.

e Mund té keté dhimbje abdominale pér disa dité. Pacientja duhet té marré analgjeziké
(pér shembull, paracetamol).

* Pacientja duhet té dijé ku té drejtohet né rast se ka shumé gjakderdhje, dhimbje té forta,
temperaturg, né rast sinkopi apo nése ndodhet né situata té tjera shgetésuese. Duhet té
ekzistojé njé sistem i efektshém referimi. Ai duhet té ndodhet né njé vend ku mund té
shkohet lehtésisht gjaté gjithé kohés.

e Té mos béjé dushe vaginale dhe té mos pérdoré tamponé vaginalé.

* Marrédhéniet seksuale duhet té rifillojné né momentin e ndalimit té hemorragjisé
vaginale dhe né castin gé gruaja e ndien té pérshtatshme.

* Theksoni nevojén pér té pérdorur mjetet mbrojtése né momentin e fillimit té aktivitetit
seksual.

e Caktoni njé takim formal pér njé vizité kontrolli pesé javé mé pas, ose mé herét, nése
kérkohet nga pacientja.

* Pacientes duhet t'i krijohet mundésia té béjé pyetje dhe té kérkojé mbéshtetje té
métejshme gé mund ti nevojitet.

Komplikacionet e hershme dhe té vonshme té abortit kirurgjikal
(aspirim manual me vakum ose dilatacion dhe kyretazh).

Menaxhimi i tyre
Komplikacionet e hershme dhe té vonshme, té kryera né ményré kirurgjikale, mund té
jené té shumta dhe ndonjéheré fatale, deri né humbjen e jetés sé pacientes.

Komplikacionet varen nga kushtet e asepsisé, né té cilén béhet ndérhyrja, nga pajisjet e
nevojshme né dispozicion, pérgatitja e personelit mjekésor pér ta kryer ndérhyrjen dhe pér
té dhéné ndihmén e nevojshme kur éshté e domosdoshme, nga aftésia pér té diagnostikuar
né kohé komplikacionet dhe aftésia pér menaxhimin e tyre, si dhe nga mosha e shtatzénisé
né momentin e kryerjes sé abortit.

Komplikacionet e hershme dhe té vonshme jané me njé incidencé gé rritet me rritjen e
moshés gestacionale.

Nga komplikacionet e hershme mund té pérmendim:
1. Hemorragjia uterine;

2. Perforimi i uterusit nga interventi;
3. Alergjia nga medikamentet e anestezisé;
4

Reaksioni toksik nga lidokaina;



Thyerja e majés se kanjulés plastike;
Reaksioni vazovagal ose sinkopi;
Tromboembolia;

Shoku hipovolemik;
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Démtime intraabdominale si pasojé e perforacionit té uterusit.

Komplikacionet e hershme dhe ato té vonshme mund té jené fatale pér gjendjen klinike té
gruas, prandaj ky intervent duhet té kryhet né kushte té rrepta asepsie, me mjetet ndihmése
reanimatore né dispozicion dhe patjetér nga mjeké té trajnuar e me pérvojé pér té kryer
ndérhyrjet. (Shih tabelén)

Sa mé e madhe té jeté mosha e shtatzénisé, aq mé i madh éshté rreziku i komplikacioneve,
prandaj té gjitha komplikacionet, gofshin ato té hershme apo té vonshme, duhet té kihen
parasysh nga personeli.

Nga komplikacionet e vonshme té aborteve mjekésore té kryera né ményré kirurgjikale,
mund té pérmendim:

1. Rezidua ovularis;

Vazhdim i shtatzénisé;
Hemorragji e vonshme si pasojé e rezidua ovularis né kavitetin uterin;

Hematometér;

o  w N

Dhimbje abdominale si pasojé e kontraksioneve uterine apo e hematometrit dhe en-
dometritit

Endometrit;
KID;

Démtime té integritetit té tubave uterine si pasojé e inflamacionit;

© o N o

Infertilitet primar ose sekondar si pasojé e démtimeve endometriale dhe prishjes sé
kalueshmeérisé tubare;

10. Shok septik (shih tabelat, aneksi 2).

Ndjekja pas abortit pér njé periudhé prej disa javésh

Pjesa mé e madhe e personelit mjekésor e Ié takimin pér té ndjekur pacienten pasi mbaron
procedura. Takimi shpesh fiksohet pesé javé pas procedurés, né periudhén pas menstrua-
cioneve té ardhshme. Disa mjeké parapélgejné dy javé. Data e njé takimi varet edhe nga
pérdorimi i masave mbrojtése ndaj shtatzénisé (kontraceptivi) qé pacientja ka nisur, cfaré
masash mbrojtése jané rekomanduar, apo ato qé parashikohen té pérdoren.



Kujdesi pas ndérhyrjes Kirurgjikale

e NEé rast se éshté e nevojshme, vendoseni pacienten né shtrat té pushojé, deri sa té béhet
plotésisht e vetédijshme. Monitoroni shenjat klinike dhe jetésore ¢do 30 minuta, ose edhe
mé shpesh, né rast nevoje. Mos e lini pacienten vetém. Mbikégyrja e saj pér njé periudhé
56-90 minuta éshté zakonisht e mjaftueshme.

e Kujdesuni pér nevojat dhe shgetésimet emocionale té pacientes gjaté periudhés sé
rikuperimit. Késhillimi: Diskutoni/filloni kontraceptivin; késhillojeni té mos keté
marrédhénie seksuale pér njé javé (dhe deri sa ajo veté ta déshirojé kété); diskutoni me
té pér mundésiné e dhimbjeve dhe té humbjes sé gjakut; komplikacionet e mundshme
dhe shenja alarmi. Jepni informacion se si té marré kujdes dhe ku ta marré até, né ¢cdo
kohé té dités apo natés. Theksoni nevojén e pérdorimit t€ kontraceptivéve pas rifillimit
té aktivitetit seksual.

Komplikacionet e hershme té abortit medikal

e Diskutoni mbi metodat ekzistuese té abortit mjekésor (kirurgjikal dhe medikal),
rreziget dhe pérfitimet e secilit prej tyre. Shpjegoni efektet anésore (shih Tabelén:
Ményra e veprimit té medikamenteve gé pérdoren pér abortin medikal).

Shpjegojini né ményré té kuptueshme té gjitha komplikacionet e shkaktuara nga secila
metodé, gofshin té vogla apo té médha, ku pérfshihet edhe vdekja (ka njé shkallé rreziku
né té gjitha ndérhyrjet mjekésore). Komplikacionet kryesore jané: aborti jo i ploté, vazh-
dimi i shtatzénisé, hemorragjia, infeksioni dhe sekelat negative psikologjike (kéto té fundit
ndodhin te njé numér shumé i vogél grash). Gjakderdhja dhe spazmat uterine tregojné se
medikamentet po japin efekt.

e Diskutojini simptomat gé e béjné té€ domosdoshém kontaktin me mjekun né
gatishmeéri, té cilat pérfshijné si mé poshté:

- Hemorragji e shumté (jepni njé kriter gé kuptohet, si mbushja e njé apo dy tamponéve
té médhenj apo pecetave sanitare (lines) t¢ médha gjaté dy oréve té njépasnjéshme).
Shpjegoni se né rastin e abortit t€ provokuar me medikamente, gjakderdhja mund
té jeté mé e madhe sesa gjaté ciklit menstrual, me shumé hemorragji, dhe mund té
shogéroret me koagula. Sigurisht kjo varet nga mosha e shtatzénisé. Siguroni njé sasi
pecetash sanitare pér pérballimin higjenik té hemorragjisé. Né shumé pak raste, hem-
orragjia do té duhet té ndalohet me ané té njé procedure kirurgjikale. Njollat e gjakut
mund té vazhdojné pér njé periudhé deri né 30 dité. Disa gra mund té pérjetojné epi-
sode hemorragjie masive 3-5 javé pas abortit.

- Mungesa e ploté e hemorragjisé brenda 24 orésh: pas Misoprostolit, dhe né rast se
shtatzénia né uterus nuk éshté konfirmuar para trajtimit, duhet t€ merret né konsid-
eraté shtatzénia ektopike dhe té trajtohet si duhet.

- Temperaturé e vazhdueshme (> 38° celsius), ose fillimi i temperaturés né ditét pas
Misoprostolit.

- Sekrecione vaginale me eré té réndé.

- Dhimbje barku té forta, té vazhdueshme apo me intensitet né rritje.

- “Ndjesia se ndihesh shumé keq”, duke pérfshiré dobésing, té pérzierat, té vjellat ose
diarrené, mé shumé se 24 oré pas marrjes sé Misoprostolit.

e Diskutoni kohézgjatjen qé nevojitet deri sa aborti té quhet i ploté dhe pércaktoni
nevojén e vizitave.



Tabela 4. Komplikacionet e hershme dhe té vonshme té abortit té kryer né ményré

Komplikacioni

10.

11.

12.

13.

14.
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Konstatohet kaviteti uterin pa

rezidua ovularis

Alergji ndaj njé medikamenti

Reaksion toksik ndaj lidokainés
Rezidua ovularis

Thyhet maja e kanjulés plastike
(ndodh rrallé)

Perforimi i uterusit gjaté
histerometrisé

Dyshohet se éshté perforuar uterusi
apo démtuar collumn uteri dhe/ose

prani e rezidua ovularis né kavitete.

Dyshim pér perforim té uterusit apo
démtim té collumn uterit pas
zbrazjes sé ploté té uterusit

Dhimbje abdominale

Hemorragjia

Komplikacione té lidhura me
anesteziné

Reaksion vazovagal apo sinkopi

Embolizimi venoz i rrugéve té

frymémarrjes (i rrallé)
Shoku

Shenjat

1. Mblidhet pak ose aspak material

2. Urtikarie (shpérthim lezionesh né Iékuré, té cilat shogérohen me prurit, eritema té kuge té fryra ose né

formén e njollave)

3. Ndonjéheré: véshtirési né frymémarrje (shih Tabelén 2)
4. Materiali i pérfituar mbas aspirimit nuk i pérkon histopatologjikisht kohézgjatjes sé shtatzénisé.
Shenjat mund té pérfshijné hemorragji vaginale dhe dhimbje barku

5. Kanjula éshté e thyer

6. Instrumenti e tejkalon lartésiné fundike té pércaktuar me histerometér

7. Perforimi gjaté aspirimit manual me vakum éshté i rrallé kur pérdoren kanjulat fleksibél. Kontrolloni pér
perforime té mundshme né rast se kanjula kalon pérmes hapésirés sé uterusit pa asnjé rezistencg,
apo futet brenda mé shumé se sa pritet, duke pasur parasysh madhésiné e uterusit; né qofté se éshté
véshtiré té nxirret kanjula, né rast se né aspirim gjenden ind adipoz omentum apo ka prani té
intestinit, ose né rast se shihen shenja tronditjeje

8. Kanjula ka hyré pértej madhésisé sé pritshme te uterusit
Vakumi éshté pakésuar kur kanjula éshté futur né hapésirén e uterusit
Ka raste té gjakderdhjes sé tepruar, dhimbje jo té zakonshme

Ka raste kur vihet re ind adipoz, intestin ose omentum (referojeni pacienten)

9. Shtréngime té forta/kontraksione né uterus

10. Hemorragji vaginale masive

11. Shih tabelén (kontrolli i dhimbjeve tek abortet)

12. Gjendje sinkopi, djersitje, puls i ngadaltg, frymémarrje e ngadalté, nauze, hipertension, letargji, ankth,
zbehje, marrje fryme

13. Tension i ulét dhe hipoksia konstatohen pérkatésisht te 10 dhe 30 pér gind e pacienteve, ndérsa
dhimbja e gjoksit te 23 pér gind e tyre

14. Shih Shoku



kirurgjikale (aspirim manual me vakuum ose dilatacion dhe kyretazh).

Diagnoza

8.

Nuk ka shtatzéni? Béni testin

Shtatzéni jashté uterusit? Pérdorni ekografing,
nése e keni t€ mundur

Kohét e fundit mund té keté ndodhur njé abort
spontan i ploté

Mund té keté uterus didelf ose septa, né raste
té rralla

Kontrolloni pér alergji nga medikamentet

NE rast se ka ndonjé dyshim, ky mund t& jeté
njé tregues pér rikyretimin e kavitetit.
Procedura duhet té kryhet me kujdes, dhe
vetém nga njé personel i trajnuar

Verifikoni nése uterusi éshté zbrazur, duke
pérdorur me shumé kujdes njé kyreté

10. Rezidua okulare? Traumé cervikale? Shumé

11.

rrallé: angioma endometrike (mund t€ béjé té
nevojshme histeroktominé)Hematometér?
Duhet té jeté i pranishém personel i
specializuar; sigurohuni qé té keni prané
medikamentet kundér narkozés (narcotic
reversal agents)

12. Kontrolloni presionin e gjakut, pulsin,

frymémarrjen

Trajtimi

10.

13.

NE rast se konfirmohet shtatzénia (intrauterine), pérsérisni aspirimin
+ Shtatzénia jashté uterusit (ektopike) éshté njé komplikacion me rrezik pér jetén. Jepini ndihmé urgjente

menjéheré, ose referojeni

Jepini diphenylhydramine 25-50 mg IV
* Reaksion i forté: epinefriné 0.3 ccs 1:1000 SC (mund té pérséritet njé heré, dhe pastaj ¢do 15-20 minuta).

+ Oksigjen, filloni IV, mbron rrugét e frymémarrjes

Pérseériteni procedurén

Mos vazhdoni té eksploroni hapésirén e uterusit. Pérdorni njé kanjulé té re pér ta pérfunduar procedurén.
Maja gé éshté shképutur mund té nxirret me aspirim, histeroskopi ose té lihet né vend (mund t€ dalé veté
papritur)

Zakonisht zgjidhet pa pasur nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale. Vézhgojeni pér 24 oré ose referojeni. Jepini
ergometring 0.2 mg (shtoni njé ose maksimumi dy doza, né rast se vazhdon té keté gjakderdhje
Ndalojeni procedurén menjéheré dhe nxirreni kanjulén.

+ Menaxhoni shokun né rast se kérkohet; mos jepni meterginéapo oksitocing, né qofté se dyshohet pér
omentum apo hernia intestinale (Loop hernia)

* Filloni [éngje IV dhe antibiotik; jepini ergometring 0.2 mg IM (plus njé ose maksimumi dy doza, né qofté
se vazhdon gjakderdhja), me pérjashtim kur dyshohet se ka omentum apo hernia té intestinit.

+ VEézhgojeni pér 24 oré ose referojeni

+ Kontrolloni shenjat jetésore dhe shenjat abdominale shpesh gjaté dy oréve té para

N& rast se gjendja pérkeqésohet apo gjakderdhja vazhdon gjaté pérdorimit té ergometrinés apo
oksitocinés, referojeni pacienten pér ndérhyrje kirurgjikale

+ Aspironi pa humbur kohé likidet dhe gjakun e koaguluar

+ Jepini njé oksitociné dhe filloni antibiotikun

+ Pérmbajtje né kavitetin uterin: reviziononi uterusin

+ Traumé cervikale: pesé minuta shtypje té vazhdueshme. Suturoheni até né rast se nuk ndalon
gjakderdhja, ose referojeni

+ Shih tabelén (kontrolli i dhimbjeve te abortet)

Ndalojeni procedurén

+ Mbani té hapura rrugét e frymémarrjes

* Kthejeni pacienten né krah (pér té parandaluar gélltitjen e té vjellave apo té péshtymés)

Ngrijani pacientes kémbét lart

+ Né rast se situata pérkegésohet; trajtojeni pér shok. Shih Shoku.

NE pérgjithési, embolizimi i venave nga prania e ajrit &shté kalimtar dhe jo me pasoja fatale
+ Jepini oksigjen dhe |éngje (me prurje té shpejté) pa vonesé



e Mifepristone nuk éshté teratogjen, por jané raportuar kegformime pas pérdorimit né
tremujorin e paré té Misoprostolit (dhe té Methotrexate). Graté duhen késhilluar dhe
motivuar pér ta pérfunduar abortin, né rrugé mjekésore apo pérmes pérdorimit té
aspirimit (ose zgjerimit dhe kyretazhit), pasi té jené dhéné medikamentet e para.
Informojeni pacienten se éshté e domosdoshme vizita pasuese pér té konfirmuar abortin
e ploté. Caktoni njé takim formal pér ditén e 14-té (mund té nevojiten vizita mé té
shpeshta né rast ankthi apo komplikacionesh).

e Aspirimi me vakum duhet té jeté i disponueshmén né ¢cdo kohé, né rastet e pacienteve ku
dalja e reziduave ovulare ndodh me vonesé, ose kur ajo parapélgen aspirimin né vend
gé té presé deri sa té pérfundojé aborti medikal.

e Diskutoni metodén e kontracepsionit, e cila duhet nisur sa mé shpejt gé té jeté e mundur
pas abortit. Takimi formal né ditén e 14-té duhet té zhvillohet pér té kontrolluar nése
procedura ka funksionuar dhe pér té diskutuar mbi metodat e kontracepsionit.

e Ofroni shpjegime shtesé:

- Dhénie nga goja: do té thoté té gélltisésh tabletén (tabletat); gjaté marrjes sé tabletave nga
goja, pérpara se té gélltiten ato duhet t€ mbahen pér 30 minuta né hapésirén e brendshme
midis fages dhe mishrave té dhémbéve;

- Marrje nén gjuhé: do té thoté gé tabletat duhen véné nén gjuhé deri sa té zhduken/shkrihen.

- Administrimi vaginal i Misoprostolit mund té béhet né shtépi: pacientja duhet t’i lajé duart
pérpara sa ta fusé até né vaginé. Duhet ta fusé thellg, dhe té géndrojé e shtriré pér 30 minuta.

* Kontrolli i dhimbjes: Pacientja duhet té keté medikamente gé merren nga goja pér
getésimin e dhimbjeve dhe té udhézohet pér pérdorimin e tyre. Dhimbja zakonisht
pérshkruhet si shtréngim. Ajo éshté mé e forté gjaté ekspulsionit té pjeséve ovulare dhe
zgjat 2-4 oré, dhe mé pas, zakonisht getésohet.

* Hemorragjia: Fillon te 50 pér qind té pérdoruesve pérpara se té fillojné té marrin
Misoprostol, por ky medikament zakonisht nevojitet pér té pérfunduar procesin e
ekspulsionit té pjeséve ovulare.

* Embrioni éshté i vogél dhe zakonisht nuk shihet para javés 6-7 té shtatzénisé.

Komplikacionet e vonshme té abortit medikal

Personeli duhet té trajnohet dhe té keté pérvojé, pajisjet duhet té jené té pérshtatshme dhe
sistemi i referimit i sigurt. Personeli duhet té jeté né gjendije té (ri)kyretojé njé uterus, né raste
té abortit jokomplet apo déshtimit té abortit mjekésor.

Komplikacionet e vonshme té hasura né rastin e abortit medikal jané mé té pakta se ato
té hasura né rastin e abortit kirurgjikal, por nuk jané zero.

Meé kryesoret jané: aborti jo i ploté, vazhdimi i shtatzénis€é, hemorragjia, infeksioni dhe
sekelat negative psikologjike (kéto té fundit ndodhin te nj¢ numér shumeé i vogél grash), té
ndikuara nga ¢rregullime paraekzistuese). Né rastet e hemorragjive té shtuara apo infek-
sioneve, té cilat vihen re mé shumé né rastet e pérdorimit t¢ medikamenteve né shtatzénité
mbi 10 javé, mund té haset shoku hipovolemik apo ai septik. (Shih Shoku)

Pas njé aborti pa komplikacione, nuk ka déshmi pér pasoja negative (pér shembull,

pér fertilitetin, shtatzénité e mévonshme, rrezik kanceri né gji, ¢rregullime psikologjike
ose psikiatrike). Disa gra pérjetojné ndjenjé kegardhjeje, por kjo mund té konsiderohet
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normale né shumicén e rasteve dhe nuk nénkupton patjetér gé vendimi pér abort ka gené
i gabuar.

Ndjenja e keqardhjes mund té ndahet né dy kategori: sé pari, né lidhje me rrethanat gé
béné té detyrueshme marrjen e vendimit pér t'i dhéné fund shtatzénisé dhe, sé dyti, me fak-
tin se kush ka vendosur pér marrjen e vendimit. Shpesh kéto dy ané ngatérrohen me njéra-
tjetrén si nga veté pacientet, ashtu edhe nga disa ofrues té shérbimit mjekésor ose késhillues.
Po ashtu, duhet té kihet parasysh se perceptimi i asaj gé ka ndodhur ndryshon ose zbehet
me kalimin e kohés.

Problemet ekzistuese psikologjike para abortit mund t’i shtojné véshtirésité e pérballimit
té abortit. Pérbuzja dhe ndjenja e fajit mund té krijohen dhe shtohen pér shkak té ndikimit té
fesé dhe elementeve té tjera negative. Mbéshtetja e partnerit dhe/ose e familjes ndihmon né
procesin e shérimit. Po ashtu, komunikimi me njeréz té besuar ndihmon né uljen e véshtiré-
sive t& mundshme psikologjike. Né rast se ka shenja depresioni ose probleme psikiatrike,
mund té jeté i nevojshém referimi te njé psikolog ose psikiatér. Raste té tilla nuk jané té
shpeshta dhe mund té pakésohen né saje té shérbimit me cilési té larté dhe késhillimit para
dhe pas abortit.

Komplikacionet e abortit (kirurgjikal + medikal ) pas tremujorit té paré

Komplikacionet gé mund té ndodhin pas tremujorit té paré, pavarésisht teknikés sé pér-
dorur, shgyrtohen mé pas. Ato jané aborti jokomplet, hematometri, shoku, hemorragjia ma-
sive, infeksioni dhe traumat intra-abdominale.

Vazhdimi i shtatzénisé (déshtimi i abortit)

Vazhdimi i shtatzénisé, pra vazhdimi i ekzistencés sé¢ dhomés gestacionale, mund té ndod-
hé qofté pas abortit kirurgjikal, ashtu edhe pas abortit medikal. Kjo gjé kérkon pérséritjen e
aspirimit (mundésisht) ose dilatacionin dhe kyretazhin. Ekzistojné té dhéna té pakta, pér té
mos théné fare, rreth abortit mjekésor té pérdorur né rastet kur aborti ka déshtuar. Cdo grua
gé paragitet me njé abort jokomplet, mund té keté ndonjérén prej kétyre komplikacioneve
me rrezik pér jetén: shok, hemorragji vaginale profuze, infeksion dhe sepsis.

Hematometria

Hematometria mund té ndodhé duke filluar nga disa oré deri né tri dité pas abortit. Uter-
usi éshté fragjil, i dhimbshém (dolent) né vizitén gjinekologjike dhe mé i madh se norma si
pasojé e pranisé sé gjakut né kavitetin uterin, i cili shkakton presion né rektum. Jané té pra-
nishme edhe spazmat, bashké me simptomat vagale (prirje pér t&¢ humbur ndjenjat, zbehtési,
bradikardi, presion té ulét gjaku, djersitje). Ka pak ose aspak sekrecione vaginale. Trajtimi
konsiston né aspirimin e menjéhershém té likidit dhe gjakut té koaguluar, gjé gé ¢con né pér-
mirésim té shpejté. Pas zbrazjes sé pérséritur té uterusit jepet njé uterotonik (Misoprostol,
oksitociné ose ergometriné). Shtohet edhe antibiotikoterapia.

37



Shoku

Shenjat

Shoku shkaktohet nga hemorragjia dhe/ose sepsisi, ku dhimbja éshté njé faktor pérkegé-
sues. Furnizimi me oksigjen né inde ndérpritet. Eshté njé gjendije tepér e pagéndrueshme,
me njé rrezik té larté vdekshmérie. Shenja té¢ mundshme té shokut jané: pulsi i shpejté (>100
pér minuté) dhe i dobét; presioni i ulét i gjakut; zbehja e Iékurés rreth gojés ose né péllém-
bét e duarve; konjunktiviti me ngjyré té zbardhur; frymémarrja e shpejté (>30 pér minuté);
ankthi, konfuzioni; marramendje; humbja e vetédijes.

Trajtojeni menjéheré dhe filloni pa humbur kohé perfuzione 1V. Né fillim trajtoni shokun, pastaj
shkakun.

Trajtimi fillestar

Né rast nevoje, referojeni pacienten sipas mundésive dhe protokolleve vendore, por fil-
loni menjéheré trajtimin fillestar.

e Sigurohuni gé té jené té hapura rrugét e frymémarrijes.

e Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presionin e gjakut, frymémarrjen).

e Siguroni linjén IV (intravenoze).

e Mbajeni pacienten ngrohté.

e Kthejani trupin dhe kokén né njérén ané (né rast se vijell, ka mé pak gjasa gé té aspirojé).

* Ngrijini kémbét (ose fundin e krevatit). Megjithaté, né rast se kjo i shkakton véshtirési né
frymémarrje, mund té béhet fjalé pér edema pulmonare ose arrest kardiak. Né kété rast,
uljani kémbét dhe ngrijini kokén pér té lehtésuar presionin pulmonar.

e Jepini ringer laktat IV ose solucion isotonik 1 L pér 15-20 minuta (Intranyl me diametér
15-18 G). Mund té kérkohet 1-3 L pér ta stabilizuar njé paciente né shok.

* Mos i jepni likide nga goja.

e NE& rast se éshté i disponueshém, administroni oksigjen 6-8L/minuté (me maské apo
kanjulé nazale).

e Té higet ¢cdo residua ovulare apo embrionale népérmjet kyretazhit ose aspirimit.

e NEé rast se hemoglobina éshté < 7g/dL ose hematokriti <15%, éshté i nevojshém té béhet
transfuzion gjaku.

e Ndigini me rigorozitet sasiné e likideve/gjakut té dhéné (pérdorni njé tabelé).



Tabela 5: Shenjat e shokut té hershém dhe té voné

Simptomat

Pulsi

Presioni i gjakut

Zbehja

Frymémarrja

Vetédija

Mushkérité

Hemoglobina

Hematokriti

Nxjerrja e urinés

Lékura

Shenjat e shokut té hershém (zakon-
isht mund té trajtohen né nivel té
kujdesit shéndetésor parésor)

>110 /minuté

Sistolik <90 mmHg

Konjuktivat, péllémbét e duarve,
Iékura pérreth gojés

>30/minuté

E zgjuar, me ankth

Té pastra

>8g/dL

>26%

230 mL/h

E zbehté

Shenjat e shokut té voné
(zakonisht duhet té trajto-
hen né nivelin e referuar)

| shpejté dhe i dobét

Shumeé i ulét

Shumé e zbehté

Shumé e shpejté dhe e
cekét

E paqgarté ose pavetédije
Té mbushura

<8g/dL

<26%

<30 mL/h

E ftohté,
sitése

ngjitése, djer-

Kontrolloni debitin urinar. Né qofté se debiti urinar ulet, pakésohet ose mungon,
referojeni pacienten né njé gendér mé té specializuar. Shoku, ulja e volumit té gjakut
(pér shembull, pér shkak té hemorragjisé ose diarresé sé forté), sepsisi dhe démtimet e
uterusit, mund té shkaktojné oliguri ose anuri. Eshté i nevojshém korrigjimi i shpejté i
véllimit garkullues, si edhe eliminimi i shkakut té tij. Jepni me menjéheré likide: 50-200
mL solucion fiziologjik ose solucion ringer laktat pér njé periudhé prej 10 minutash.

Né rast infeksioni (temperaturé, té dridhura, gelb), administroni antibiotiké me spektér
té gjeré veprimi, mundésisht IV, ose IM. Mos i jepni medikamente nga goja.

Ekzaminimet laboratorike jané té dobishme, por nuk duhet té béhen shkak pér vonesa
né trajtim. Kérkoni grupin e gjakut dhe rhezusin, hemoglobinén, hematokritin, para
transfuzionit (llojin dhe provén e pajtueshmérisé), numrin e trombociteve dhe nése
mundeni, elektrolitet né gjak, pH, uriceminé dhe/ose kreatininén.



Shenjat e stabilizimit

Rritje e presionit té gjakut, presioni sistolik > 100 mmHg.
Ritmi i zemrés <90/min.

Vetédije e ruajtur, konfuzion/ankth mé i vogél.

Ngjyra e l1ékurés pérmirésohet.

Shkalla e djersitjes ulet ose éshté <30/min.

Sasia e urinés rritet dhe éshté >100 mL/4 oré.

Vazhdimi i trajtimit pér shok

Gjaté hapave té mposhtém, pérgatituni njéherazi pér ta referuar pacienten. Né rast se

gjendja réndohet, referojeni pa vonesé.

Né qofté se pacientja nuk stabilizohet pas 20-30 minutash:
Vazhdoni monitorimin, oksigjenin dhe likidet IV.
Rivlerésoni nevojén pér antibiotiké.

Filloni menjéheré trajtimin e shkakut (shkaqgeve) kryesore té shokut.

Nése pacientja nuk stabilizohet pas dy orésh, referojeni menjéheré.
Nése pacientja stabilizohet:

Ndérpriteni oksigjenin né ményré graduale. Né rast se kjo gjé shkakton pérkegésim té
disa prej shenjave si né Tabelén 2, hapeni pérséri oksigjenin me shpejtési 6-8 L/minuté.

Uleni administrimin e likideve IV deri né 1 L 6-8oré.
Vazhdojini antibiotikét né rast se i keni filluar.

Trajtoni shkakun (shkaget) kryesore té shokut.

Hemorragji e madhe vaginale (hemorragjia vaginale profuze)

Shenjat

Hemorragjia né sasi té moderuar deri né té pakté nénkupton mungesén e ndotjes sé
pecetés higjienike pas pesé minutash, pérzierjen e gjakut té pastér me sekrecionet dhe
mungesén e koagulave.

Hemorragjia masive mund té shkaktohet nga trauma (né vaging, né collum, né uterus),
rezidua ovulare, fibroza apo atonia e uterusit (mungesé e tonusit normal).

Shenjat: gjak i bollshém, me ngjyré té kuge té ndezur, me apo pa koagula; peceta,
peshqiré apo tesha té lagura me gjak; zbehje (konjuktivat, péllémbét e duarve, rreth
gojés); marramendje, sinkopi, hipertension.

Ka rrezik qé gjakderdhja té vazhdojé: trajtojni shokun, né rast se shfaget.



Trajtimi fillestar i gjakderdhjes vaginale masive

Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té jené té lira.

Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presionin e gjakut, frymémarrjen).
Siguroni linjén e 1V-sé.

Mbajeni pacienten ngrohté.

Ngrijani pacientes kémbét (ose fundin e shtratit).

Kontrolloni gjakderdhjen, né rast se éshté e mundur dhe sipas rastit, pérmes pérdorimit
té tokolitikeve, tamponimit, masazhit té uterusit, zbrazjes né ményré Kirurgjikale té
uterusit (mundésisht me ané té aspirimit), suturimit té laceracioneve t&€ mundshme ose
shtypjes sé uterusit me dy duar té vendosura njé né kavitet dhe njé tjetér mbi simfizén
pubike.

Nése éshté e mundur, jepini oksigjen 6-8 L/minuté (me maské apo me kanjula nazale).

Administroni solucione isotonike ose ringer laktat IV 1 L pér 15-20 minuta. Pér té
stabilizuar njé paciente gé ka humbur shumé gjak, mund té nevojiten 1-3 L. Mos
administroni likide nga goja.

Né rast se hemoglobina éshté <5-7 g/dL ose hematokriti < 15%, éshté e nevojshme té
béhet transfuzioni i gjakut.

Monitoroni me rigorozitet sasiné e likideve/gjakut té dhéné (pérdorni njé diagramé).

Monitoroni debitin urinar pér té paré nése ka pakésim apo mungesé té tij. Ngjyra mé e
errét tregon njé sasi té ulur. Rritja éshté shenjé e miré.

Jepini analgjeziké né rrugé IV ose IM pér dhimbjen.

Né rast se ka infeksion (temperaturé, ethe, gelb), administroni antibiotiké me spektér
té gjeré, mundeésisht né rrugé IV, ose IM. Mos i jepni medikamente nga goja. Né rast
nevoje, béni toksoidin ose antitoksinén tetanike.

Ekzaminimet laboratorike jané té dobishme, por nuk duhen té béhen shkak pér
vonesa né trajtim. Kérkoni hemoglobinén, hematokritin, grupin e gjakut dhe rezusin
para transfuzionit (llojin dhe pérputhshmériné), numrin e trombociteve né gjak dhe, né
rast se éshté e mundur, elektrolitet e gjakut, pH, uriceminé dhe/ose kreatininén. Rénia
e hemoglobinés dhe e hematokritit mund té ndodhé 6-8 oré pas fillimit té humbjes sé
gjakut (koha gé kérkohet pér té vendosur ekuilibrin).

Shenjat e stabilizimit

Rrija e presionit té gjakut; presioni sistolik i gjakut 2100 mmHg.
Ritmi i zemrés <90/minuté.

Ngjyra e Iékurés pérmirésohet.

Debiti urinar rritet dhe e kalon 100 mL/4 oré.

Vazhdimi i trajtimit né rast gjakderdhjeje té madhe vaginale

Vazhdoni monitorimin, oksigjenin dhe likidet IV, pér sa kohé pacientja éshté e
pastabilizuar.



Kur pacientja éshté duke u stabilizuar:

* Ndérpriteni oksigjenin né ményré graduale. Né qofté se kjo gjé shkakton pérkegésimin
e disa prej shenjave (Diagrami 3) , hapeni pérséri oksigjenin me 6-8 L/minuté.

e Uleni administrimin e likideve IV deri né 1L/6-8 oré. Vazhdoni transfuzionin e gjakut
sikundér e keni programuar dhe filluar.

* Rivlerésoni/vazhdoni antibiotikét, kontrollin e dhimbjes, masat e parandalimit té
tetanosit né qofté se i keni filluar, ose nése éshté e nevojshme té fillohen.

Infeksioni dhe sepsisi

Kjo mund té lidhet ose jo me praniné e rezidua ovularis né uterus. Infeksioni mund té
jeté i kufizuar né collum ose né uterus, por mund té jeté instaluar sepsis i pérgjithshém.
Gjithsesi, kérkohet trajtimi i menjéhershém. Monitoroni me kujdes pér té paré nése ka
shenja té shokut septik. Administroni menjéheré antibiotiké me spektér té gjeré. Béni
hemokulturén. Cdo grua gé paraqgitet me infeksion pas abortit, mund té jeté duke kaluar
njé ose disa komplikacione me rrezik pér jetén: shok, hemorragji vaginale masive ose sep-
ticemi. Né rast se aborti béhet si¢ duhet, né kushte asepsie, infeksionet jané té rralla, por disa
komplikacione, té tilla si si septicemia, mund té jené shumé té démshme dhe vdekjeprurése.

Shenjat dhe simptomat

* Béni njé ekzaminim té pérgjithshém fizik.

e Ethe, temperaturé e larté, té djersitura, simptoma si té gripit (mund té mos jené té
pranishme, sidomos né disa infeksione shumé té rrezikshme si clostridium).

e Presion i uléti gjakut.
e Sekrecioni vaginale me eré té réndé.

e Dhimbje abdonimale, pelvike, bark i distenduar, mbrojtje abdominale dhe ndjeshméri
gjaté ekzaminimit pelvik bimanual.

* Sub-involucion i uterusit
* Ndjeshmeéri gjaté palpimit té uterusit dhe collumit.
* Mund té jeté e pranishme njé maséadrenale (q€ mund té jeté njé absces.)

* Dhimbja né shpatull mund té jeté njé shenjé e shtatzénisé ekstrauterine (kjo éshté pér
shkak té irritimit té pjesés sé sipérme té peritoneumit) ose té njé traume intraabdominale.

* Gjakderdhje e zgjatur vaginale (kontrolloni pér mundésiné e koagulimit té gjakut apo
shenja anemie) ose njolla.

* Teste laboratorike: leukocitozé e shprehur.

Infeksioni: vlerésimi i situatés

Pércaktoni nése ka rrezik t€ madh ose té vogél qé pacientja té pésojé shok septik.

* Rrezik i vogél pér té pésuar shok septik: temperaturé e pakté/e moderuar (< 38.5°C dhe
36.5°C), shenja vitale t& géndrueshme, presion gjaku, frymémarrje), nuk ka déshmi pér
démtime intra-abdominale.
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Rrezik i madh pér té pasur shok septik: temperatura >38.5 °C ose 36.5 °C, OSE shtatzéni
né tremujorin e dyté, OSE déshmi té démtimeve intra-abdominale (bark i fryré, zhurma
té rritura té zorréve, bark i forté, ndjeshméri né prekje, té pérziera, té vjella), OSE ¢do
déshmi shoku (presion i ulét gjaku, ankth, konfuzion, pavetédije, zbehje, frymémarrije té
shpejté, puls i dobét).

Trajtimi fillestar i sepsisit (njélloj si mé sipér)

Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té jené té hapura.
Monitoroni shenjat vitale (pulsi, presioni i gjakut, frymémarrja).

Jepini Iéngje: solucion 1V laktate ringer ose isotonik 1 L pér 15-20 minuta. Mund té duhen
1-3 L pér té stabilizuar njé paciente né shok. Mos i jepni Iéngje nga goja.

Kur pacientja éshté né rrezik té larté shoku:

Fillojini antibiotiké IV menjéheré dhe trajtojeni pér shok. Pérdorni antibiotiké me
spektér té gjeré, gé éshté i efektshém kundér baktereve gram-negative dhe gram-pozitive,
organizmave anaerobike dhe klamidias.

Sipas statusit té vaksinave té pacientes, béjini vaksing tetanike dhe/ose serum antitetanik.
Jepini analgjezik 1V ose IM.

Nuk ka nevojé pér oksigjen, nése pacientja éshté né gjendje té géndrueshme dhe rreziku
i shokut éshté i pakét.

NEé rast se gjendja e pacientes béhet e pagéndrueshme, jepini oksigjen 6-8 L né minuté
(me maské ose me kanjulé nga hunda).

Eshté e dobishme puna laboratorike, por nuk duhet té shkaktojé vonesa né trajtim.

Né rast se pacientja ka humbur shumé gjak, vlerésoni hemoglobinén, hematokritin,
grupin e gjakut dhe rhezusin para transfuzionit (tipin dhe pérputhshméringé), gjakun
komplet pér té vlerésuar aneming, infeksionin dhe mundésiné e koagulimit vaskular té
shpérndaré, numrin e trombociteve (né rast koagulimi vaskular té diseminuar (KID),
numri i trombociteve do té jeté i ulét). Nése ka mundési, kérkoni elektrolitet, pH, urean
dhe ose kreatininén.

Monitoroni sasiné e urinés pér té paré nése éshté pakésuar apo nése mungon. Njé ngjyré
mé e errét éshté tregues i njé sasie té pakésuar.

NE rast se éshté e mundur, béni njé radiografi né pozicionin shtriré dhe mé kémbé (flat
plate) té barkut, pér té kontrolluar nivelet a ajrit dhe té Iéngjeve né intestin, si dhe njé
radiografi mé kémbé pér té kontrolluar ajrin nén diafragmé. Kjo sinjalizon perforimin e
uterusit apo té zorréve.

Trajtoni shkakun kryesor té infeksionit: rizbrazni uterusin.

Kontrolloni pér shenja té gangrenés, tetanosit, démtime intra-abdominale, peritonit dhe
abscese pelvike.

Shenjat e stabilizimit

Rritja e presionit té gjakut; presioni sistolik i gjakut 2100 mmHg.

Ritmi i zemrés < 90/minuté.



e Debiti urinar rritet dhe e kalon 100 mL/4 oré.

Vazhdimi i trajtimit té sepsisit
e Vazhdoni monitorimin e shenjave vitale, té debitit urinar dhe té véllimit té likideve/
gjakut.

* NBeé qofté se éshté dhéné oksigjen, fillojeni dhe higeni né ményré graduale. Né qofté se
kjo shkakton pérkeqésim, hapeni pérséri oksigjenin me shpejtési 6-8 L/minuté.

* Neé rast se jané filluar perfuzionet IV, pér t'i administruar pacientes antibiotiké,
vazhdojeni trajtimin V.

e Pasi té jeté korrigjuar véllimi i likideve, uleni sasiné e likideve deri né 1L/6-8 oré.

e NEé qgofté se hemoglobina éshté < 5g/dL, ose hematokriti < 15%, éshté i nevojshém té
béhet transfuzion gjaku.

Démtime intra-abdominale (traumat intra-abdominale)

Perforimi gjaté histerometrisé dhe perforimi i dyshuar i uterusit dhe i collumit gjaté
zvotimit té ploté ose jo, jané ¢éshtje té shqyrtuara mé sipér (shih Diagramin).

Ekziston mundésia gé té ndodhé perforimi apo démtimi i organeve pérreth, infeksion
dhe sepsis. Diagnoza diferenciale: shtatzéni ekstrauterine jo evolutive, perforim i abscesit,
cist ovarian i rupturuar, apendicit akut.

Simptomat e pranishme pérfshijné dhimbjen abdominale, krampet abdominale; bark
i forté, i tensionuar dhe i distenduar, mbindjeshméri, pakésim i zhurmave intestinale; té
pérziera, té vjella; dhimbje né shpatull, temperaturé; shok, sepsis.

Trajtimi fillestar i démtimeve intra-abdominale
e Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presionin e gjakut, frymémarrjen).

e Kontrolloni hemoglobinén ose hematokritin.

Né rast se ka shenja shoku: (njélloj si mé sipér)
e Ngrijani kémbét lart pacientes.

e Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes te jené té hapura.
* Mos i jepni asgjé nga goja.

e NEé rast se keni oksigjeni, fillojeni me 6-8 L/minuté.

* Jepini léngje: solucion laktat ose isotonik ringer IV 1 L pér 15-20 minuta (pérdorni njé
shiringé me depozité 16-18). Mund té duhen 1-3 L pér té stabilizuar njé paciente, e cila
ka humbur shumé gjak ose éshté né shok.

* Neé rast se hemoglobina éshté <5g/dL ose hematokriti < 15%, éshté e nevojshme té béhet
transfuzion gjaku.

* Filloni menjéheré antibiotiké IM me spektér té gjeré ose, mundésisht, né rrugé V.
Pérdorni antibiotiké qé japin rezultat ndaj baktereve gram-negativ dhe gram-pozitive,
organizmave anaerobike dhe klamidias.
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NE rast se éshté e nevojshme, béni vaksiné tetanike dhe/ose serum antitetanik.
Jepini analgjeziké.

Puna laboratorike éshté e dobishme, por nuk duhet té shkaktojé asnjé vonesé né
trajtim.

Vlerésoni hemoglobinén, hematokritin, grupin e gjakut dhe rhezusin para transfuzionit
(tipin dhe pérputhshmériné), analizat e plota té gjakut pér té paré aneminé,

infeksionin dhe mundésiné e pérhapjes sé koagulimit vaskular, si dhe testoni numrin e
trombociteve (né rast se paraget shenja té KID, numri i trombociteve do té jeté i vogél).
Né qofté se e keni té mundur, kérkoni t'i béhet niveli i elektroliteve né gjak, pH, urea
dhe/ose kreatinina.

Monitoroni sasiné e urinés pér té paré nése ka rénie ose mungesé té saj. Njé uriné me
ngjyré meé té errét tregon njé sasi té ulur. Rritja éshté shenjé e miré.

Né se éshté e mundur, béni radiografi flat-plate abdonimale pér té kontrolluar gazrat
né kavitetin peritoneal, dhe njé radiografi abdominale drejt (ose, né rast se éshté e
pamundur, laterale) (prania e gazrave éshté shenjé e perforimit té uterusit ose té
zorréve).

Né qofté se éshté e nevojshme, largojini produktet e mbetura té shtatzénisé, duke
vlerésuar zbrazjen e ploté té uterusit né kontroll té drejtpérdrejté vizual (laparoskopi,
mini-laparaskopi, ose me ekzaminim ekografik, nése e keni kété mundési) dhe
vlerésoni démtimin e shkaktuar té organeve pelvike. Riparoni vazat, intestinin dhe
organet e tjera abdominale me ndérhyrje kirurgjikale. Né rast se nuk mund té béhet
laparotomi ose laparoskopi, stabilizojeni dhe referojeni pacienten. Pas ndérhyrjes
kirurgjikale, jepni oksitociné dhe ndigni shenjat vitale cdo 15 minuta, pér dy org;
pastaj jepini ergometriné 0.2-0.5 mg IM dhe ndigeni gjaté natés. Né rast se pacientja
pérkegésohet, referojeni.

Shenjat e stabilizimit dhe té pérmirésimit

Rritja e presionit té gjakut; presioni sistolik i gjakut > 100 mmHg.
Ritmi i zemrés < 90/minuté.

Ngjyra e Iékurés pérmirésohet.

Sasia e urinés rritet dhe e kalon 100 mL/4 oré.

Vazhdimi i trajtimit té démtimeve intra-abdominale

Vazhdoni monitorimin e shenjave vitale, té debitit urinar dhe té likideve.
Pér ndérhyrje kirurgjikale, referojeni pacienten.

Késhillimi pér metodat e kontracepsionit

E drejta pér planifikim familjar (PF) éshté miratuar zyrtarisht né Konferencén e Kombeve

té Bashkuara né vitin 1966. Megjithaté, ¢do vit, rreth 14 milioné vajza adoleshente né té
gjithé botén mbeten shtatzéné dhe shumé prej tyre kryejné aborte. Né Shqipéri, shérbimet
e planifikimit familjar kané filluar me liberalizimin e abortit né prill té vitit 1991. Né maj té
vitit 1992 u miratuan aktivitetet e PF-sé dhe aborti u bé i ligjshém. Aktualisht shérbimi pér
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planifikimin familjar né Shqipéri ofrohet né kujdesin parésor, ku pérfshihen gendrat shén-
detésore (bazuar né paketén bazé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor), si dhe né
poliklinikat e specialiteteve dhe maternitete, pra né té tria nivelet e kujdesit shéndetésor.
Nga janari i vitit 1996 metodat kontraceptive si: pilula, prezervativi, injeksioni, DIU, lidhjet
e tubave, ofrohen falas né té gjitha shérbimet shéndetésore publike.

Cfaré jané metodat kontraceptive?

Kontraceptivét jané metoda gé parandalojné shtatzéniné. Te ne jané njohur gjerésisht si
metoda té planifikimit familjar. Ekzistojné metoda kontraceptive pér meshkuijt, té tilla si
prezervativi dhe sterilizimi kirurgjikal mashkullor, dhe kontraceptivé pér femra, té tilla si
pilulat, pilula kontraceptive e urgjencés, injeksioni, DIU dhe sterilizimi kirurgjikal feméror.
Mé poshté po japim pak informacion pér té gjitha metodat moderne kontraceptive:

Kontraceptivét oralé: Jané tableta, pilula, té cilat pihen nga goja pér aq kohé sa femra
déshiron té mos mbetet shtatzéné. Eshté njé metodé mjaft e pérhapur, té cilén e pérdorin
rreth 65 milioné gra né mbaré botén. Tabletat fillohen brenda 7 ditéve té para té ciklit men-
strual, por edhe né ¢do kohé mbasi té sigurohen qé nuk jané shtatzéné dhe duhet té pihen
rregullisht ¢cdo dité. Me mbarimin e njé pakete fillohet paketa tjetér. Eshté njé metodé e rik-
thyeshme, cka nénkupton qé, nése femra déshiron té mbetet shtatzéné, mjafton té ndérpresé
né ¢do cast pirjen e tabletave dhe aftésia pér té mbetur shtatzéné kthehet menjéheré. Nése
femra ka diarre apo té vjella, tabletat nuk thithen plotésisht dhe efekti i tyre zvogélohet.
Nése harrohet té pihet njé tableté, gjithashtu efekti i tyre zvogélohet dhe ekziston mundésia
pér shtatzéni. Kontraceptivét oralé mund té pérdoren dhe pér trajtimin e akneve né adolesh-
ence.

Kontracepsioni i emergjencés-éshté tableté e cila merret nga goja dhe pérdoret pér té
parandaluar njé shtatzéni té padéshiruar né raste: kur njé femér ka pasur seks té pambrojtur
kundér déshirés sé saj (pérdhunim), kur éshté caré kondomi, kur DIU-ja ka dalé nga vendi
apo kur jané harruar 2 ose mé tepér kontraceptivé oral. Fillohet sa mé shpejt por jo mé voné
se 120 oré mbas njé akti seksual té pambrojtur.

Kontracepsioni i emergjencés: Ofrohet né paketa me 2 ose me 1 tableté. Né rastin kur jané
paketa me 2 tableta, fillohet duke marré 1 tableté dhe mbas 12 oréve merret njé tableté tjetér.
Né rastet kur éshté mé 1 tableté, duhet té pihet tableta sa mé shpejt gé té jeté e mundur. Sa
mé shpejt té pihet aqg mé e sigurt éshté. Kontracepsioni i urgjencés nuk pérdoret rregullisht
si kontraceptiv ditor. Ai pérdoret vetém né raste emergjence.

Kontracepsioni i injektueshém/injeksioni, apo si¢ njihet ndryshe, gjilpéra-depo, éshté njé
metodé shumeé e preferuar nga graté né Shqipéri. Ajo pérmban hormone té ngjashme me
progesteronin dhe aplikohet 1 heré né 3 muaj nga personeli shéndetésor. Nése njé femér
zgjedh té pérdoré injeksionin, duhet té planifikojé té béjé injeksionin tjetér menjéheré mbas
3 muajve. Nése shkohet pér injeksionin pasardhés me 2 javé vonesé, kjo nuk ka siguri. Tri
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injeksionet e para duhet té jepen né njé interval prej 8 javésh, pas sé cilit kérkohet njé injek-
sion tjetér ¢cdo 12 javé (84 dité). Né qofté se intervalet e injeksionit kalojné mé shumé se kaq,
nuk disponohet kontracepsion i pérshtatshém nga java e 13-té dhe né vazhdim, prandaj
doktori duhet té késhilloj¢ metoda kontraceptive shtesé. Injeksioni éshté metodé e sigurt,
e kthyeshme, parandalon shtatzéniné pér njé kohé té gjaté (3 muaj), mund té pérdoret nga
femrat e cdo moshe dhe nuk kérkon pérdorim ditor.

Dispozitivi intrauterin apo DIU-ja éshté njé tub i vogeél fleksibél plastik ose metalik né
formé T-je, i cili vendoset né uterus népérmjet vaginés nga njé mjek i specializuar. Né zhar-
gonin e pérditshém mund té ndeshet me emrat aparati, spiralja, tubi, T-ja, sterileja etj. Sterileja
té mbron nga njé shtatzéni e padéshiruar pér njé kohé té gjaté, e cila sipas llojit t€ DIU-sé
shkon 10 deri né 12 vjet. Nése femra ndérron mendje dhe déshiron té mbetet shtatzéné, mjaf-
ton té shkojé né ¢do moment te mjeku, ta heqé até, dhe aftésia pér té ngelur shtatzéné rik-
thehet menjéheré. Kjo metodé nuk ndikon né aktivitetin seksual. DIU-ja mund té vendoset
né ¢cdo kohé, por éshté miré té vendoset menjéheré pas menstruacioneve, pas lindjes ose pas
abortit, pér t'u siguruar paraprakisht gé nuk ka ndodhur njé shtatzéni. Pérpara vendosjes sé
DIU-sé do té ishte miré té béhej njé analizé e sekrecioneve vaginale, pér t'u siguruar se nuk
ka prani té ndonjé infeksioni.

Prezervativi: Njihet me emra dhe zhargone té ndryshme, té tilla si: kondom, profilaktik,
kapug, llastik etj. Prezervativi éshté e vetmja metodé e planifikimit familjar qé té mbron
njékohésisht edhe nga shtatzénia e padéshiruar, edhe nga infeksionet seksualisht té trans-
metueshme. Eshté njé metodé thjeshté dhe e sigurt pér t'u pérdorur; nuk ka efekte anésore
hormonale; nuk ka nevojé pér kujdes specialisti; éshté e lehté pér ta marré apo bleré né ¢do
vend; mund té ndalohet né ¢cdo kohé; mund té pérdoret nga cdo moshé dhe mund té mbahet
lehtésisht me vete.

Sterilizimi feméror: Eshté njé metodé kontracepsioni kirurgjikale e njohur ndryshe i lidhja
e tubave. Kjo metodé kryhet né maternitet nga mjeku specialist. Sterilizimi feméror éshté
njé metodé kirurgjikale definitive, e pakthyeshme, gé siguron kontracepsion té pérhershém,
prandaj éshté e pérshtatshme pér femrat gé nuk duan té lindin mé fémijé. Graté qé zgjedhin
kété metodé vazhdojné té kené menstruacione normale, por nuk mund té mbeten shtatzéné.
Pér kété arsye, njé grua duhet t¢ mendohet me kujdes nése zgjedh kété metodé.

Sterilizimi mashkullor: Eshté njé metodé kontraceptive kirurgjikale e pérhershme pér
meshkujt. Si e tillé, ajo pérdoret nga ata meshkuj, té cilét jané té sigurt se nuk duan té kené
mé fémijé né té ardhmen. Stertilizimi kirurgjikal mashkullor éshté njé proceduré e thjeshté
dhe e sigurt kirurgjikale, e cila nuk ndikon né aktivitetin seksual.

Aspirimi me vakuum gjaté tremujorit té paré: kontracepsioni

Rekomandimi:

e Fillimi i menjéhershém i kontracepsionit hormonal dhe johormonal, si edhe sterilizimi
gé pason njé abort né tremujorin e paré éshté dicka gé inkurajohet dhe konsiderohet e
sigurt.
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e \endosja e pajisjeve intrauterine (DIU) ose sterilizimi feméror, mund té kryhet
menjéheré pas njé aborti té suksesshém, té pakomplikuar.

* Metodat afatgjata kontraceptive kané norma mé té larta vijimésie dhe norma mé té
uléta shtatzénie.

Forca e rekomandimit: e forté

Cilésia e provés:

-lUD dhe kontraceptivé té kombinuar oralé (KOK): e larté
-Metoda té tjera: e ulét né té moderuar

Rikthimi i fertilitetit
Njé femér mund té ovulojé brenda 10 ditésh pas njé aborti dhe mund té mbetet shtatzéné
nése kryen marrédhénie seksuale pa pérdorur njé metodé moderne kontraceptive.

Siguria dhe pranueshméria e kontracepsionit pas abortit

Kriteret mjekésore pér kualifikimin nga ana shéndetésore pér pérdorimin e kontracep-
tivéve nga OBSh-ja né vitin 2009, i klasifikojné té gjithé metodat kontraceptive si té kat-
egorisé 1, ose té sigurta pér pérdorim té menjéhershém, pas njé aborti té pakomplikuar né
tremujorin e paré. Sterilizimi klasifikohet si i pranueshém pas njé aborti té pakomplikuar.
Sterilizimi mashkullor mund té kryhet né cdo moment. Metodat e bazuara né njohjen e fer-
tilitetit mund té nisin sapo njé grua té kalojé té paktén njé menstruacion pas abortit.

Né krahasim me metodat me veprim té shkurtér, té tilla si pilulat kontraceptive, metodat
me veprim té gjaté té kontrollit té lindjeve, si¢ jané implantet dhe DIU-té, kané norma mé
té larta vijimésie dhe norma mé té uléta té pérséritjes sé shtatzénisé krahasuar me metodat
e tjera.

Prova té lidhura me metodat specifike kontraceptive

Implantet subdermale vetém me progestin:

Kohortet e grave qé pérdorin implante kontraceptive etonogestreli menjéheré pas abortit,
shfagin norma té larta vijimésie, té ngjashme me graté gé e vendosin me interval kohor nga
kryerja e abortit.

Pajisjet intrauterine:

Né vitin 2010, njé rishikim Cochrane i 11 provave té randomizuara te 7405 gra, arriti
né pérfundimin se inserimi i DIU-sé menjéheré pas abortit éshté i sigurt dhe praktik. Ky
rishikim nuk gjeti ndryshime né ngjarjet e papritura té rénda (infeksioni ose perforacioni)
mes vendosjes sé menjéhershme ose té vonuar. Normat e pérjashtimit ishin lehtésisht mé
té larta né rastin e inserimit t€ menjéhershém, por po ashtu ishin edhe normat afatgjata té
vijimésisé. Né njé prové té randomizuar kontrolli, té kryer kohéve té fundit, né té cilén graté
i nénshtroheshin inserimit té¢ menjéhershém ose té vonuar, ato me inserim té vonuar kishin
probabilitet mé té ulét pér ta vendosur pajisjen dhe mundési mé té larté pér té pasur njé
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shtatzéni té pérséritur. Kérkesa pér njé vizité ndjekése pér inserimin e DIU-sé éshté njé bar-
rieré e réndésishme pér vendosjen e DIU-ve.

Injeksionet vetém me progestin:

Nga njé studim me 132 gra gé pérdorin acetat medroksiprogresteroni menjéheré pas
abortit, nuk u raportua ndonjé ngjarje e réndé e papritur, pérve¢ normave té uléta té vijime-
sisé sé metodés né njé vit dhe norma té larta té pérséritjes sé shtatzéniseé.

Kontraceptivét e kombinuar oralé (KOK):

Nga njé rishikim i fundit i 7 studimeve qé pérfshiné 1739 gra, nuk u raportua ndonjé
ngjarje serioze e papritur né pérdorimin e KOK-eve menjéheré pas abortit. Mé tej, graté qé
pérdorén KOK-e menjéheré pas abortit shfagén té njéjtat modele gjakderdhjeje si graté qé
nuk pérdornin kontracepsion dhe mé pak gjakderdhje se graté gé pérdornin DIU me pérm-
bajtje bakri.

Unaza e kombinuar vaginale:

Nga njé studim kohort i kryer me 81 gra, té cilat vendosén unazé vaginale njé javé pas
abortit, nuk vu re ndonjé ngjarje e papritur ose infeksion.

Manikotat e kombinuara:

Nga njé prové me 298 gra té randomizuara, gé e kané pérdorur menjéheré pas abortit, ose
disa dité pas abortit, nuk u shfagén ndryshime né normat e vijimésisé pas 2 dhe 6 muajsh.
Nga 53% e grave, té cilat u kontaktuan pas 6 muajsh, gjysma kishin ndalur sé pérdoruri
manikotat e kombinuara.

Graté e reja

DIU-ja pér graté e reja, nén moshén 20-vjecare, éshté klasifikuar nga OBSh-ja si e kat-
egorisé sé 2-t€, né té cilén pérfitimet jané mé té réndésishme se risqet. Ndérsa risku éshté
lehtésisht mé i rritur pér shkak té normave mé té larta té infeksioneve seksualisht té trans-
metueshme dhe pérjashtimeve né popullatén e pacientéve, DIU-té jané njé metodé e sigurt,
e efektshme dhe e rekomanduar pér graté nén 20 vjece. Mund té aplikohet sterilizimi, por
njé grua e re ka nevojé pér pérkujdesje té vecanté, pér shkak té mundésisé sé larté qé ekzis-
ton pér t'u penduar.

Aborti medikal gjaté tremujorit té paré me Mifepriston dhe
Misoprostol ose vetém me Misoprostol: Kontracepsioni

Rekomandimi:
e Metoda hormonale gé pérfshin pilulat, manikotén e kombinuar, unazat, injeksionet ose
implantet, mund té fillojé né ditén e pilulés sé paré té abortit medikal.

e Vendosja e DIU-sé dhe sterilizimi mund té kryhen kur éshté e sigurt gé femra nuk
éshté mé shtatzéné.



Forca e rekomandimit: e forté
Cilésia e provave: shumé e ulét

Rikthimi i fertilitetit

Mesatarisht, njé grua do té ovulojé brenda 20 ditéve pas njé aborti mjekésor me Mifepris-
tone dhe Misopristol, por mund té ovulojé edhe brenda mé pak se 8 ditéve. Prandaj, graté
gé preferojné ta shtyjné fertilizimin, duhet té largohen nga gendra mjekésore me njé metode
efektive kontracepsioni. Nése ajo déshiron njé DIU ose sterilizim, duhet té késhillohet se
kéto mund t’i jepen né té njéjtén kohé si aspirimi me vakuum, nése ajo do té preferonte té
largohet nga gendra shéndetésore me metodén e zgjedhur. Nése ende déshiron abort medi-
kal, mund t’i késhillohet njé metodé e pérkohshme dhe njé vizité pasardhése pér t’i késhil-
luar DIU ose sterilizim, kur €shté e sigurt se nuk éshté mé shtatzéné.

Nisja e kontraceptivéve

Shumica e formave kontraceptive (pilulat, injeksionet dhe implantet) mund té fillohen
me pilulén e paré té njé aborti mjekésor pér ag kohé sa nuk ka kundérindikime mjekésore.
Sapo té jeté e sigurt qé gruaja nuk éshté shtatzéné, mund té vendoset DIU-ja ose té kryhet
sterizilimi.

Implantet kontraceptive

Njé studim pilot i kryer me 20 gra gé kishin implante kontraceptive me pérmbajtje etono-
gestrel, té vendosura né ditén e Mifepristonit, tregoi njé vijimeési té larté dhe kénagési pérg-
jaté njé viti, pa déshtime né abortin medikal.

Pajisja intrauterine

DIU-té e vendosura 5-10 dité pas njé aborti té suksesshém kané norma té uléta té pérjash-
timit dhe vijimési té larté. Vendosja e i DIU-sé njé javé pas abortit mjekésor ka njé normé mé
té ulét shtatzénie krahasuar me vendosjen e vonuar pa njé risk té rritur pérjashtimi.

Sterilizimi
Sterilizimi mund té realizohet sapo té jeté e sigurt qé gruaja nuk éshté mé shtatzéné dhe
se nuk éshté shumé e influencuar nga rrethanat e abortit té saj.

Kontraceptivét oralé té kombinuar

Dy prova té randomizuara kontrolli té pilulave kontraceptive orale t€ kombinuara filluan
menjéheré pas abortit mjekésor dhe, krahasuar me placebon, treguan se pilulat nuk kané
ndonjé efekt té réndésishém né efikasitetin e abortit medikal, ose né sasiné apo kohézgjatjen
e hemorragjisé.

Metodat barrieré

Metodat barrieré jané té sigurta pér t'u pérdorur né ¢do kohé pas njé aborti medikal té
tremuijorit té paré dhe mund té pérdoren si njé uré pér te metodat afatgjata ose sterilizimi.
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Planifikimi i natyrshém familjar

Planifikimi i natyrshém familjar, ose metoda e njohjes sé fertilitetit, duhet pérdorur vetém
pasi njé grua ka pasur té paktén njé heré menstruacione pas abortit dhe vetém nése ka pasur
cikle té rregullta menstruale para abortit.

Cilésia e provave klinike

Té dhénat klinike gé mbéshtesin rekomandimin e nisjes sé metodave hormonale né té
njéjtén dité me pilulén e abortit mjekésor jané té pakta. Ky rekomandim bazohet né opinio-
nin e ekspertéve dhe té dhénat pilot. Nevoja e menjéhershme e njé gruaje pér kontraceps-
ion té besueshém pas njé aborti mjekésor, bashké me riskun se vonesa né kontracepsion
redukton sasiné e marrjes, mbéshtet fugishém rekomandimin e fillimit t€ menjéhershém té
metodave.

Graté e reja

DIU-ja pér graté nén moshén 20 vjege klasifikohet nga Organizata Botérore e Shéndeté-
sisé si e kategorisé sé dyté, né té cilén pérfitimet jané mé té réndésishme se risqet. Ndérsa
risku éshté lehtésisht i rritur pér shkak té normave té larta té infeksioneve seksualisht té
transmetueshme dhe pérjashtimit né kété popullaté pacientésh, DIU-té jané té sigurta, té
efektshme dhe njé metodé e rekomanduar pér graté nén moshén 20 vjece. Mund té apliko-
het sterilizimi, por njé grua e re ka nevojé pér pérkujdesje té vecanté, pér shkak té mundésisé
sé larté gé ekziston pér t’u penduar.

Aborti me medikamente gjaté tremujorit té paré me Mifepriston dhe Misoprostol ose
vetém me Misoprostol: pérdorimi i DIU-sé pas abortit

Rekomandimi: DIU-ja mund té vendoset brenda njé jave pas njé aborti mjekésor, kur njé
grua nuk éshté mé shtatzéné.

Fugia e rekomandimit: e forté

Cilésia e provave: shumé e ulét
Rikthimi i fertilitetit

Mesatarisht, njé grua do té ovulojé brenda 20 ditésh pas njé aborti mjekésor me Mifepris-
tone dhe Misoprostol, por mund té ovulojé edhe né mé pak se 8 dité. Nése njé grua déshiron
DIU pas abortit mjekésor, ajo mund té pérdoré njé metodé té pérkohshme duke filluar nga
vizita e paré dhe té rikthehet pér té vendosur njé DIU, kur éshté e sigurt se nuk éshté mé
shtatzéné. Nése preferon ta 1éré gendrén shéndetésore me njé DIU, ajo mund té késhillohet

pér aspirimin me vakuum dhe inserimin e menjéhershém si njé alternativé e abortit mjekeé-
sor.

Masat pas abortit medikal

DIU-ja ose IUD-té mund té vendosen sapo té jeté e sigurt qé gruaja nuk €shté shtatzéné
pas njé aborti, pér aq kohé sa nuk ka kundérindikime mjekésore. DIU-té e vendosura 5-10
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dité pas njé aborti té suksesshém mjekésor kané norma mé té uléta ekspulsioni dhe vijimeési
té larté. Vendosja e DIU njé javé pas abortit mjekésor ka norma shtatzénie mé té uléta dhe
kapje mé té larté krahasuar me vendosjen e vonuar pa risk ekspulsioni.

Graté e reja

DIU-ja pér graté nén 20 vjege éshté klasifikuar nga OBSh-ja si e kategorisé sé dyté, né té
cilén pérfitimet jané mé té réndésishme se risqet. Ndérsa risku mund té jeté pak mé i larté
pér shkak té normave té larta té infeksioneve seksualisht té transmetueshme dhe pérjashti-
meve né kété popullaté pacientésh, DIU-té jané ende njé ményré e sigurt, e efektshme dhe e
rekomanduar pér graté nén moshén 20-vjecare.

Dilatacioni i tremujorit té dyté dhe evakuimi ose aborti mjekésor: Kontracepsioni

Rekomandimi: Nisja e menjéhershme e kontracepsionit hormonal dhe johormonal pas (D
dhe E) gjaté tremujorit té dyté ose pas abortit medikal éshté dicka qé nxitet dhe konsidero-
het e sigurt.

Forca e rekomandimit: e forté

Cilésia e provés:

e Dispozitivi intrauterin pas D dhe E: e moderuar
e Metoda té tjera kontraceptive: e ulét

Metoda kontraceptive té tjera pérvec dispozitivit intrauterin (DIU)

Edhe pse pérdorimi i menjéhershém i pjesés mé té madhe té metodave té kontracepsionit
nuk éshté studiuar formalisht né vijim té abortit té tremujorit té dyté, pér shkak té sigurisé
sé demonstruar té kontracepsionit pas aspirimit me vakuum pas tremujorit té paré dhe
abortit mjekésor, Organizata Botérore e Shéndetésisé e kategorizon nisjen e menjéhershme
té injeksioneve hormonale, implanteve dhe kontracepsionit hormonal té kombinuar (pilula,
manikota e kombinuar dhe unaza) dhe pilulave vetém me progestin si té kategorisé 1, ose
té sigurt pér pérdorim.

DIU

Njé meta-analizé Cochrane e 11 provave té DIU-ve té menjéhershme, postabortale, gé
ndjekin pérdorimin e abortit Kirurgjikal, arriti né pérfundimin g€, edhe pse normat e pér-
jashtimit mund té jené mé té larta me vendosjen e menjéhershme, vijimésia éshté mé e larté
dhe pa rritje té komplikacioneve. Né dy prova té randomizuara té kontrollit té vendosjes
sé menjéhershme krahasuar me até té vonuarén e DIU-sé pas D dhe E té tremujorit té dyté,
normat e pérdorimit té DIU-sé jané ndjeshém mé té larta me vendosjen e menjéhershém dhe
pa rritje té normave té infeksionit ose té komplikacioneve. Normat e pérjashtimit pér graté
gé patén vendosje té menjéhershme né té dy studimet ishin té uléta (3.1% dhe 6.8%) dhe nuk
kishin ndryshime nga vendosja e vonuar. Né vecanti, né té dy kéto studime, rreth gjysma
e grave me vendosje té vonuar nuk u kthyen pér té vendosur DIU-né. Kérkesa e njé vizite
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ndjekése pér vendosjen e DIU-sé éshté njé barrieré e réndésishme pér té marré DIU-né. nuk
ekzistojné studime té vendosjes sé DIU-sé menjéheré pas abortit mjekésor té tremujorit té
dyté dhe Kriteret mjekésore pér kualifikimin nga ana shéndetésore pér pérdorimin e kontra-
ceptivéve nga OBSh-ja nuk kané ndryshime bazuar né tipin e abortit té kryer, mjekésor ose
kirurgjikal. Edhe pse jo e pérkthyer né ményré direkte, prova nga vendosja post partum e
DIU-sé éshté bindése. Pér shkak té riskut té mundshém té pérjashtimit, OBSh-ja e klasifikon
vendosjen e DIU-sé pas njé aborti té pakomplikuar té tremujorit té dyté si té kategorisé 2,
gé do té thoté se avantazhet e pérdorimit té metodés jané pérgjithésisht mé té réndésishme
se risget.

Cilésia e provés

Ekzistojné té dhéna té limituara klinike, té cilat mbéshtesin rekomandimin e metodave té
tjera té nisjes pérvec DIU-ve, menjéheré pas D dhe E té tremujorit té dyté. Ky rekomandim
éshté i bazuar né opinionin e ekspertéve. Nevoja e menjéhershme e njé gruaje pér kontra-
cepsion té besueshém pas abortit, bashké me riskun se kontracepsioni i vonuar redukton
sasiné e marrjes, mbéshtet fugishém rekomandimin se kéto metoda duhen nisur menjéheré.

Graté e reja

DIU-té pér graté nén moshén 20-vjecare klasifikohen nga OBSh-ja si té kategorisé 2, né
té cilén pérfitimet jané mé té réndésishme se risqet. Ndérsa risku éshté lehtésisht mé i larté
pér shkak té normave mé té larta té infeksioneve seksualisht té transmetueshme dhe pér-
jashtimeve né kété popullaté pacientésh, DIU-ja éshté njé metodé e sigurt, e efektshme dhe
e rekomanduar pér graté nén moshén 20-vjecare. Mund té performohet sterilizimi, por njé
grua e re ka nevojé pér pérkujdesje té vecanté, pér shkak té riksut té larté té pendimit.

Menaxhimi i dhimbjes gjaté procedurave té ndérprerjes sé shtatzénisé

Té gjitha grave u duhet ofruar mundésia pér menaxhimin e dhimbjes gjaté abortit kirurgji-
kal dhe medikal. Zgjedhja béhet né varési té moshés sé shtatzénisé, anamnezés, gjendjes
psikologjike té gruas dhe vendoset gjaté konsultés me mjekun para procedurés sé abortit.
Pér té getésuar dhimbjen gjaté procedurave té abortit ofrohen disa mundési:

1. Anestezia lokale — Eliminon ose redukton ndjenjén e dhimbjes te njé pjesé té trupit,
aty ku aplikohet, béhet injektim lokal i medikamentit, né rastin e abortit realizohet
blloku paracervikal.

2. Analgjezi e lehté (Anxiolitikét) — jané medikamente gé heqin ankthin, duke dhéné
njé gjendje ku pacienti i pérgjigjet normalisht komandave verbale; mund té preken
funksioni njohés dhe koordinimi fizik. Frymémarrja dhe funksionet kardiovaskulare
jané té paprekura.

3. Analgjezi e moderuar (“Conscious Sedation”) — medikamenti jep deprimim té
pjesshém té vetédijes. Pacientja pérgjigjet pércart dhe nganjéheré vetém mbas ngac-
mimeve taktile. Nuk ka nevojé pér asistencé, respiracioni spontan, funksioni kardio-
vaskular pa ndryshime.



Tabela 6. Medikamentet gé pérdoren pér anesteziné intravenoze gjaté abortit

Medikamenti

Midazolam (Versed)

Lorazepam (Ativan)

Diazepam (Valium)

Fentanil (Sublimaze)

Meperidine Pethidin (Demerol)

Propofol (Diprivan)

Ketaminé (Ketalar)

Kujdes:

Klasifikimi dhe mekanizmi i veprimit

Benzodiazepiné (lidhet me GABA receptorét
dhe jep depresion te SNQ)

Benzodiazepiné (lidhet me GABA receptorét dhe
jep depresion te SNQ)

Benzodiazepiné (lidhet me GABA receptorét dhe
jep depresion te SNQ).

Opioid narkotik (lidhet me receptorét opioidé né

SNQ)

Opioid narkotik (lidhet me receptorét opioidé né

SNQ)

Anestetik/sedativ me veti strukturale, pa lidhje
me opioidét dhe barbituratet)

Jep gjendje kataleptike, pacienti shképutet nga
realiteti;

Analgjezia dhe sedacioni (qetésimi) intens, pa
hipotension)

Doza dhe protokollet e pérdorimit i/v

Adultét: 0.05 mg/kg pérséritet ¢do 2-3
minuta, sa té arrijé efektin qetésues té
déshiruar deri né doza maksimale 0.2
mg/kg.

(Rritje t€ dozés me 1-3 mg ¢do 2-3
minuta, deri né dozé maksimale 5
mg).

Té moshuarit dhe ato me COPD,
insuficiencé kardiake apo demencé:
0.02 mg/kg ¢do 2-3 minuta, doza
maksimale 0.2 mg/kg 0.5-1 mg ¢do
2-3 minuta).

Adult: 0.02-0.05 mg/kg pérséritet ¢do
3-4 minuta, deri né dozé maksimale 4
mg. (1-2 mg ¢do 3-4 minuta, deri né
dozé maksimale 4 mg.

Té& moshuarit dhe ata me COPD
insuficiencé kardiake dhe demencé:
0.02 mg/kg ¢do 3-4 minuta, deri né
dozé maksimale 4 mg.

Adultét: 5 mg, mund té pérséritet ¢cdo
5 minuta, deri né doz€ maksimale 20
mg.

T€ moshuarit dhe ato me insuficiencé
kardiake, COPD: 2.5 mg qé¢ mund té
pérséritet ¢do 5 minuta deri né dozé
maksimale 10 mg

Adult: 0.5 -1 mcg/kg me doza 25-50
mcg deri né doz€ maksimale 250 mcg
T€ moshuarit: 0.5-1 mcg/kg né doza
25 mcg-100mceg.

Risku i deprimimit t€ SNQ rritet me
moshén.

Adultét : 25-50 mg, doza maksimale
150 mg.

T& moshuarit: 25-75mg.

T&€ moshuarit jan€ mé t& priré pér
deprimim té€ SNQ-sé dhe té dridhura,
nga grumbullimi i nor-meperidinés
(metabolizohet nga meperidina)
si rezultat i reduktimit t€ funksionit
renal.

Adult: 10-20 mg ¢do 5 minuta deri né
100 mg.

IV me ngadalé pér t€ ménjanuar
hipotensionin.

Té& moshuarit: 10 mg ¢do 5 minuta,
deri né dozé maksimale 50 mg.

IV me ngadalé pér té pakésuar riskun
e hipotensionit, sidomos te té
moshuarit dhe hipovolemikét.

Adult : 0.2-1.0 mg/kg. Mund t&é
pérséritet deri né dozé maksimale 2
mg/kg.

T€ moshuarit: 0.2-0.75 mg/kg Mund
té pérséritet deri né dozé maksimale 2
mg/kg.

Fillimi piku dhe
kohézgjatja

Fillon pér: 1-3 minuta,
Piku: 5-7 minuta,
zgjat: 20-30 minuta

Fillon: 3-7 minuta
Piku : 10-20 min
Zgjat: 6-8 oré

Fillimi: 1-5 minuta
Zgjatja: 1-8 oré

Fillimi: 1-2 minuta.
Piku: 10-15 minuta
Zgjat: 30-60 minuta

Fillimi: 5 minuta
Piku : 1 oré
Zgjatja: 2-4 oré

Fillimi: 30 sekonda
Zgjatja: 10-15 minuta

Fillimi: 1-2 minuta
Zgjatja: 15-30 minuta

(1) Nga kombinimi i benzodiazepinave me opioidét narkotiké ka risk té larté té deprimimit kardiovaskular dhe respirator.

(2) Deprimimi i respiracionit mund té zgjasé mé shumé se analgjezia, monitorim té respiracionit dhe apneas.
(3) Te pacientet e moshuara dhe me anamnezé té ngarkuar me sémundje kronike, te pacientet me sémundje kronike obstruk-



Efektet negative

Mund t€ japé deprimim té respiracionit dhe funksionit
kardiovaskular, ataksi, marrje mendsh, hipotension,
bradikardi, mjegullim té pamjes, dhe agjitim
paradoksal.

Mund té japé deprimim t& respiracionit dhe té
funksionit kardiovaskular, ataksi, marrje mendsh,
hipertension, bradikardi, mjegullim té€ pamjesh dhe
agjitim paradoksal.

Mund t€ japé deprimim té respiracionit dhe funksionit
kardiovaskular, ataksi, marrje mendsh, hipotension,
bradikardi, mjegullim té pamjes dhe agjitim
paradoksal.

Hipotension, bradikardia, deprimim t€ respiracionit,
nauze, t€ vjella, konstipacion, spazmé biliare, rash té
lékurés

Hipotension, bradikardi, deprimim té respiracionit,
nauze, té vjella, konstipacion, spazmé biliare, rash té
1&kurés.

Hipotension, bllok te zemrés, asistoli, bradikardi,
infeksione dhe reaksione alergjike te pacientét qé
kané reaksion nga vezét.

Reaksione t€ SNQ, duke pérfshiré éndrra shumé reale,
halucinacione, delir, hipertension, takikardi, rritje t&
presionit intrakranial (ICP), rritje t& l€vizjeve toniko-
klonike, deprimim té respiracionit.

Ka efekt té miré analgjezik né doza té vogla

(< 0.2 mg/kg).

Komente

Avantazhet: fillim dhe eliminim i shpejté i efektit.

Si rezultat i kétyre vetive éshté mé i pérshtatshmi nga
benzodiazepinat pér getésimin (sedacion) para procedurave.

I kombinuar me njé opioid, (pér procedurat e dhimbshme) né kété
rast kujdes, dozat ulen 25-50%

Kujdes: (1.3)

Né krahasim me midazolamin, ka fillim mé t€ ngadalshém dhe
kohézgjatje mé té madhe.

Né doza maksimale mund té shkaktojé disfori dhe konfuzion.
Si rezultat i fillimit dhe eliminimit t& ngadalté ka pérdorim té
kufizuar pér getésim (sedacion).

Pér procedura t&€ dhimbshme kombinohet me njé opioid dhe né
kété rast doza reduktohet me 25 -50%.

Kujdes: (1.3)

Ka gjysmé jeté mé té gjaté né krahasim me midazolamin dhe
lorazepamin. Si rezultat, ka pérdorim té kufizuar pér procedurat e
shkurta.

Kur kombinohet me opiate doza reduktohet 25-50%.

Kujdes: (1)

Avantazhet: Fillim i shpejté dhe eliminohet shpejt. Pér kété arsye
&shté opioidi narkotik mé i zgjedhur.

Te t€ moshuarit duhet pasur kujdes.

Kur kombinohet me benzodiazepiné duhet té reduktohen dozat
fillestare t€ secilés prej tyre.

Shkakton mé pak ¢lirim t€ histaminés dhe shogérohet me mé pak
rash té 1€kurés dhe hipotension né krahasim me morfinén
Kujdes: (1,2)

Fillim t€ ngadalshém dhe efekt te zgjatur ne krahasim me
fentanylin.

Clirim mé t€ madh té histaminés té shoqéruar me shumé
hipotension e té kruara (prurit) ne krahasim me fentanilin.
Efektet e padéshiruara jané mé té zakonshme te té moshuarit. Kur
kombinohet me benzodiazepinat duhen reduktuar dozat fillestare.
Kujdes : (1,2)

Meqgenése ka risk pér hipotension dhe bradikardi ku b&het me
bolus duhet béré nén monitor, dhe vetém nga mjeké anestezisté.
Ka avantazh se fillon shpejt dhe eliminohet shpeijt.

Pacientét me demencé, me probleme kardiovaskulare,
hipovolemike, t€ moshuar, qé pérdorin beta-bllokues, jané né risk
pér hipotension.

Nuk ka ose ka efekt minimal analgjezik. Kombinohet me opioid
narkotik pér procedurat e dhimbshme

Kujdes: kombinimi me opioide mund t€ jap€ deprimim té thellé t&
respiracionit.

Né ndryshim nga sedativé/ analgjezikét e tjeré mund té shkaktojé
hipertension dhe takikardi dhe nuk duhet pérdorur te pacientét me
aneurizém, ICP, ose hipertension.

Efektet psikotike mund té eliminohen nga premedikimi me
benzodiazepina. Shumé pacienté aduté nuk tolerojné miré€ efektet
negative té SNQ.

Jep sedacion dhe analgjezi. reaksionet psikotike mund té
vazhdojné mé gjaté se efektet sedative/analgjezike.

Kujdes: kombinimi i ketaminés me opioid narkotik mund t€ japé
deprimim té thellé té respiracionit.

tive t& mushkérive (COPD). Fillo me doza té uléta dhe rriti gradualisht.
(4) Pérdor Narcan (0.4 mg) si antidot té narkotikéve né rastin e deprimimit té respiracionit, sidomos nése respiracioni éshté superficial,
mund té sjellé njé rritje té tonusit simpatik, hipertension dhe, né disa raste, edemé pulmonare.

Antidoti

Flumazenil (0.2 mg mbi 15
sekonda, mund t€ pérséritet né
1 minuté, nése nevojitet)

Flumazenil (0.2 mg mbi 15
sekonda, mund t& pérséritet né
1 minuté nése nevojitet)

Flumazenil (0.2 mg mbi 15
sekonda, mund t€ pérséritet né
1 minuté né nevojitet)

Nalokson (0.4 mg né fillim dhe
mund t€ vazhdohet me 0.1 -0.2
mg ¢do 2 -3 minuta) Kujdes:
C))

Nalokson (0.4 mg né fillim dhe
mund t€ vazhdohet me 0.1 -0.2
mg ¢do 2 -3 minuta) Kujdes:
(C))
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4. Analgjezi e thellé — Eshté njé deprimim i vetédijes, i induktuar nga medikamentet,
gjaté sé cilés pacientja éshté né gjumé dhe u pérgjigjet vetém stimulimeve té dhimb-
shme dhe té pérséritura; respiracioni éshté i ruajtur, por mund té kompromento-
het dhe mund té duhet asistencé respiratore. Funksioni kardiovaskular zakonisht pa
problem.

Kéto metoda ndihmojné té kontrollojné dhimbjen dhe té krijojné rehati gjaté procedurés
sé abortit, ku secila prej tyre ka té pérfitimet dhe risqet e saj. Pér tremujorin e paré éshté e
pérshtatshme si anestezia lokale, ashtu edhe analgjezia IV. Pér tremujorin e dyté rekoman-
dohet analgjezia IV dhe nuk i ofrohet anestezi lokale pas njé moshé té caktuar té shtatzénisé.

Né anesteziné lokale:

Pacientja éshté e zgjuar dhe e vetédijshme, si edhe mund té ndiejé e té dégjojé ¢faré ndodh
gjaté procedurés. Pér arsye se njerézit jané té ndryshém, disa gra nuk ndihen rehat me kété
proceduré dhe pér disa té tjera éshté e dhimbshme. Né kéto raste mund té ofrohen mjekime
kundér dhimbjes para dhe mbas ndérhyrjes pér krampet dhe diskomfortin.

Mjeku injekton lidokainé né collumin uterin. Lidokaina bllokon impulset nervore gé
transmetojné dhimbjen, duke mpiré zonén rreth injeksionit. Lidokaina e fillon efektin mbas
1-2 minutash dhe efekti zgjat 15-20 minuta; doza maksimale 100 mg.

Anét pozitive té anestezisé lokale:

Pacientja mund té vijé vetém dhe s’ka nevojé pér diké tjetér gé ta shogérojé (megjithaté
rekomandohet té vijé e shogéruar). Ajo éshté e zgjuar dhe kontrollon ¢do gjé qé ndodh gjaté
gjithé procedurés.

Anét negative dhe efektet anésore:

Megjithése shumé té rralla, ekziston rreziku pér reaksion alergjik, (rash, djersitje, shok).
Duhet pyetur gjithmoné nése ka pasur mé paré reaksion nga anestetiku lokal.

Kétu pérfshihen dhe marramendja, nauzeja, shije metalike né gojé dhe krampe.
Kalimi aksidental endovenoz i medikamentit mund té shogérohet me konfuzion, konvul-

sione, eksitim té SNQ-sé me/ose deprimim té miokardit, koma, qé mund té shkojé deri né
arrest kardiak.

Anestezia - gjysmé e vetédijshme) IV

Kjo lloj anestezie béhet duke administruar medikamente 1V, opiate, barbiturike etj. (Ta-
bela 1) Pacientja mund té jeté gjysmé e vetédijshme ose térésisht né gjumé. Edhe nése duket
se éshté zgjuar gjaté procedurés, pacientja ka amnezi té ploté ose té pjesshme pér kohén
e procedurés. Gjaté késaj procedure mund té keté nevojé pér oksigjen me maské. Zgjimi
ndodh 2-3 minuta mbasi mbaron procedura.

Kjo éshté njé metodé shumé e miré pér graté qé s’duan té ndiejné dhimbje. Né kété rast
injektohen 1V, kombinim i dy ose tri medikamenteve, Fentanyl, Midazolam, Diprivan (shih
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tabelén) dhe medikamente té tjera pér té ménjanuar efektet anésore, si Atropine, Reglan etj..

Anét pozitive:

Pacientja nuk ndien, nuk sheh apo dégjon dhe nuk e mban mend procedurén. Eshté njé
opsion i miré pér graté gé nuk duan té ndiejné dhimbje dhe gé nuk kané sémundije té rénda
apo problem respiratore.

Anét negative dhe efektet anésore:

Megjithése shumé té rralla, ekziston mundésia e reaksionit alergjik, g8 mund té variojé
nga rash, djersitje dhe shok; zgjim i ngadalshém, té vjella (risk pér aspirim), apnoegé mund
té kérkojé intubim, arrest kardiak, hipotermi, dhe shumé rrallg, vdekje.

Efektet anésore: Pérgjumje, nazue dhe té vjella, prurit, hiperemocion (zgjohet me té
geshura ose té gara). Anestezia duhet té béhet vetém nga profesionisté té licencuar dhe té
trajnuar né administrimin e anestezisé.

Kujdes: nése zgjidhni anesteziné IV, pacientja nuk duhet té hajé e té pijé 3-4 oré para
ndérhyrjes, si dhe duhet t€ ménjanojé ushgimet e rénda dhe té yndyrshme. Me ushqgyerjen
mund té rifillojé 4-5 oré pas ndérhyrjes. Pacientja duhet té keté me vete njé shoqgérues,
s’duhet té ngasé makinén, s’duhet té béjé puné me makineri té rénda, apo puné gé kérkojné
vendimmarrje gjaté 24 oréve té ardhshme.

Kjo proceduré pér trimestrin e paré zgjat 3-5 minuta, por pacientja duhet té paraqitet né
kliniké 2-3 oré pérpara pér té plotésuar kartelén, pér té béré konsultimin, analizat dhe pre-
medikimin. Pas mbarimit té procedurés, shumicés sé pacientéve u duhen 2-3 oré pérpara se
té jené gati pér t'u larguar nga klinika. Mbas anestezisé sé pérgjithshme nganjéheré mund
té duhet njé kohé mé e gjaté pér t'u zgjuar, por né té gjitha rastet nuk rekomandohet gé t’i
japin veté makinés pér t’u kthyer né shtépi.

Né tremujorin e paré ofrohet si zgjedhje e paré anestezia lokale, ndérsa anestezia e
pérgjithshme rekomandohet né rastin e grave té agjituara, ose té atyre gé nuk duan té ndiej-
né gjé. Né tremujorin e dyté nuk rekomandohet anestezia lokale.



REKOMANDIME KYC: REKOMANDIMET DIAGNOSTIKUESE DHE
TERAPEUTIKE

Metoda té rekomanduara té abortit kirurgjikal

Metoda me aspirim me vakuum éshté tekniké e rekomanduar e abortit kirurgjikal pér
shtatzénité deri né 12, 14 javé. Procedura nuk duhet té kryhet né ményré rutiné me kyretazh.
Dilatacioni dhe kyretazhi, nése praktikohen aktualisht, duhet té zévendésohen me aspirim
me vakuum.

Forca e rekomandimit: i forté

Cilésia e evidencés bazuar né kontrolle té rastésishme: rekomandim i dobét deri né i mo-
deruar.

Metoda té rekomanduara té abortit medikal

Metoda e rekomanduar pér abortin medikal éshté Mifepristone, i ndjekur nga Misoprostol.

Pér shtatzénité deri né 9 javé (63 dité)

Metoda e rekomanduar pér abortin medikal éshté Mifepristone, i ndjekur 1 deri né 2 dité
mé voné nga Misoprostol.

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin e rastésishém: i moderuar.

Dozimi dhe drejtimi i administrimit té Mifepristone, i ndjekur nga Misoprostol

Mifepristone duhet té jepet gjithmoné né rrugé orale. Doza e rekomanduar éshté 200 mg.

Administrimi i rekomanduar i Misoprostol éshté 1 deri né 2 dité (24 deri né 48 oré) pas mar-

rjes sé Mifepristonit.

e Pérrrugé vaginale, bukale dhe sublinguale, doza e rekomanduar e Misoprostolit éshté
800 mg.

e Pér administrim oral, doza e rekomanduar e Misoprostolit éshté 400 mg.

e NEeé gravidancén deri né 7 javé (49 dité), Misoprostoli mund té administrohet né rrugé
vaginale, bukale, sublinguale ose né rrugé orale. Pas 7 javésh gravidance, administrimi
oral i Misoprostolit nuk duhet té pérdoret.

e Né gravidancén deri né 9 javeé (63 dité), Misoprostoli mund té administrohet né rrugé
vaginale, bukale ose sublinguale.

Pér shtatzénité me moshé gestacionale nga 9-12 javé (63-84 dité)

Metoda e rekomanduar pér abortin medikal éshté 200 mg Mifepristone, i administruar né
rrugé orale, i ndjekur 36 deri né 48 oré mé voné nga 800 mg Misoprostol, i administruar né
rrugé vaginale. Mé pas, dozat e Misoprostolit duhet té jené 400 mg, i administruar né rrugé
vaginale ose né rrugé sublinguale, cdo 3 oré deri né 4 doza, deri né hegjen e produktit té
konceptimit.

Forca e rekomandimit: i dobét.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin rutiné dhe njé studim vézhgimi: e ulét.
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Pér shtatzénité me moshé gestacionale deri né 12 javé (84 dité)

Metoda e rekomanduar e abortit medikal éshté 200 mg Mifepristone, i administruar né rrugé
orale, i ndjekur 36 deri né 48 oré mé voné nga doza té pérséritura té Misoprostolit.

(Shih shénimet mé poshté pér dozimin dhe rrugét e administrimit té Misoprostolit)

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin rutiné: e ulét deri né e moderuar.

* Neé shtatzéniné ndérmjet 12 deri né 24 javé, doza fillestare e Misoprostolit, e cila ndjek
administrimin oral té& Mifepristone, mund té jeté 800 mg, e administruar né rrugé
vaginale, ose 400 mg e administruar né rrugé orale. Doza té métejshme té Misoprostolit
duhet té jené 400 mg, té administruara né rrugé vaginale ose né rrugé sublinguale, ¢do
3 oré, deri né katér doza té métejshme.

* DPér shtatzénité pértej 24 javéve (mé té médha se 24 javé), doza e Misoprostolit duhet té
ulet, pér shkak té ndjeshmérisé sé madhe té uterusit te prostaglandina, por mungesa
e studimeve klinike e parandalon dhénien e rekomandimeve specifike né lidhje me
dozimin.

Pér shtatzénité deri né 12 javeé (84 dité)

Metoda e rekomanduar e abortit medikal éshté 800 mg Misoprostol, i administruar né rrugé
vaginale ose sublinguale. Deri né tri doza té pérséritura prej 800 mg, mund té administrohen
né intervale prej té paktén 3 orésh, por jo mé shumeé sé 12 oré.

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin rutiné: e larté.

Shih: Shtojcat

Pér shtatzénité mbi 12 javé (mbi 84 dité)

Metoda e rekomanduar e abortit medikal éshté 400 mg Misoprostol, i administruar né rrugé
vaginale ose sublinguale, i pérséritur ¢do 3 oré, deri né pesé doza maksimumi.

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né njé kontroll rutiné: e ulét deri né e moderuar.

* Pér shtatzénité pértej 24 javéve, doza e Misoprostolit duhet té ulet, pér shkak té
ndjeshmérisé sé madhe té uterusit te prostaglandina, por mungesa e studimeve klinike
e parandalon dhénien e rekomandimeve specifike té dozimit.

Metodat e rekomanduara té abortit pér shtatzénité mbi 12 javé deri né 14
javé

Dilatacioni dhe evakuimi, por dhe metoda e abortit medikal (Mifepristone dhe Misoprostol,
ose vetém Misoprostol).

Jané metoda té rekomanduara pér abortin pér shtatzénité 12 deri né 14 javé. Qendrat mjekeé-
sore duhet té ofrojné té paktén njérén metodé (parapélgehet té jené té dyja metodat), né
varési té pérvojés sé mjekéve dhe trajnimit.

Pérgatitja e collumit (cervikale)

Para abortit kirurgjikal, pérgatitja cervikale duhet té béhet pér té gjitha graté me shtatzéni
mbi 12 deri né 14 javé. Kjo gjé mund té béhet dhe pér té gjitha graté shtatzéna.

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontroll rutiné: e ulét.



e Pér secilén nga kéto metoda té pérgatitjes cervikale, para abortit kirurgjikal né
tremujorin e paré rekomandohet:

- Mifepriston oral, 200 mg (24 deri né 48 oré para), ose

- Misoprostol 400 mg, né rrugé sublinguale, 2 deri né 3 oré para procedurés, ose

- Misoprostol 400 mg, i administruar né rrugé vaginale 3 oré para procedurés, ose
- Laminaria e véné né rrugé intercervikale, 6 deri né 24 oré para procedurés.
Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né njé kontroll rutiné: e ulét deri né e moderuar.

* Té gjitha graté qé béjné dilatacion dhe evakuim né njé shtatzéni mbi 14 javé, duhet té
béjné pérgatitje cervikale pérpara procedurés.

e Metodat e rekomanduara té pérgatitjes cervikale para dilatacionit dhe evakuimit né
shtatzénité pas 14 javésh, jané dilatatorét osmotiké ose Misoprostol.

Rekomandimet e kujdesit para abortit

Ekzaminimi ekografik

Mund té jeté ose jo i nevojshém pérdorimi i njé skanimi me ultrasondé pérpara abortit .
Forca e rekomandimit: i forté

Cilésia e evidencés nga kontrolli rutiné dhe studime vézhgimi: shumé e ulét

Shih: Aneksin 5, Rekomandimin 12

Antibiotikoterapia
Té gjitha graté qé do kryejné abort kirurgjikal, pavarésisht nga rreziku i infeksionit inflama-
tor pelvik, para operimit duhet té€ marrin antibiotiké profilaktiké té pérshtatshém.

Pér graté gé béjné abort medikal, nuk rekomandohet pérdorimi ruting i antibiotikéve.
Forca e rekomandimit: i forté
Cilésia e evidencés bazuar né vézhgim: shumé e ulét

Menaxhimi i dhimbjes

Té gjitha grave u duhet ofruar mjekim pér dhimbjen (pér shembull: medikamente antiin-
flamatore josteroidale) gjaté abortit kirurgjikal dhe medikal.

Pér abortin me vakum & aspirim dhe dilatacion & evakuim nuk rekomandohet anestezi e
pérgjithshme né ményreé ruting.

Forca e rekomandimit: i forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin rutiné: e ulét.

Veérejtje: Mjekimet pér menaxhimin e dhimbjeve pér abortin medikal dhe abortin kirurgjikal
duhet té ofrohen gjithmoné dhe t’u jepen pa vonesé grave gé i déshirojné ato. Né shumicén
e rasteve, analgjezikét, anestezia lokale dhe/ose sedativét, t¢ dhéna me njé siguri verbale,
jané té mjaftueshme, edhe pse nevoja pér menaxhimin e dhimbjes rritet me rritjen e moshés
se shtatzénisé.

Kontracepsioni

Gruaja mund té fillojé kontracepsion hormonal né kohén e abortit kirurgjikal, ose né kohén
e pilulés sé paré té regjimit té abortit medikal. Pas abortit medikal, mund té vendoset njé
DIU, kur jemi té sigurt qé gruaja nuk éshté mé shtatzéné.
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Forca e rekomandimit: e forté.
Cilésia e evidencés bazuar né kontroll rutiné: shumé e ulét.

Ndjekja

Nuk ka nevojé mjekésore pér njé vizité rutiné ndjekjeje pas abortit kirurgjikal ose pas abortit
medikal té kryer me Mifepristone dhe té ndjekur nga Misoprostol. Megjithaté, graté duhet
té késhillohen pér shérbimet shtesé gé jané né dispozicion té tyre, nése u nevojiten ose nése
déshirojné.

Forca e rekomandimit: e forté.

Cilésia e evidencés bazuar né studime vézhgimi dhe né evidencé indirekte: e ulét.

Aborti jokomplet

Nése madhésia e uterusit né kohén e trajtimit éshté aq sa njé shtatzéni e moshés 13-javéshe
ose mé pak, pér graté me abort jokomplet rekomandohet qofté aspirimi me vakum, ashtu
edhe trajtimi me Misoprostol. Regjimi i rekomanduar i Misoprostolit &shté njé dozé e vetme,
e dhéné né rrugé sublinguale (400 mg), ose né rrugé orale (600 mg).

Forca e rekomandimit: e forté.

Cilésia e evidencés bazuar né kontrollin rutiné: e ulét.



SHTOJCAT E UDHERREFYESIT

Shtojca 1. Menaxhimi klinik i komplikacioneve té abortit

Diagrami 1: Vlerésimi fillestar

Prezantimi

Pas njé aborti, te njé grua
né moshé riprodhuese, gé
mund té keté gené shtatzé
né, né prani té:
-Hemorragjisé té madhe
vaginale

*Shtréngimeve ose dhimb
jeve né pjesén e poshtme
té barkut

*Temperaturés

*Shenjave té shokut

Hapi fillestar
Béni vlerésimin e shokut

*Puls té shpejté, té dobét
*Presion té ulét té gjakut
*Zbehje dhe djersitje
‘Frymémarrje té shpejté

- Ankth, konfuzion ose
pavetédije

Né rast shenjash shoku
Kérkohet veprim i men
jéhershém (shih Tabela 2)

Vlerésimi i ploté klinik

Rishikoni anamnezén: kohézgjatjen e periudhés sé menstruacioneve, kohézgjatjen
dhe sasiné e hemorragjisé, kohézgjatjen dhe intensitetin e shtréngimeve, dhimbjen
abdominale, dhimbjen e shpatullés, alergjité ndaj medikamenteve.

Ekzaminimi fizik: Shenjat vitale, zemra, mushkérité, barku, ekstremitetet, indikacione
té problemit sistemik (shok, sepsis etj.).
Ekzaminimi pelvik: Madhésia e uterusit, faza e abortit, pozicioni i uterusit.

Té tjera: Higni ¢do produkt té dukshém té shtatzénisé nga kanali (0s) cervikal. Nése
éshté e mundur, pércaktoni statusin e rhezusit.




Shoku

Herét

*Pulsi >110/minuté
*TA sistolik <90
mmHg

‘Lékuré e zbehté dhe
me djersé
-Frymémarrja >30/
minuté

‘E vetédijshme

- Me ankth
‘Mushkéri té pastra
‘Hematokrit >26%
Sasia e urinés
>30mL/oré

(Shih Diagrami 2)

Voné

*Puls i dobét,
shumé i shpejté
*TA shumé i
ulét

‘Lékuré e
zbehté dhe e
ftohté
-‘Frymémarrje e
shpejté

‘E pavetédr
jshme

- E paqarté

- Edemé pulmo-
nare

- Hematokrit <
26%

- Sasia e urinés
<30 mL/oré

Démtime intra-
abdominale
-‘Dhimbje, shtrén
gime abdomi-
nale

‘Bark i fryré
*Zhurma té
pakta zorrésh
‘Bark i fortég,

i tendosur,
ndjeshméri né
prekje

*Té pérziera, té
vjella

‘Dhimbje né
shpatull
*Temperaturé
Shih Diagrami 4

Infeksion dhe
sepsis

‘Ethe, temperaturé,

djersé
*Sekrecione vagk

nale me eré té keqge
‘Histori ndérhyrjesh

né shtatzéni
-‘Dhimbje abdomi-
nale

‘A ka véné mjet

kundér shtatzénisé

né uterus?
-Gjakderdhje e
zgjatur
*Simptoma si té
gripit

Shih Diagrami 5

Hemorragji e
madhe vaginale
‘Gjakderdhje

e madhe, me
ngjyré té kuge té
forté vaginale,
me ose pa copa
té koaguluara,
peceta higjienike
té lagura me gjak,
peshqiré, tesha té
lagura

*Zbehje




Diagrami 2: Shoku

Shoku

Herét

*Pulsi >110/minuté
*TA sistolik <90 mmHg
‘Lékuré e zbehté dhe me
djersé

-Frymémarrja > 30/
minuté

‘E vetédijshme

- Me ankth

‘Mushkéri té pastra
‘Hematokrit >26%
Sasia e urinés =30mL/
oré

Voné

*Puls i dobét, shumé i
shpejté

*TA shumé i ulét
‘Lékuré e zbehté dhe e
ftohté

-‘Frymémarrje e shpejté
‘E pavetédijshme

- E pagarté

- Edemé pulmonare

- Hematokrit < 26%

- Sasia e urinés <30 mL/
oré

Trajtimi fillestar

*Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té
jené té hapura

-Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presio
nin e gjakut, frymémarrjen)

+Siguroni linjén 1V: solucion ringer laktik
ose isotonik 1 L pér 15-20 minuta (gjit
péré me depozité 16-18). Mund té duhen
1-3 L pér té stabilizuar njé paciente né
shok

‘Kthejeni trupin dhe kokén anash, ngrijini
kémbét (por, né rast se kjo i shkakton
véshtirési né frymémarrje, uljani kémbét
dhe ngrijini kokén)

- Mos i jepni |éngje nga goja

-Jepini oksigjen 6-8 mL/minuté (né rase
se keni)

‘Higni ¢do produkt té dukshém té
shtatzénisé nga kanali (os) cervikal

- Transfuzion gjaku: né rast se hemoglo
bina <5g/dL, ose hematokriti <15%
‘Monitoroni sasiné e léngjeve/gjakut té
dhéné - pérdorni njé diagram

‘Monitoroni sasiné e urinés - ngjyrén dhe
sasiné

-Antibiotiké IV - né rast infeksioni

- Mos i jepni medikamente nga goja.
Analizat laboratorike jané té dobishme,
por nuk duhet té shkaktojné vonesa né
trajtim. Kérkoni hemoglobinén, hema
tokritin, grupin e gjakut dhe rezusin para
transfuzionit (llojin dhe pérputhshméring),
numrin e trombociteve dhe, nése mun
deni, elektrolitet né gjak, pH dhe/ose
kreatininén.




Vlerésoni reagimin ndaj Iéngjeve pas 2-30 minutash

Shenjat e stabilizimit

*Rritja e presionit sistolik té gjakut = 100 mmHg

*Ritmi kardiak <90/minuté

-E ndérgjegjshme, konfuzion, ankth mé i vogél

‘Ngjyra e lékurés pérmirésohet
Shkalla e djersitjes <30/minuté
*Sasia e urinés > 100 mL/4 oré

Né rast gjendjeje té géndrueshme
‘Higjani oksigjenin né ményré graduale.
Né rast se kjo shkakton pérkegésim, fil-
lojani pérséri oksigjenin me 6-8 L/minuté
*Vlerésim klinik

*Zbrazje e uterusit

Né rast gjendjeje té pagéndrueshme
*Vazhdoni monitorimin e oksigjenit dhe té
Iéngjeve IV

*Rivlerésoni nevojén e antibiotikéve
*Trajtoni shkakun (shkaget) kryesor té
shokut

Né rast gjendjeje té géndrueshme
*Rregulloni IV dhe oksigjenin
*Pérfundoni vlerésimin klinik

*Vazhdoni trajtimin e shkakut (shkageve)
té shokut

*Zbrazje e uterusit

Vlerésoni pas dy orésh

Shenjat e stabilizimit

*TA né rritje, 2100 mmHg

*Ritmi i zemrés <90/minuté

-E ndérgjegjshme, konfuzion, ankth i ulur
*Ngjyra e Iékurés pérmirésohet

Shkalla e frymémarrjes <30/minut
*Sasia e urinés >100 mL/4 oré

Né rast gjendjeje té pagéndrueshme
Referojeni né spital dytésor apo terciar




Diagrami 3: Hemorragji e madhe vaginale

Prezantim

-Gjak i shumté, me ngjyré
té kuge té pastér nga
vagina, me ose pa copa té
koaguluara

*Peceté, peshqiré, tesha té
lagura me gjak

*Zbehje

‘Marramendje

*Sinkop

‘Hipertension

Shenjat e stabilizimit

*TA, sistolik > 100 mmHg
Ritmi | zemrés <90/minuté
*Ngjyra e Iékurés pér
mirésohet

*Sasia e urinés >100 mL/4
oré

*Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té jené té
hapura

-Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presionin e
gjakut, frymémarrjen)

«Siguroni linjén IV

-Mbajeni pacienten ngrohté

*Ngrijani kémbét lart pacientes

-Kontrolloni gjakderdhjen (nése éshté e mun -
dur, me ané té pérdorimit té oksitocinave, tam -
ponimit, masazhit té uterusit, duke e zbrazur
uterusin me aspirim, kyretim, ose shtypje me
dy duar té brendshme/té jashtme)

*Oksigjen 6-8 L/minuté (nése keni)

*Solucion ringer laktik ose isotonik 1 L pér 15-
20 minuta. Mund té duhen 1-3 L pér té stabili -
zuar njé paciente né shok.

- Mos i jepni léngje nga goja

- Transfuzion gjaku: né rast se hemoglobina
<5g/dL, ose hematokriti <15%

-Monitoroni sasiné e léngjeve/gjakut té dhéné -
pérdorni njé diagram

-Monitoroni sasiné e urinés - ngjyra e errét
tregon sasi té pakésuar. Rritja éshté shenjé e
miré

*NEé rast infeksioni béni antibiotiké IV ose IM

- Mos i jepni medikamente nga goja

*NE& rast nevoje, béjini tetanosin toksoid dhe
tetanos antitoksin

-Analizat laboratorike jané té dobishme, por
nuk duhet té shkaktojné vonesa né trajtim.
Kérkoni hemoglobinén, hematokritin, grupin e
gjakut dhe rhezusin para transfuzionit (llojin
dhe pérputhshméring), numrin e trombociteve
dhe, nése mundeni, elektrolitet né gjak, pH
dhe ose kreatininén. Rénia e hemoglobinés
dhe hematrokritit mund té ndodhé 6-8 oré pas
humbjes konkrete té gjakut.

Nése nuk ka mundési pér
V:

-Kontroll pér dhimbje
«Zbrazje té uterusit
‘Masazh té uterusit
*Pérgatituni pér referim




Dyshim pér démtim
intra-abdominal
-Bark i forté, dhimbje
abdominale akute

Laceracione cervi-
kale ose vaginale

Abort jokomplet
-Cerviksi i hapur
-Lartésia fundike e
uterusit nuk pér
puthet me moshén
gestacionale

Perforim i uterusit
- Instrumenti shkon
pértej uterusit

- Ind adipoz ose
intestin né mostér

-Kérkohet vlerésimi i
menjéhershém
‘Mund té kérkohet
laparotomi e men-
jéhershme

-Jepini analgjeziké IV
ose IM pér dhimbje
*Riparoni carjet

*Vazhdoni monitork
min e oksigjenit dhe
té Iéngjeve IV
*Pércaktoni mad
hésiné e mitrés kur

paragitet gruaja

‘Menaxhimi varet
nga fakti nése éshté
béré ose jo zbrazje
e ploté, né rast se jo,
zbrazeni

*Vazhdoni léngjet IV

Zbrazeni uterusin

<14 javé: Aspirim manual me vakum ose dilatacion dhe kyretazh
>14 javé: Misoprostol dhe/ose dilatacion dhe kyretazh

Diagrami 4: Démtime intra-abdominale

Perforim i dyshuar ose i konfirmuar i
uterusit apo i gafés gjaté aspirimit me

Démtim i dyshuar ose i konfirmuar ab-
dominal pas abortit

vakum elektrik/vakum manual dhe kyre-
tazhit, ose histerometrisé (njé proceduré
gé NUK rekomandohet)

Shenja té shokut

Té hershém

*Pulsi >110/minuté

*TA <90 mmHg, sistolik
-Lékuré té zbehté dhe me djersé
-‘Frymémarrja >30/minuté
-E ndérgjegjshme

-‘Me gjendje ankthi
‘Mushkéri té pastra
‘Hematokriti 226 %

*Sasia e urinés = 30 mL/oré

Té voné

*Puls i dobét, shumé i shpejté
*TA shumé i ulét

-Lékuré té zbehté dhe té ftohté
‘Frymémarrja e shpejté

-E pandérgjegjshme

‘Konfuze

‘Edemé pulmonare
‘Hematokrit <26 %

Sasia e urinés <30 mL/oré

JO PO
shokut

Menaxhimi i

Shih Diagrami 2

PO JO

A éshté uterusi i zbrazét?

Verifikojeni duke pérdorur me kujdes njé kyreté




PO JO Transferojeni né njé | *Solucion ringer IV
spital té kujdesit laktik ose isotonik 1
shéndetésor ter- L pér 15-20 minuta
ciar, mundésisht (age 15-20 CC)
né pavijonin e - Antibiotiké IV/IM
obstetrikés dhe té
gjinekologjisé

*Ndigeni pér 24 oré | -Hemorragji PO

-‘Ergometriné 0.2 *Temperaturé Pacientja mund té

mg IM - Dhimbje té forta JO nxirret

- Shenja shoku

Diagrami 5: Infeksioni dhe sepsisi

Paraqitja

‘Ethe, temperaturé e larté, djersitje, simp
toma si té gripit

- Presion pak i ulét i gjakut

*Sekrecione vaginale me eré té keqe ose
me mukozé té kalbézuar

‘Dhimbje abdonimale, pelvike, abdomen i
forté

*Ndjeshméri né prekje

‘Kthim prapa i uterusit

‘Dhimbje gjaté |évizjes sé uterusit dhe
gafés

‘Dhimbje né shpatull

-Gjakderdhje e zgjatur vaginale

- Vlerésimi fillestar i riskut té shokut
septik
-Kohézgjatja e shtatzénisé
- Kontrolloni pér shenja té infeksionit
pelvik
-‘Materiale té huaja né vaginé
*Qelb né gafén e uterusit ose né vaginé
-‘Déshmi té infeksionit lokal pelvik
dhimbje adneksale
dhimbje uterine
dhimbje gjaté lévizjeve cervikale
+ dhimbje né pjesén e poshtme té bar
kut
eré e keqe né gjak ose sekrecione,
urinég, fege

Risk i vogél i shokut septik
*Temperaturé e lehté/moderuar < 38.5°C
dhe > 36.5°C

*Shenjat vitale té géndrueshme

*Pa déshmi té démtimit intra-abdominal

Risk i larté i shokut septik
*Temperaturé > 38.5°C, ose <36.5°C
‘Déshmi té démtimit intra-abdominal
(bark i fryré, dhimbje né prekje)

*Té pérziera ose té vjella

*Presion i ulét i gjakut

-Ankth, konfuzion, zbehje, frymémarrje e
shpejté, puls i dobét

‘E pavetédijshme

|cn
0




Trajtimi fillestar

*Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té
jené té hapura

‘Monitoroni shenjat vitale (pulsin, pre
sionin e gjakut, frymémarrjen)

‘Léngje IV: solucion ringer laktik ose
isotonik 1 L pér 15-20 minuta

‘Mos jepni Iéngje nga goja

-Antibiotiké (preferohen né rrugé 1V)
*Tetanos toksoid dhe tetanos antitoksin
‘Analgjezik IM

Trajtim fillestar

+Sigurohuni gé rrugét e frymémarrjes té jené té hapura
-Kontrolloni shenjat vitale (pulsin, presionin e gjakut,
frymémarrjen)

Siguroni serumin IV: solucion ringer laktik ose isotonik
1 L pér 15-20 minuta (age 16-18 CC). Mund té duhen 1
-3 L pér té stabilizuar pacienten né shok

‘Kthejeni trupin dhe kokén anash, ngrijini kémbét
(megjithaté, né rast se kjo i shkakton véshtirési né
frymémarrje, uljani kémbét dhe ngrijini kokén).

- Mos i jepni lIéngje nga goja

-Jepini oksigjen 6-8L/minuté (nése keni)

-Higjani ¢do produkt té dukshém té shtatzénisé nga
kanali (os) cervikal

*Transfuzion gjaku: nése hemoglobina < 5g/dL ose
hematokriti <15%

‘Monitoroni sasiné e Iéngjeve té dhéna — pérdorni njé
diagram

‘Monitoroni nxjerrjen e urinés — ngjyrén dhe sasiné
-Antibiotiké né rrugé IV — né rast infeksioni

- Mos i jepni medikamente nga goja

*Radiografi abdominale — pér té paré nése ka perforim
té uterusit ose té intestinit

-Analizat laboratorike jané té dobishme, por nuk duhet
té shkaktojné asnjé vonesé né trajtim. N€ rast se pa
cientja ka humbur shumé gjak, vlerésoni hemoglobinén,
hematokritin, grupin e gjakut dhe rhezusin para trans
fuzionit (tipin dhe pérputhshmériné), analizat e gjakut
komplet pér té vlerésuar aneminé e infeksionin dhe KID,
numrin e trombociteve (nése ka KID , numri i trom
bociteve do té jeté i ulét). Nése keni mundési, kérkoni
elektrolitet e gjakut, pH, urea dhe ose kreatinén.




Né gofté se
pacientja éshté
né gjendje té
stabilizuar
*Vazhdoni
antibiotikét dhe
serumin IV
«Zbrazni uter-
usin

‘Ndiqgeni pér 48
oré

Né gofté se
jané té pra-
nishme shenja
té koagulimit
vaskular
-Gjaku nuk
koagulohet
-Gjakderdhje
nga vende ku
mund té jené
caré venat etj.
«Zbrazje e uter-
usit
*Transfuzion
gjaku

- Referojeni

né gendra té
kujdesit shén
detésor

Shenjat té gan-
grenés me gaz
ose té tetanosit
-Gangrena me
gaz: radiografia
tregon praniné e
gazit né legen

- Tetanosi
Kontraktime

té dhimbshme
té muskujve,
spazma té
pérgjithshme,
konvulsione

- Referojeni né
gendra té ku-
jdesit terciar
pas pérpjekjeve
fillestare pér

ta stabilizuar +
antibiotiké dhe
getésues né rast
tetanosi

Shenja té
démtimit intra-
abdominal

*Radiografia
tregon ajér né
bark, bark té
forté, dhimbje
né prekje
*Vazhdoni
oksigjenin,
antibiotikét dhe
Ieéngjet né rrugé
v

‘Laparotomi
urgjente ose
referojeni
menjéheré né
kujdesin shén
detésor terciar

Shih Diagramin
4

Né rast se zhvillohen
shenja té shokut

*Ulje e presionit té gjakut
*Puls té shpejté, té dobét
- Frymémarrje té shpejté
- Zbehje

Kérkohet vémendje e
menjéhershme

Shih Diagramin 2




Shtojca nr. 2: Rekomandime té pérshtatshme pér sterilizim kirurgjikal
pas abortit

Rekomandimet e pérshtatshme pér sterilizim kirurgjikal pas abortit

Gjendja pas abortit Sterilizimi kirurgjikal
E pakomplikuar P

Gjendje febrile ose sepsis \Y

Hemorragji e réndé postabortale |V

Trauma té rénda né traktin gjenital,
né gafén e uterusit dhe né zonén
vaginale, gjaté kohés sé kryerjes
sé abortit

Perforacion i uterusit
Hematometri akute

Pérkufizimi i kategorive

P = (pranim): pér njé person me kété gjendje, nuk ka asnjé arsye pér t&€ mohuar sterilizimin.

K = (kujdes): procedura kryhet normalisht né ményré ruting, por me njé pérgatitje dhe kujdes té
vecanté.

V= (vonesé): procedura shtyhet pér né njé fazé t&¢ mévonshme, pasi té jeté pérmirésuar gjendja e
gruas. Né kété rast duhet t'i sigurohet gruas njé metodé kontraceptive e pérkohshme.

S =(special): procedura duhet té ndérmerret né njé mjedis té posacém, me Kirurg dhe staf me pérvojg,
si dhe té disponohen pajisjet e nevojshme pér té siguruar anestezi té pérgjithshme. Né kéto kushte
kérkohet aftési pér té vendosur mbi procedurén mé té pérshtatshme dhe anesteziné e nevojshme.
Duhet rekomanduar njé metodé kontraceptive e pérkohshme, derisa té kryhet ndérhyrja e steril-
izimit dhe, si rezultat, edhe ndérhyrja do té vonohet.




Shtojca nr. 3: Konfidencialiteti dhe privatésia

Shumé gra dhe vajza, vecanérisht adoleshentet dhe vajzat e pamartuara, frikésohen se
konfidencialiteti nuk do té ruhet, gjé qé u jep pasiguri atyre, mbi té gjitha né rastet e aborteve
té paligjshme. Ky fenomen mund té shtojé rastet e aborteve té pasigurta, té aborteve té
jashtéligjshme té kryera né fshehtési etj. Konfidencialiteti éshté njé parim kyc¢ i etikés mjeké-
sore dhe njé aspekt i sé drejtés pér privatési. Ai duhet t’i garantohet ¢do pacienti/klienti.
Kujdestarét e shérbimeve mjekésore dhe né pérgjithési ofruesit e shérbimeve, e kané pér
detyré ruajtjen e konfidencialitetit, duhet ta béjné kété né ményré té lirshme, por mbi njé
bazé té garté informacioni. Adoleshentet konsiderohen té pjekura pér té marré késhillim pa
praniné e njé prindi ose té ndonjé personi tjetér dhe kané té drejté té ploté pér njé jeté pri-
vate, ndaj edhe mund té kérkojné shérbime dhe trajtime né fshehtési té ploté. Menaxherét e
shérbimeve shéndetésore duhet té sigurojné gé institucionet mjekésore té ofrojné intimitet
pér biseda ndérmjet grave dhe ofruesve té shérbimeve. Pér shembull, dhoma e procedurave
duhet té ndahet né mjedise té pérshtatshme, né ményré té tillé qé té sigurojé intimitet vizual
dhe auditiv pér pacientin. Né dhomé, gjaté abortit, duhet té jené vetém anétarét e domos-
doshém té stafit. Mjedisi duhet té keté hapésiré té pérshtatshme pér veshjen dhe zhveshjen
e grave, né ményré qé ato té ndihen komode né intimitetin e tyre.

Shtojca nr. 4: Pasojat ekonomike té abortit té pasigurt

Aborti i sigurt éshté kursim. Kostoja e sistemeve shéndetésore pér trajtimit e ndérlikime-
Ve gé vijné si pasojé e abortit té pasigurt éshté e madhe, sidomos né vendet e varfra. Kostoja
e pérgjithshme mesatare pér rast, qé geverité shpenzojnég, éshté llogaritur (né vitin 2006, né
dollaré amerikané) né 114 dollaré pér Afrikén dhe 130 dollaré pér Amerikén Latine.

Kostot ekonomike té abortit té pasigurt né sistemin shéndetésor té njé vendi i tejkalojné
shpenzimet pér periudhén pas abortit té sigurt. Njé studim ikohéve té fundit llogarit njé
kosto vjetore prej 23 milioné dollaré pér trajtimin e komplikimeve té vogla qé vijné si pasojé
e abortit té pasigurt, né nivelin parésor té kujdesit shéndetésor; 6 miliardé dollaré pér trajti-
min e infertilitetit pas abortit dhe 200 milioné dollaré ¢do vit pér shpenzimet nga individét
dhe familjet né Afrikén sub-Sahariane pér trajtimin e komplikimeve pas abortit. Pérveg
késaj, 930 milioné dollaré jané vlerésuar shpenzimet vjetore nga individét dhe shoqgérité e
tyre, pér té ardhurat e humbura nga vdekjet apo paaftésité afatgjata, pér shkak té pasojave
kronike té shéndetit qé vijné nga aborti i pasigurt.

Eshté llogaritur se aborti i pasigurt i ka kushtuar sistemit shéndetésor t& Meksikés 2 mil-
ioné dollaré né vitin 2005, pérpara legalizimit té abortit. Me gasje né abort té sigurt, sistemi
mund té shpétojé 1.7 milioné dollaré né vit. Késhtu, njé sasi e madhe e parave mund té ruhet
dhe té pérdoret pér té plotésuar nevojat e tjera urgjente, duke pérfshiré sigurimin e cilé-
Sisé sé shérbimeve, me standarde dhe udhézime té pérditésuara, me ofrues té trajnuar dhe
teknologji té pérshtatshme, nése shtatzénité e padéshiruara pengohen nga metoda efektive
kontracepsioni dhe aborti i sigurt éshté i arritshém. Baza ekonomike e forcon mé tej shén-
detin publik dhe té drejtat e njeriut pér ofrimin e abortit té sigurt.
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REPUBLIKA E SHQIPERISE

MINISTRIA E SHENDETESISE

Klinika /7 Spitali

FLETE INFORMIMI DHE MARRJE PELQIMI PER:
ABORTIN MEDIKAL

I/ E nderuar pacient/e,
Té nderuar prindér!

Juve ju éshté rekomanduar:
" ABORTI MEDIKAL

INFORMIMI | PACIENTIT

Abort medikal quhet ndérprerja e shtatzénisé, e cila kryhet me medikamente, krye-
sisht me antiprogestativé (Mifepristone) dhe gé shogérohet né mjaft raste me pros-
taglandina. Aborti medikal konsiston né pérdorimin e njé antiprogestativi, Mifepristone
(RU486), té pasuar nga njé prostaglandiné (Misoprostol ose Gemeprost). Misoprostoli
mund té pérdoret i vetém, por né kété rast shkalla e suksesit éshté mé e ulét. Aborti medi-
kal pérdoret nga java e katért deri né javén e shtaté apo té nénté, sipas protokolleve lokale,
por edhe pas 14 javésh. Metodat kirurgjikale jané té preferueshme nga java e nénté deri
Nné javén e 14-té, por efektiviteti i abortit medikal gjaté javéve 9-14 éshté ende né studim e
sipér. Ndonjéheré pérdoret Methotrexate, njé medikament antimitotik, i pasuar nga pros-
taglandina. Mifepristone dhe Misoprostoli nuk kérkojné ndonjé konservim té posacém dhe
duhen ruajtur né temperaturén e dhomeés (15-25 gradé C). Ambalazhet e hapura duhen
hedhur pas 30 ditésh. Methotrexate dhe Gemeprost duhen mbajtur né njé vend té freskét
ose né frigorifer.

Njé femér e cila pérdor abort medikal duhet té keté akses té afért me njé institucion mjekeé-
sor, i cili duhet té ofrojé trajtim urgjent né rastet e abortit jokomplet, duke pérfshiré aspiri-
min (ose dilatimin dhe kyretazhin), transfuzionin e gjakut, trajtimin e shokut dhe reanim-
imin né raste urgjente.

Aborti medikal éshté gjithnjé mé i sigurt sesa aborti i provokuar nga njé personel gé nuk
ka aftésité e duhura, ose né njé mjedis pa standarde minimale té kujdesit mjekésor.

Njé vizité kontrolli mé pas, zakonisht dy javé mé voné, éshté e domosdoshme pér té€ konfirmuar
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ndérprerjen e shtatzénisé: hemorragjia pas abortit nuk éshté prové e zbrazjes sé ploté té uterusit.
Avantazhet e abortit medikal:

Ménjanon Kkirurgjiné dhe anestezing;

Hemorragji mé ‘natyrore’, si menstruacione,;

Emocionalisht mé i lehté pér disa gra;

Kontrollohet nga pacientja; mé tepér fshehtési dhe autonomi; mund té realizohet né
shtépi;

Mé i miré se aborti kirurgjikal né mosha gestacionale té hershme, né raste obeziteti
(indeksi i masés trupore > 30), pa faktoré té tjeré risku kardiovaskular, apo né ras-
tet me fibromioma, keqformime uterine ose ndérhyrje t€ méparshme kirurgjikale
cervikale;

Nuk ka rrezik té démtimeve cervikale/uterine.

Disavantazhet e abortit medikal:
e Hemorragji, dhimbje barku, té vjella, diarre dhe efekte té tjera anésore;
e Pritje, pasiguri;
o Vizita té tjera né kliniké;
e Medikamentet jané té kushtueshme;

e Mund té pérdoren vetém deri né javén e nénté té shtatzénisé.

Aborti gé béhet vetém me Misoprostol

Ky regjim éshté mé pak i efektshém dhe ka mé shumé efekte anésore, né krahasim me
regjimet e kombinuara me Mifepristone, ose né rastet e premedikimit me Methotrexate.
Megjithaté, né rastet kur kéto medikamente nuk gjenden, aborti medikal mund té realizo-
het kur Misoprostoli éshté i vetmi medikament gé disponohet. Efektiviteti éshté mé i ulét
krahasuar me até té metodave kirurgjikale (84 % krahasuar me 95 %). Gjithsesi, niveli i
sigurisé éshté shumé mé i larté sesa pérdorimi i abortit té paligjshém.

Jané rekomanduar edhe metoda té tjera:

Doza té pérséritura Misoprostoli 800 mg, né rrugé vaginale ose nén gjuhé (marrja nga goja
éshté mé pak e efektshme), ¢cdo tri oré, deri sa té béhet aborti, por maksimumi tri doza. Né
rastet e intervaleve 3-oréshe, efektet anésore jané mé té forta, né krahasim me intervalet
12-oréshe (shih mé poshté).

Doza té pérséritura té Misoprostolit 800 mg, né rrugé vaginale, ¢cdo 12 oré, deri sa
té realizohet aborti, por maksimumi tri doza. Administrimi sublingual ose nga goja né in-
tervale 12 oréshe nuk éshté mjaftueshmérisht i efektshem: 9% e shtatzénive vazhdojné,
né rast se pérdoren deri né javén e nénté té shtatzénisé. Shkalla e déshtimit té késaj metode ka té ngjaré té jeté
edhe mé e madhe nése jepen deri né javén e 12-té té shtatzénisé.

Me dy regjimet e mésipérme, pérqgindja e abortit té ploté éshté 84%, pérqgindja e
vazhdimit té shtatzénisé éshté rreth 5% dhe pérgindja e abortit jokomplet éshté aférsisht
11%.

Metodé tjetér éshté Misoprostol 800 mg, nga goja, né rrugé vaginale ose sublingual,
i cili pérséritet nése aborti nuk ka filluar né ditén e 8-té€, dhe pérséri né ditén e 11-té né rast
se aborti nuk ka filluar ende. Ndjekja e ecurisé béhet né ditén e 21-té.

Pas pérdorimit té Misoprostolit jané raportuar keqgformime fetale pas tremujorit té
paré. Prandaj, mjeku ju késhillon gé ta coni deri né fund abortin, ose né rrugé medikamen-
toze, ose kirurgjikale, pasi té jené dhéné medikamentet e mésipérme.

Aborti me Methotrexate + Misoprostol




Ky regjim mund té pérdoret kur nuk gjendet Mifepristone. Kombinimi éshté i efektshém
mé shumeé se 90% deri né javén e nénté té shtatzénisé. Pasi jepet Methotrexate, aborti
duhet té pérfundojé, sepse té dyja kéto medikamente jané teratogjené. Prandaj, mjeku ju késhillon
gé ta coni deri né fund abortin, ose né rrugé medikamentoze, ose kirurgjikale, pasi té jené
dhéné medikamentet e mésipérme.

RREZIQET DHE KOMPLIKACIONET

Kundérindikacionet e abortit medikal:

- Alergji e njohur ndaj Mifepristonit, Misoprostolit, Gemeprostit ose prostaglandinave
té tjera.

- Terapia afatgjaté me kortikosteroide.

- Démtime renale kronike.

- Crregullime hemorragjike, terapia e njekohshme me antikoagulanté.

- Shtatzéni ekstrauterine e konfirmuar apo e dyshuar.

- Masé e padiagnostikuar adneksale.

- DIU e vendosur brenda né uterus (higeni pérpara se té jepni Miferpristone).

- Porfiria

- Infeksione té rénda pelvike (shenjat: dhimbje gjaté lévizjes sé gafés sé mitrés, dhim-
bje anormale té bacinit, masé adneksale, temperaturé e larté, sekrecione purulente
né cerviks uteri dhe né vaginé.

Mifepristone: Njé antiprogrestativ gé bllokon receptorét endometrialé té progesteronit, e
pengon shtatzéniné té rritet, zbut collumin, rrit kontraktueshmériné uterine, shkakton
gjakderdhje. Efektet anésore: té pérziera, té vjella, dhimbje koke, marrje mendsh, lodhje, takikardi
Misoprostol: Njé prostaglandiné gé shkakton kontraksione uterine. Efektet anésore:
krampe abdominale (mé shumé dhimbje se dhimbjet menstruale te 25 % e pacienteve), té
pérziera, té vjella, diarre, temperaturé e pérkohshme, marrje mendsh, dhimbje koke, ethe,
urtikarie.

Kundérindikacionet e abortit me Methotrexate + Misoprostol
e Anemi e réndég;

o Koagulopati e njohur,;

e Sémundje akute hepatike ose renale;
o Konvulsione té pakontrolluara;

e Sémundje akute inflamatore e zorrés.

Duhet té siguroheni gjithnjé gé t'i referoheni njé institucioni spitalor apo mjekut gjinekolog
pér té vlerésuar komplikacionet e mundshme. Kjo éshté e domosdoshme né rastin e abortit
medikal, duke gené se hemorragjia éshté mé pak e parashikueshme dhe né shtépi mund
té ndodhé hemorragji e madhe ose e vazhdueshme.

Né gofté se déshironi informacione té métejshme, ju lutemi mos nguroni té
pyesni.

Nénshkrimi i mjekes/mjekut:

BISEDA SQARUESE ME MJEKUN
" Uné e kam lexuar dhe e kam kuptuar pjesén pér informimin e pacientit. Gjaté
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bisedés sgaruese me mjekun, pata mundésiné té béj té gjitha pyetjet gé mé kané
interesuar.

Pyetje drejtuar MJeKUL: ... et

=T o | ] o | =

Pér pyetjet gé kam béré, mora pérgjigje té plota dhe té garta, té cilat i kam kuptuar.
Gjaté bisedés sqaruese me mjeken/mjekun
_ pérvec té tjerash, mé jané sqaruar edhe: urgjenca e ndérhyrjes, pérparésité dhe
dobésité e saj krahasuar me metodat e tjera, komplikimet e mundshme, efektet e
padéshiruara té medikamenteve/mjeteve anestetike, faktorét gé rrisin rrezikun,
ndérhyrjet e mundshme ndihmése dhe pasuese, si dhe (né vijim shénoni dhe ndry-
shimet e béra me doré né pjesén e informimit té pacientit).

Data e planifikuar e fillimit té abortit medikal ...........................

KONSENSUSI - PELQIMI
E kam menduar miré vendimin tim. Nuk kam nevojé pér mé shumé kohé qé té
vendos.
" E jap pélgimin tim pér abortin medikal.
- 7 Vetém me Misoprostol

- 7 Misoprostoli dhe Mifepristone ose Gemeprost
- 7 Methotrexate + Misoprostol

Pajtohem pér ndryshimet dhe zgjerimet e metodés sé paraparé, té cilat paragiten
si té domosdoshme vetém gjaté hulumtimit, si dhe pér ndérhyrjet ndihmése dhe
pasuese.

Né gofte sé refuzoni masat e caktuara, ju lutemi shénoni cilat:

Vlen vetém né rastet e refuzimit té operacionit:

" Nuk e jap pélgimin pér abortin medikal.

Mjeku mé ka sgaruar se me kété refuzim mund té véshtirésohet dhe té vonohet
shumé diagnoza dhe mjekimi i sémundjes, madje edhe té pamundésohen.

Vendi/data/ora Pacienti/familjari i autorizuar/kujdestari zyrtar
Mjeku
*nénshkruan vetém njéri prind, dhe njékohésisht me nénshkrimin e tij sgaron se e ka té drejtén e kujdestarit,
ose vepron né pajtim me prindin tjetér.

Pérgatitur nga grupi i punés pér hartimin e
“Udhérréfyes i praktikés klinike pér abortin e sigurt”



REPUBLIKA E SHQIPERISE

MINISTRIA E SHENDETESISE

Klinika /spitali

FLETE INFORMIMI DHE MARRJE PELQIMI PER:
ABORTIN KIRURGJIKAL ME METODEN E KYRETAZHIT/KYRETAZH
DIAGNOSTIK/KYRETAZH TERAPEUTIK

I/ E nderuar pacient/e,

Té nderuar prindér!

Juve ju éshté rekomanduar:

" KYRETAZHI

INDIKACIONET PER KYRETAZH TE MUKOZES SE MITRES

Kyretazhin e mukozés sé mitrés (abrazion, abortim) e késhillojmé pér arsyet e
méposhtme:

- diagnostikuese

pér té sgaruar shkaget e ¢crregullimeve té hemorragjisé (pér shembull, shkaget
hormonale, tumoret, inflamacionet);

- terapeutike (mjekimi)

pér té ndalur njé hemorragji t¢ madhe nga mitra,

pér té mjekuar sémundjet e mundshme té sipérfages sé mitrés (pér shem-
bull, pér té hequr polipet) dhe/ose

pér té hequr mbetjet indore pas lindjes apo déshtimit, pérkatésisht pér té
hequr fetusin e vdekur né mitér.

Por edhe pér:
abort kirurgjikal

INFORMIMI | PACIENTIT

Kyretazhi

Me anestezi té pérgjithshme (narkozé) ose me anestezi lokale dhe me anén e njé
instrumenti né formén e lugés (kyreta) béhet gérryerja e mukozés sé mitrés, pér
té hequr embrionin/fetusin (shih fig.). Né qofté se gafa e mitrés éshté shumé e
ngushté, para kyretazhit, ajo zgjerohet butésisht me ané té instrumentave. Né ras-
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te té vecanta (pér shembull tek abortimi i fetusit té vdekur né mitér), zgjerimi i
gafés sé mitrés mund té lehtésohet me medikamente, té cilat béjné zbutjen e saj
(prostaglandinat).

Pas kyretazhit, indi i hequr hulumtohet me metoda mikroskopike. Né pérputhje me
rezultatet vendoset nése ka nevojé pér trajtim té métejshém dhe pér ¢’lloj trajtimi.

RREZIQET DHE KOMPLIKACIONET

Né shumé raste kyretazhi béhet pa asnjé lloj ndérlikimi.

Léndimi apo shpimi i murit té mitrés (perforimi) dhe démtimi i organeve
fginje nga instrumentat (démtimi i zorrés, fshikézés sé urinés) jané té rralla. Zakon-
isht ato kérkojné vetém njé mbikéqyrje té shkurtér. Vetém né disa raste té posagcme
mund té rekomandohet njé mbikéqyrje stacionare gjaté natés ose dhénia e antibio-
tikéve. Né raste tepér té rralla (p.sh., né rastet e komplikimeve gjaté abortit), kéto
Iéndime pas abortit mund té detyrojné njé operacion me hapje té barkut (laparoto-
mia) ose shpim té barkut (laparoskopia) - né raste té jashtézakonshme me heqjen e
mitrés — dhe/ose me transfuzion té gjakut. Kéto masa mund té jené té€ domosdoshme
edhe né rastin e hemorragjive té rénda dhe/ose hemorragjive pas abortit, té cilat
mund té shfagen edhe pa pasur Iéndime, vecanérisht kur mpiksja e gjakut éshté e
crregulluar, ose kur pacienti merr terapi pér pengimin e mpiksjes sé gjakut (p.sh.,
marcumar* heparine)

Hemorragjité e lehta gé shfagen pas disa orésh, jané normale. Infeksionet e hapé-
sirés sé mitrés dhe/ose vezépércuese pas kyretazhit mund té béjné té domosdoshém
njé mjekim medikamentoz. Pas abortit mund té ndodhé shumé rrallé gé, si paso-
jé e infeksioneve ose c¢rregullimeve né mjekimin e plagés, té shfagen démtime té
pérhershme ose ngjitje té grykés sé qafés sé mitrés, kanalit té qafés sé mitrés, hapésirés sé mitrés
ose vezépércuesve. Si pasojé ka crregullime t¢ menstruacioneve dhe/ose véshtirési pér té
mbetur shtatzéné, ndoshta edhe sterilitet. Né qofté se aplikohen medikamente pér
zgjerimin parapérgatitor té qafés sé mitrés, si efekte té padéshirueshme, ndonjéheré mund té shfagen
té pérziera, té vjella, diarre, si dhe dhembje té lehta né pjesén e poshtme té barkut.

Me gjithé kujdesin gjaté procedurés, mund té mbeten pjesé indesh né mitér.
Ato mund té shkaktojné hemorragji té gjata dhe hedhje spontane té indit té mbe-
tur. Né rastet mé té rralla, pas kyretazhit éshté i domosdoshém njé rikyretazh pér
heqgjen e ploté té indit té ngelur.

Kur pacientja vuan nga alergjia ose mbindjeshméria (p.sh., ndaj medika-
menteve, mjeteve pér narkozé, mjeteve dezinfektuese, lateksit) pér njé kohé té cak-
tuar mund té shfagen edemé, kruajtje e Iékurés, teshtitje, ekzemé, marrje mendsh
ose té vjella, si dhe reaksione té ngjashme mé té lehta. Komplikimet e rénda né
kuadér té funksioneve té réndésishme pér jetén (té zemrés, garkullimit té gja-
kut, frymémarrjes, veshkave dhe démtimet e pérhershme (p.sh., pamjaftuesh-
meéria e organeve dhe paraliza) jané shumé té rralla.

Sikurse pas c¢do operacioni, né venat e médha mund té krijohet mpiksje
gjaku (tromboza), té cilat né rrethana té vecanta mund té ngjiten dhe t’i mbyllin enét e gjakut
(embolia). Si masé kalimtare, pérvec té tjerash, mund t€ merret né konsideraté edhe dhénia
e mjetit gé pengon mpiksjen e gjakut (p.sh., injeksioni i heparinés), i cili megjithaté rrit
prirjen pér hemorragji dhe mund té shpjeré né crregullime té rénda té mpiksjes sé
gjakut.

Ndérhyrjet ndihmése dhe pasuese
Edhe masat pérgatitore shoqgéruese, ose ato pasuese, nuk jané krejt pa rrezige.
Késhtu p.sh., infuzionet ose injeksionet, ndonjéheré mund té shkaktojné dém-
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time lokale té indeve né vendin e shpimit (abscesi nga injektimi, nekroza dhe/ose ngacmimi/
pezmatimi i venave), si dhe démtime nervore kalimtare, e shumé rrallé edhe té pérher-
shme (dhembje, paraliza).

Me gjithé kujdesin gé béhet, konservimi i gjakut, pérgatitja e derivateve té
plazmés dhe prodhimeve té tjera té gjakut, nuk mund té pérjashtohet plotésisht in-
fektimi juaj gjaté transfuzionit té tyre, p.sh., shumé rrallé me viruse té hepatit (ver-
dhéza) dhe mé rrallé me HIV (AIDS), si dhe me shkaktarin e BSE-sé, pérkatésisht
variantin e sémundjes Creutzfeld-Jakob. Kéto rrezige pérjashtohen duke dhuruar
gjak pér vetveten. Nése éshté ose jo i mundshém dhe i arsyeshém vetédhurimi né
rastin tuaj, kjo sgarohet gjaté diskutimit me mjekun.

Né gofté se déshironi informacione té métejshme, ju lutemi mos ngu-
roni té pyesni.

Ju lutemi gé té respektoni me pérpikéri udhézimet vijuese, ashtu si¢ ju urd-
héron mjeku!

Para ndérhyrjes: Kirurgu, né bashképunim me mjekun e sémundjeve té gjakut, vendos nése
duhet dhe kur duhet té ndérpritet medikamenti pér pengimin e mpiksjes sé gjakut,
pérkatésisht pér zévendésimin e tij me njé tjetér.

Pas ndérhyrjes: Nése mjeku nuk e pércakton ndryshe: Mos pérdorni tampon, Mos
béni shpélarje té vaginés dhe higni doré nga marrédhéniet seksuale.

Né qofté se ndérhyrja béhet né ményré ambulatore, duhet t'ju dérgojé né
shtépi njé person i afért, meqenése aftésité tuaja reaguese mund té jené té kufi-
zuara nga veprimi i medikamenteve anestezike dhe i atyre pér eliminimin e dhem-
bjeve. Po ashtu, duhet té késhilloheni me mjekun pérpara se té filloni té ngisni
makinén. Gjaté késaj kohe nuk duhet té pini alkool dhe as té merrni vendime té
réndésishme.

Né qofté se shfagen temperatura (mbi 38°C), hemorragji ose dhembje té
forta, ju lutemi té informoni menjéheré mjeken/mjekun tuaj, edhe atéheré
kur kéto shfagen pér heré té paré disa dité pas ndérhyrjes!

Nénshkrimi i mjekes /mjekut:

BISEDA SQARUESE ME MJEKUN

" Uné e kam lexuar dhe e kam kuptuar pjesén pér informimin e pacientit. Gjaté
bisedés sqaruese me mjekun, pata mundésiné té béj té gjitha pyetjet gé mé intere-
suan.

Pyetje drejtuar mjekut:

Pér pyetjet gé kam béré, kam marré pérgjigje té plota dhe té qarta, té cilat i kam
kuptuar.

Gjaté bisedés sqaruese me mjeken/mjekun
_ pérvec té tjerash, mé jané sqaruar edhe: urgjenca e ndérhyrjes, pérparésité dhe
dobésité e saj krahasuar me metodat e tjera, komplikimet e mundshme, efektet e
padéshiruara té medikamenteve/mjeteve anestetike, faktorét gé rrisin rrezikun,
ndérhyrjet e mundshme ndihmése dhe pasuese, si dhe (né vijim shénoni dhe ndry-
shimet e béra me doré né pjesén e informimit té pacientit).
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Data e planifikuar e operacionit ...................

KONSENSUSI - PELQIMI

E kam menduar miré vendimin tim. Nuk kam nevojé pér mé shumé kohé qé té
vendos.

" E jap pélgimin tim pér kyretazhin e mitrés/abortim.

Pajtohem pér anesteziné kundér dhembjeve, pér ndryshimet dhe zgjerimet e
metodés sé paraparé, té cilat paraqgiten si té domosdoshme vetém gjaté hulumtimit,
si dhe pér ndérhyrjet ndihmése dhe pasuese

Né gofte sé refuzoni masat e caktuara, ju lutem té shénoni cilat:

Vlen vetém né rastet e refuzimit té operacionit:

" Nuk e jap pélgimin pér kyretazhin e propozuar té mitrés/abortim.

Mjeku mé ka sgaruar se me kété refuzim mund té véshtirésohet dhe té vonohet
shumé diagnoza dhe mjekimi i sémundjes, madje edhe té pamundésohen.

Vendi/data/ora Pacienti/familjari i autorizuar/kujdestari zyrtar
Mjeku
*nénshkruan vetém njéri prind dhe njékohésisht me nénshkrimin e tij, sgaron se e ka té drejtén e kujdestarit,
0se vepron né pajtim me prindin tjetér.

Pérgatitur nga grupi i punés pér hartimin e
“Udhérréfyes i praktikés klinike pér abortin e sigurt”









