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Deklaraté mbi konfliktin e interesit dhe pérdorimin e dokumentit

Autorét deklarojné qé nuk kané asnjé konflikt interesi apo pérfitim né pércjelljen e kétij informacioni shkencor.
Té gjitha materialet qé analizohen, pérkthehen, pérshtaten apo pérmblidhen, béhen me qéllimin e vetém pér
té informuar lexuesit profesionisté e jo profesionisté shqipfolés, né kuadér té gjendjes aktuale té krijuar prej
COVID-19. Ky dokument €shté njé puné né progres, pasi ne kemi shumé pér té mésuar ende dhe kuptueshémria
mbi COVID-19 éshté duke u rritur e pérmirésuar nga dita-né-dité. Ky dokument synon té€ mbéshtesé vendim-
marrjen e personelit té kujdesit shéndetésor pér pérballimin e COVID-19, bazuar né evidencat e disponueshme.
Ndérkohé qé ekipi yné éshté duke shkruar pérdité, literatura po pérditésohet. Té gjitha burimet e informacionit
jané té indikuara né dokument dhe i ftojmé té gjithé ata lexues té cilét jané té interesuar pér detaje e déshirojné
té thellohen, té lexojné studimet e detajuara origjinale. Rekomandimet dhe té dhénat né kété dokument jané
prodhuar si pérmbledhje e njé numri t€ madh studimesh, por edhe duke konsultuar pérvojén dhe praktikén
klinike nga kolegé dhe kérkues té cilét jané té pérfshiré né ményré té drejtpérdrejté né menaxhimin e pacientéve
me COVID-19. Pérgjaté leximit dhe interpretimit té informacionit té ofruar, éshté e réndésishme té merren né
konsideraté faktoré lokal dhe kontekstual, edhe pse ekipi yné éshté kujdesur qé ta béjé kété. Informacionet e
shkruara né kété dokument nuk zévendésojné praktikén apo vendim-marrjen klinike, por synojné té orientojné
e ndihmojné né mbéshtetjen e personelit shéndetésor né menaxhimin sa mé té miré té situatés. Ju ftojmé ta
pérdorni informacionin me pérgjegjési duke cituar autorét dhe burimin e tij.

Informacionet e ofruara kétu jané pérshtatur nga revista prestigjioze NATURE me qéllim
informimin e publikut dhe profesionistéve shqipfolés (publikimet origjinale i gjeni kétu [1]).

Fagja 2|12


mailto:erand.llanaj@sph.unideb.hu
mailto:denisa.baci@gmail.com
mailto:aldi.pupuleku@novartis.com
mailto:julia.daragjati@unipd.it
mailto:muhollari.teuta@sphunideb.hu
mailto:inamexhitaj@gmail.com
mailto:irmareshketa@yahoo.it

Pérmbajtja

Konsiderata perinatale né kohét e pandemisé sé COVID-19: njé burim praktik pér specialistét perinatal-neonatal....................... 4

(1) A ka transmetim vertikal (nga néna te fetusi) té virusit SARS-CoV-2 gjaté shtatzénisé dhe nése po, a mund qé kjo gjé té
shkaktojé aborte, lindje té parakohshme apo edhe sémundje kongjenitale (=t€ lindura), njésoj si¢ edhe éshté observuar né

rastin e virusit Zika? 5
(2) A pérbén shtatzénia njé faktor rreziku pér ashpérsim té simptomatologjisé sé¢ COVID-19? 6
(3) Cilat mund té jené rreziget potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 gjaté lindjes? 7
(4) Cilat jané rreziget potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 qé i kanosen neonatit? 7
(5) A mundet virusi i SARS-CoV-2 té transmetohet pérmes quméshtit té gjirit nga néna e infektuar? 8
Opinionet e ekspertéve / udhézime zyrtare / burime té réndésishme informacioni 8
(1) Informacion mbi masat e pérgjithshme parandaluese pér frenimin e pérhapjes sé infeksionit 8
(3) Udhézime mbi ushqyerjen me gji 9
(4) Késhillat e pérgjithshme pér graté shtatzéna 9
(5) Késhilla rreth veté-izolimit pér graté shtatzéna e dyshuara ose té konfirmuara me COVID-19 9
(6) Organizata Botérore e Shéndetésisé 9
(7) Instituti Kombétar i Shéndetit (ose NIH) 10
(8) Akademia Amerikane e Pediatérve (ose AAP) 10
Poster 1 - Rast shtatzén i konfirmuar ose i dyshuar me COVID-19 : vegorité klinike e nénés sé ardhshme, masa paraprake dhe
menaxhimi neonatale 10
Poster 2 - Algoritém pér menaxhimin e grave shtatzéna té dyshuara/konfirmuara pér infeksion COVID-19 .......ccvvuvvvreneeceurenenn. 11
Referenca 1"

Fagja 3|12



a/r Heda

ASISTENTJA E SHENDETIT TUAJ

Konsiderata perinatale né kohét e pandemisé s&é COVID-19: njé burim praktik pér specialistét
perinatal-neonatal

Né vitin 2015, né njé publikim thuajse ‘profetik’ (pér detaje shihni referencén [2]), Menachery dhe
bashképunétorét e tij paralajméruan komunitetin mjekésor dhe shkencor pér rrezikun e rishfagjes sé
Koronavirusit té Sindromés Respiratore Akute té Ashpér (ose ndryshe té SARS-CoV) qé shkaktoi
shpérthimin epidemik té SARS-it thuajse njé dekadé mé paré. Ky ekip studiuesish kishte vérejtur
potencialin e larté té koronaviruseve (kushérinjve evolucionar té koronavirusit aktual qé shkakton COVID-
19), té cilét ishin duke garkulluar népér popullatat e gjitaréve té vegjél né Kiné, e kryesisht lakurigéve
té natés. Né té kaluarén jo shumé té largét, viruset e lakurigéve té natés qé kané kryer ‘kapércime’
evolucionare te njerézit, kané béré té mundur transmetimin njeri-njeri, me nivele rast-fataliteti mé té
larta se gripi, njésoj si¢ ndodhi me SARS-CoV-1 né vitet 2002-2003 (pér detaje shihni referencén [3]) dhe
me Sindromén Respiratore nga Koronavirusi i Lindjes s€ Mesme (MERS-CoV) né vitin 2012 né Arabiné
Saudite (pér detaje shihni referencén [4]).

Né Néntor té vitit 2019 u realizua identifikimi i rastit té paré té infeksionit nga koronavirusi i ri (SARS-
CoV-2), sipas burimeve zyrtare té Qeverisé Kineze (pér detaje shihni referencén [5]) dhe Organizatés
Botérore té Shéndetésisé (OBSH), e cila ka detajuar ecuriné dité-pas-dite té evolucionit té pandemisé
aktuale nga koronavirusi i ri SARS-CoV-2. Njésoj si¢ paralajméroi edhe Menachery me bashképunétorét
e tij, gjaté Dhjetorit té 2019, u shfagén raste sporadike pacientésh adult, né Vuhan (né provincén e
Hubeit né Kiné), me simptoma té ashpra respiratore. Fillimisht, njé grup i madh njerézish u ekspozuan
né tregon e shumicés sé Huanan-it, por edhe pas mbylljes sé kétij tregu né 1 Janar té 2020, rastet e
reja vazhduan té shfageshin me njé karakter eksponencial, duke sugjeruar bindshém transmetimin e njé
virusi té ri nga njeriu te njeriu (pér detaje shihni referencat [6, 7]).

Shpérthimi epidemik u raportua né OBSH nga autoritetet Kineze mé 31 Dhjetor 2019 dhe mé 11 Mars
2020 OBSH-ja deklaroi zyrtarisht gjendjen e pandemisé, duke qené se numri i vendeve qé po
raportonin rritje té incidencés (=rasteve té reja) ishte né rritje dhe me rast-fatalitet té paneglizhueshém
(pér detaje shihni referencén [6]). Ky nivel i pazakonté rast-fataliteti u nxit prej pérhapjes sé shpejté té
infeksionit, faktor qé shkaktoi, shtet-pas-shteti, shterimin e burimeve té sistemeve shéndetésore dhe
‘pérmbyti’ sistemin e kujdesit shéndetésor me pacienté, veganérisht até té terapisé intensive (pér detaje
shihni referencén [8]). Ky virus i ri u emértua SARS-CoV-2 dhe u identifikua si agjenti sémundje-
shkaktues i sindromés sé re respiratore ose infeksionit té quajtur COVID-19.

Deri tani, jané realizuar mé shumé se 1000 hulumtime e publikime, té cilat kané mundésuar njé
pérkufizim mé té qarté té epidemiologjis€, karakteristikave klinike, parandalimit dhe trajtimit té
infeksionit té shkaktuar prej virusit SARS-CoV-2. Edhe pse jané publikuar kaq shumé hulumtime ende
dihet pak pér aspektet perinatale té COVID-19.

Qéllimi i késaj perspektive éshté pérmbledhja sa mé e pérshtatshme dhe e sakté e evidencave té
disponueshme aktualisht, né ményré qé ti vihet né ndihmé mamive, pediatérve, obstetérve,
gjinekologéve, gjithé specialistéve té perinatologjisé e neonatologjisé, profesionisté té tjeré si dhe até
pjesé té publikut qé éshté e interesuar pér informacion e pérditésim té detajuar shkencor. Kétu
ofrohen ‘mjete’ praktike pér menaxhimin e pacientit dhe burimet mé té pérshtatshme té informacionit
té prodhuara nga organizata dhe institucione serioze e té afirmuara, qé i pérditésojné ¢do dité
informacionet.
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KLIKO PYETJEN v/
Pyetjet kryesore té cilat adresohen né kété publikim jané: : -I®
(1) A ka transmetim vertikal (nga néna te fetusi) té virusit SARS-CoV-2 gjaté shtatzénisé dhe

nése po, a mund qé kjo gjé té shkaktojé aborte, lindje té parakohshme apo edhe sémundje
kongjenitale (=té lindura), njésoj sic edhe éshté observuar né rastin e virusit Zika?

(2) A pérbén shtatzénia njé faktor rreziku pér ashpérsim té simptomatologjisé sé COVID-19?
(3) Cilat mund té jené rreziqet potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 gjaté lindjes?
(4) Cilat jané rreziget potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 qé i kanosen neonatit?

(5) A mundet virusi i SARS-CoV-2 té transmetohet pérmes qumeéshtit té gjirit nga néna e
infektuar?

Pasi ti pérgjigiemi kétyre pesé pyetjeve do té pérmbledhim shkurtimisht opinionin e ekspertéve té
fushés si dhe udhézimet zyrtare té organizatave té tilla si Qendrés sé Kontrollit dhe Parandalimit té
Sémundjeve (ose CDC), Kolegjit Amerikan té Gjinekologéve dhe Obstetérve (ose ACOG), Shoqérisé sé
Mijekésisé pér Nénén dhe Fetusin (ose SMFM), Shérbimit Kombétar Shéndetésor té Mbretérisé sé
Bashkuar (ose NHS), Kolegjit Mbretéror té Obstetérve dhe Gjinekologéve (ose RCOG), Akademisé sé
Mijekésisé sé Ushqgyerjes me Gji (ose ABM), Institutit Kombétar té Shéndetit (ose NIH) dhe Akademisé
Amerikane té Pediatérve (ose AAP).

(1) A ka transmetim vertikal (nga néna te fetusi) té virusit SARS-CoV-2 gjaté shtatzénisé dhe
nése po, a mund qé kjo gjé té shkaktojé aborte, lindje té parakohshme apo edhe sémundje
kongjenitale (=té lindura), njésoj sic edhe éshté observuar né rastin e virusit Zika?

Shumé pak artikuj shkencoré jané pérqendruar né adresimin e késaj pyetjeje. Rishikimi i paré
retrospektiv i nénté nénave shtatzéna té konfirmuara laboratorikisht me COVID-19 né Kiné, u realizua
nga Chen dhe bashképunétorét e tij (pér detaje shihni referencén [9]). Té nénta pacientet shtatzéna patén
lindje cezariane né tremestrin e treté, por indikacionet e késaj ményre té linduri nuk u detajuan né
ményré té qarté. Mostrat e marra nga léngu amniotik, gjaku kordal dhe tamponi faringeal nga neonati
(=porsalindur) rezultuan negative pér virusin. Autorét e kétij studimi modest sugjeruan se nuk kishte
evidenca qé té tregonin prani té infeksionit intrauterin té shkaktuar prej transmetimit vertikal te nénat
shtatzéna qé zhvillojné pneumoni COVID-19 gjaté fazave té vona té shtatzénisé. Njé tjetér hulumtim i
publikuar né gjuhén Kineze, krahasoi 16 néna shtatzéna me COVID-19 me 45 néna shtatzéna pa
COVID-19 [10]. Né kété studim, té gjitha foshnjat te té€ dy grupet e nénave (me ose pa COVID-19)
lindén pérmes lindjes cezariane, me moshé gestacionale mesatare 38.7 + 1.4 javé né grupin e nénave
me COVID-19 dhe 37.9% 1.6 javé né grupin e kontrollit pa COVDI-19. Vetém 1 prej 16 nénave me
COVID-19 pati ashpérsim té gjendjes shéndetésore. Dhjeté té porsalindurit té grupit me COVID-19
u testuan me RT-PCR dhe té gjithé rezultuan negativ. Té dy kéto hulumtime (pér detaje shihni referencat
[9, 10]) u prodhuan nga i njéjti institucion dhe nuk €shté ende e qarté nése ka pasur njé mbivendosje
té pacientéve.

Njé tjetér studim né Kiné&, nga Fan dhe bashképunétorét e tij (pér detaje shihni referencén [11]) pérshkroi
dy raste me COVID-19 gjaté tremestrit té treté té shtatzénisé dhe pérfundimi ishte se ‘nuk mund té
identifikohej prania e SARS-CoV-2 né produktet e konceptimit dhe te té porsalindurit’, gjé qé sugjeron se
‘ekziston njé rrezik i ulét pér infektim intrauterin nga transmetimi vertikal té€ SARS-CoV-2’.
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Mé tej, né njé tjetér studim (pér detaje shihni referencén [12]), pas ekzaminimit té tre placentave té
marra nga néna té konfirmuara me COVID-19, kéto specimen rezultuan negativ pér COVID-19. Né
artikullin mé té fundit shkencor té ekipit té Chen (pér detaje shihni referencén [13]), ata pérshkruajné
karakteristikat klinike té katér foshnjave té lindura nga néna me COVID-19. Pas testimit té tre prej
katér foshnjave, té tri rezultatet dolén negative. Né njé pérditésim tjetér (pér detaje shihni referencén
[14]), ku pérshkruhen karakteristikat e 33 té porsalindurve, 3 prej tyre u konfirmuan se ishin né fazat
e hershme té infeksionit COVID-19. Mostrat nga tamponét nazofaringeal dhe anal nuk u analizuan
menjéheré pas lindjes me RT-PCR, duke sugjeruar se rezultati pozitiv i testit nuk vérteton
transmetueshmériné vertikale té virusit SARS-CoV-2. Ekzistojné vetém dy raporte té botuara né portale
jo-mjekésore, té cilat sugjerojné transmetim vertikal. Né njérin prej raporteve, njé foshnje u konfirmua
pozitive, por testimi u krye 30 oré pas lindjes, duke 1éné té hapur mundésiné e transmetimit
nozokomial (pér detaje shihni referencén [15]).

Ndryshe nga ky raportim, artikulli i dyté raportoi njé té porsalindur pozitiv, té lindur nga njé néné té
konfirmuar pozitiv pér virusin dhe sipas shkrimit depistimi u realizua ‘brenda disa minutave’ menjéheré
pas lindjes (pér detgje shihni referencén [16]). Ky raportim éshté mé tepér sugjestiv sesa i pari pér njé
transmetim vertikal potencial. Megjithaté né njé shkrim té Dong dhe bashképunétoréve té tij né
prestigjiozen JAMA (pér detaje shihni referencén [17]), raportohet rasti i njé té porsalinduri me nivele té
rritura té IgM, IgG dhe IL-16 té SARS-CoV-2 rreth 2 oré pas lindjes me mostra té tamponéve
nazofaringeal té testuar me RT-PCR negative pér SARS-CoV-2, deri né 16 oré pas lindjes. Léngu
amniotik, placenta dhe gjaku kordal nuk u testuan. Né njé botim shoqgérues té kétij studimi, autorét
theksojné se rezultatet e kétij studimi, qé sugjerojné se ekziston mundésia e transmetimit vertikal,
duhet té interpretohen me kujdes pasi studimi vuan nga njé séré mangésish teknike dhe metodologjike
pér sa i pérket kryerjes sé eseve IgM (pér detaje shihni referencén [18]).

Pér mé tepér, transmetimi vertikal nuk éshté observuar né rastin e SARS-CoV-1 ose MERS-CoV (pér
detaje shihni referencén [19]). Nga té dhénat e pakta gé jané té disponueshme deri tani, mund qé té
themi se transmetimi vertikal nga néna te fetusi gjaté tremestrit té treté nuk ndodh ose mund té
ndodhé né raste shumé té rralla.

Megjithaté, pasojat e infeksionit COVID-19 te nénat gjaté shtatzénisé mbeten té paqarta. Gjithashtu,
ende nuk mund té dimé me siguri potencialin e virusit pér té shkaktuar keqformime, rritje anormale,
démtim té zhvillimit, etj. nése ndodh qé té infektojé foshnjén (shumé pak gjasa). Nuk e dimé gjithashtu
nése mund té sjell nevojén pér aborte, humbje té hershme fetale apo té shkaktojé lindje té
parakohshme te nénat e infektuara.

(2) A pérbén shtatzénia njé faktor rreziku pér ashpérsim té simptomatologjisé sé COVID-19?

Shtatzénia éshté njé gjendje pjesérisht e imunokompromentuar dhe ¢do pneumoni virale apo bakteriale
mund té kércénoi jetén e nénés sé ardhshme gjaté shtatzénisé (pér detaje shihni referencén [20]).
Megjithaté, edhe pse njihet g¢ COVID-19 mund té shkaktojé komplikacione respiratore té cilat mund
té véné né rrezik jetén te té rriturit, vecanérisht te personat e imunokompromentuar, ende nuk ka
asnjé té dhéné qé té tregojé se shtatzénia pérbén njé faktor rreziku pér ashpérsim té infeksionit nga
SARS-CoV-2. Né studimin e sipérpérmendur té Chen (pér detaje shihni referencén [9]), nga nénté graté
shtatzéna té konfirmuar laboratorikisht me COVID-19, 8 prej tyre shfagén shenja pneumonie té
dukshme né tomografiné e kompjuterizuar (CT) té toraksit, kurse shtaté prej tyre kishin ethe. Nga
kéto 9 gra, 4 kishin kollé.
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Bazuar né kété mostér té kufizuar prej 9 grash shtatzéna, autorét dolén né pérfundimin se
karakteristikat klinike t& pneumonisé sé shkaktuar nga COVID-19 te kéto gra ishin té ngjashme me
ato té raportuara né femra té rritura jo shtatzéna me COVID-19. Gjé qé sugjeron se simptomatologjia
dhe klinika e grave shtatzéna me COVID-19 nuk ka diferenca (té njohura) krahasuar me graté jo
shtatzéna me COVID-19. Né njé studim tjetér té Zhang dhe bashképunétoréve té tij, asnjé nga 16 graté
shtatzéna me COVID-19 nuk avancojé né ‘pneumoni kritike’ (pér detaje shihni referencén [10]). Bazuar
né kéto té dhéna nuk mund té dilet né njé pérfundim té sigurté, nése shtatzénia pérbén faktor rreziku,
por bazuar te kéto té dhéna té kufizuara mund té themi qé simptomatologjia dhe klinika e grave
shtatzéna me COVID-19 nuk ndryshon nga ajo e grave jo shtatzéna me COVID-19 dhe gjithashtu duhet
té marrim né konsideraté qé graté shtatzéna i nénshtrohen njé séré adaptimesh fiziologjike si pasojé e
shtatzénisé.

Megjithaté, duhet té ekzaminohen aspekte té tjera, si pér shembull té pércaktohet nése komplikacione
té shtatzénisé té tilla si diabeti, insuficienca kardiake apo hipertensioni (faktor té identifikuar rreziku pér
ashpérsim té pneumonisé té COVID-19), pérbéjné rrezik shtesé pér graté shtatzéna (pér detaje shihni
referencén [21)]).

(3) Cilat mund té jené rreziqet potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 gjaté lindjes?

Né studimin e sipérpérmendur té Chen (pér detaje shihni referencén [9]), té nénta foshnjat e lindura nga
néna me COVID-19 kishin pikézim normal Apgar' né minutén e paré dhe té pesté. Né studimin e
Zhang (pér detaje shihni referencén [10]), krahasimi i rezultateve té€ paslindjes te 16 graté shtatzéna me
COVID-19 dhe 45 grave shtatzéna pa COVID-19, nuk demonstroi diferenca té konsiderueshme
statistikisht né treguesit e distresit fetal, Iéngut amniotik té njollosur me jashtéqitjen e paré (=mekoniumin),
lindjes sé parakohshme dhe asfiksisé neonatale. Kéto dy studime té vogla, me té dhéna klinike té
kufizuara, nuk kané pérshkruar né ményré té mjaftueshme indikacione pér lindjen cezariane dhe nuk
ofrojné njé pérgjigje té qarté pér pyetjen toné.

(4) Cilat jané rreziqet potenciale té infeksionit nga SARS-CoV-2 gé i kanosen neonatit?

Njé raporti klinik i réndésishém éshté ai i Zhu dhe bashképunétoréve té tij (pér detaje shihni referencén
[22]). Ne kéteé analizé klinike nga dhjeté té porsalindur, té lindur prej nénté nénave té konfirmuara me
pneumoni COVID-19, katér foshnja u lindén né kohé, gjashté u lindén para kohe (=prematur), dy ishin
té-vegjél-pér-moshén-gestacionale dhe njé ishte i-madh-pér-moshén-gestacionale. Gjashté foshnja zhvilluan
sindromé té distresit respirator, dy prej té ciléve ishin febril (=me ethe) dhe dy kishin trombocitopeni
me vlera jo normale té enzimave hepatike.

Pesé nga foshnjat u liruan nga spitali dhe gézonin shéndet té ploté dhe deri né momentin gqé studimi u
publikua, katér foshnja ishin ende né spital né gjendje té€ qéndrueshme shéndetésore, ndérkohé qé njé
foshnje humbi jetén. Specimenét e analizuar pér prani ose jo té SARS-CoV-2, té marré prej nénté nga
10 té porsalindurit, 1 deri 9 dité pas lindjes rezultuan té gjithé negativ.

Mbetet ende e paqarté nése komplikacionet e obzervuara né kété hulumtim lidheshin me lindjen
prematur apo SARS-CoV-2, por rezultati negativ i testimit sugjeron se virusi ka shumé pak gjasa té jeté
shkaktari.

! Vlerésimi me piké sipas Apgar-it éshté njé test qé kryhet né minutén e paré dhe té pesté pas lindjes. Pikézimi pas minutés sé paré
pércakton sa miré e toleroi bebja procesin e té lindurit. Pikézimi né minutén e pesté i défton personelit té kujdesit shéndetésor sa
miré éshté gjendja shéndetésore e bebes pas lindjes. Pikézimi béhet né bazé té disa shenja té réndésishme si frymémarrja, rrahjet e
zemrés, etj.
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Né raportin e Dong (pér detaje shihni referencén [23]), ku pérshkruhen té dhénat e 2143 fémijéve me
COVID-19 né King, sémundja ishte mé pak e shprehur dhe e ashpér, krahasuar me adultét, duke gené
se vetém 13 pacienté nga 2143 u klasifikuan né gjendje ‘kritike’. Né kété raport, nuk kishte asnjé foshnje
té klasifikuar si ‘neonat’, por kishte njé klasifikim gjithépérfshirés nén kategoriné ‘mé pak se 1 vje¢’. Ky
raport sugjeron se fémijét mé té vegjél patén mé shumé simptoma se fémijét mé té rritur. Né studimin
e Chen (pér detgje shihni referencén [13]), tre nga katér foshnjat e lindura né kohé nga néna me COVID-
19, q€ u testuan pér prani té SARS-CoV-2 nuk rezultoi pozitiv. Asnjé nga foshnjat nuk shfaqi simptomat
tipike t&é COVID-19 si kolla dhe ethet, por dy prej foshnjave patén njé rash té lokalizuar, njé kishte
ulceracione té lehta né fytyré dhe njé zhvilloi distres respirator qé kishte nevojé pér frymémarrje té
drejtuar jo invazive pér vetém tre dité.

Duke gené se asnjé nuk rezultoi pozitiv, mund té thuhet se simptomat mund té mos jené té lidhura
me COVID-19. Né njé pérditésim me 33 foshnja, Zeng dhe bashképunétorét e tij (pér detaje shihni
referencén [14]) pérshkruan 3 foshnja té diagnostikuara me pneumoni dhe ngarkesé virale persistente
té konfirmuar me RT-PCR brenda pak ditésh nga PCR-ja e paré — késhtu qé kéto 3 foshnja mund té
ishin vérteté té infektuara. Megjithaté mbetet e paqarté nése 2 nga 3 foshnjat e diagnostikuara me
pneumoni, kishin vérteté pneumoni, pasi nuk kishin manifestime/simptoma respiratore dhe CT-té e
toraksit nuk kishin gjetjet tipike té pneumonisé. Foshnja e treté e diagnostikuar me pneumoni, ishte
lindur prematur né javén e 31. Ajo pati njé pikézim té ulét té testit té Apgar-it né minutén e pestg,
sindromé té distresit respirator dhe koagulim té diseminuar intravaskular. Kultura e gjakut tregoi pér
prani té Enterobacter agglomerans, duke sugjeruar se simptomatologjia e shfaqur ndoshta nuk ka qené
e lidhur me SARS-CoV-2. Pér rrjedhojé, nuk mund té pércaktojmé ashpériné e vérteté té sémundjes
COVID-19 te neonatét duke u bazuar te kéto té dhéna té kufizuara e té mangéta.

(5) A mundet virusi i SARS-CoV-2 té transmetohet pérmes qumeéshtit té gjirit nga néna e
infektuar?

Né studimin e Chen (pér detaje shihni referencén [9]) ku u pérfshin 9 gra shtatzéna té konfirmuara
laboratorikisht me COVID-19, nga mostrat e mbledhura té quméshtit té gjirit pas gjidhénies sé paré,
gjashté prej té cilave u testuan, rezultuan negative pér prani té virusit SAARS-CoV-2. Kéto té€ dhéna
normalisht jané té pamjaftueshme pér té béré njé deklaraté definitive nése SARS-CoV-2 transmetohet
ose jo nga qumeéshti i gjirit, por bazuar te ky studim nuk ka gjasa.

Opinionet e ekspertéve / udhézime zyrtare / burime té réndésishme informacioni

(1) Informacion mbi masat e pérgjithshme parandaluese pér frenimin e pérhapjes sé infeksionit

Fagja e Qendrés sé Kontrollit dhe Parandalimit té Sémundjeve (ose CDC) pérditésohet ¢do dité dhe
éshté njé burim i pérgjithshém informacioni. (kliko kétu)

(2) Udhézimet pér pacientét me COVID-19 qé kané nevojé pér shérbim obstetriké mund ti gjeni kétu.

Shkurtimisht: Pacientet shtatzéna té dyshuara (=plotésojné kriteret pérkatése) ose té konfirmuara me
COVID-19, duhet té udhézohen pér té njoftuar njésiné pérkatése obstetrike pérpara mbérritjes né
meényré qé té merren masat pérkatése pér mbrojtjen nga infeksioni. Njésia obstetrike njofton
personelin pérgjegjés pér kontrollin e infeksionit né ményré qé té marré udhézime té pérshtatshme té
métejshme.

Foshnjat e lindura nga néna me COVID-19 duhet té konsiderohen si raste té dyshuara, té izolohen e
tu ofrohet shérbimi pérkateés.
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Pas lindjes, me géllim reduktimin e rrezikut pér transmetimin e virusit nga néna tek i porsalinduri,
njésité pérkatése duhet té konsiderojné ndarjen e pérkohshme té foshnjés nga néna e infektuar, né njé
qasje izoluese gé redukton rrezikun pér infektim té foshnjés. Vizitorét dhe pjesétarét e stafit té kujdesit
shéndetésor duhet té pérdorin mjetet e mbrojtjes personale (MMP), pérfshiré dorezat pérkatése,
veshjen pérkatése, maskat e fytyrés dhe mbrojtéset e syve. Ndarja duhet té pérfundojé né bazé rast-
pas-rasti, duke vlerésuar ashpérsing, simptomat dhe rezultatet e testeve laboratorike pér prani té
virusit.

Neése foshnja vendoset né njé djep krah nénés, duhet té ndodhé sipas déshirave té nénés ose nése
éshté e pashmangshme pér shkak té kufizimeve né njésiné pérkatése, ef/i porsalindura/-i duhet té
mbahet té paktén 2 metra larg nénés. Nése néna e dyshuar apo e konfirmuar me COVID-19 déshiron
té kujdeset pér foshnjén e saj, ajo duhet ta béj kété duke marré masat pérkatése mbrojtése duke
vendosur njé maskeé fytyre dhe duke respektuar higjienén e duarve pas ¢do ushqyerje me gji ose ¢do
kontakti tjetér té ngushté me té porsalindurén/-in.

(3) Udhézime mbi ushqgyerjen me gji

Shkurtimisht: CDC-ja rekomandon qé gjaté ndarjes sé pérkohshme té foshnjés nga néna, nénat duhet
té inkurajohen té ‘shtrydhin’ quméshtin e gjirit né ményré qé té krijojné dhe ruajné njé funksion normal
té prodhimit té qumeéshtit, duke pérdorur pompat e dedikuara té gjirit, gjithnjé duke shoqgéruar kéto
hapa me higjiené té vazhdueshme té duarve. Qumeéshti i pérftuar mund ti jepet foshnjés nga njé anétar
i shéndetshém i shérbimit té kujdesit shéndetésor. Si¢ edhe u theksua mé sipér, nése néna déshiron té
ushgejé foshnjén me gji, ajo duhet té vendosé maskén e fytyrés dhe té praktikojé rregullisht para ¢do
ushqyerije higjienén e duarve.

Rekomandimet e CDC-sé pérputhen me rekomandimet e béra prej Kolegjit Amerikan té
Gjinekologéve dhe Obstetérve (ACOG) té cilat mund ti gjeni kétu.

Ato jané gjithashtu né bazén e rekomandimeve té Shoqérisé sé Mjekésisé pér Nénén dhe Fetusin (ose
SMFM), detajet e sé cilés mund ti gjeni kétu.

Kolegjit Amerikan i Gjinekologéve dhe Obstetérve ka pérshtatur gjithashtu udhézimet e CDC-sé qé
lidhen me ushqyerjen me gji, té cilat mund ti gjeni ketu.

(4) Késhillat e pérgjithshme pér graté shtatzéna, té cilat mund té jené ekspozuar ndaj SARS-CoV-2 ose gé
jané duke pérjetuar simptoma qé sugjerojné praniné e infeksionit COVID-19. Mund té konsultoni informacionet
e Shérbimit Kombétar Shéndetésor té Mbretérisé sé Bashkuar (ose NHS) dhe Kolegjit Mbretéror té
Obstetérve dhe Gjinekologéve (ose RCOG), té cilat rekomandojné se graté shtatzéna té cilat jané ekspozuar
ose manifestojné simptomatologji gé sugjeron praniné e infeksionit COVID-19 nuk duhet té vizitojné menjéheré
mjekun e pérgjithshém ose té€ paragiten pa njoftuar né njésiné e urgjencés, por duhet té kontaktojné numrin
kombétar pérkatés dhe té konsultohen me operatorin pér mundésiné e pasjes s€ COVID-19 dhe té veté-
izolohen pér aq sa ju késhillohet.

Pér mé tepér detaje ju mund té konsultoni fagen kétu.

(5) Késhilla rreth veté-izolimit pér graté shtatzéna e dyshuara ose té konfirmuara me COVID-19
Udhézimet e sipérpérmendura té NHS-s€, né pérputhje me té tjerat, rekomandojné qé graté shtatzéna
té cilat jané késhilluar té veté-izolohen, duhet té qéndrojné né banesé dhe té shmangin kontaktin me

persona té tjeré pér |4 dite.

(6) Organizata Botérore e Shéndetésisé kuron raportime té pérditshme mbi situatén globale dhe pér ¢do vend,
si dhe masat specifike pérkatése, informacione té cilat mund ti gjeni kétu.
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(7) Instituti Kombétar i Shéndetit (ose NIH) ofron akses falas mbi artikujt pér COVID-19 né databazat dhe
revistat shkencore kétu.

Te kjo adresé ju mund té regjistroheni e té merrni pérditésime té kuruara nga NHS.

(8) Akademia Amerikane e Pediatérve (ose AAP) ka ndértuar njé faqe té dedikuar informuese pér COVDI-19,
ku ju mund ta gjeni kétu.

Brenda késaj fageje mund té gjeni njé dokument qé titullohet ‘Udhézimet fillestare’ (ang. Initial Guidance)
qé jep detaje pér menaxhimin e foshnjave té lindura nga néna me COVID-19 dhe mund ta gjeni kétu.

Poster 1 - Rast shtatzén i konfirmuar ose i dyshuar me COVID-19 : vegorité klinike e nénés sé ardhshme,
masa paraprake dhe menaxhimi neonatale

RAST SHTATZEN | KONFIRMUAR OSE | DYSHUAR ME COVID-19 :

VECORITE KLINIKE E NENES SE ARDHSHME, MASA PARAPRAKE DHE MENAXHIMI NEONA

(1) Dhoma operative e pérgatitur pér lindjen dhe mundésisht me presion negativ
(2) Stafi i kujdesit shéndetésor i pajisur me mjetet e mbrojtjes personale

(3) Masa paraprake pér parandalimin e pérhapjes sé spérklave dhe kontaktit: veshjen pérkatése, doreza, maské dhe mbrojtése pér syté

(
(

4) Reanimimi i neonatit mund té béhet bazuar né praktikén standarte

5) Masa paraprake pér aerozolizim - veganérisht me thithjen, intubimin, cPAP-in dhe procedura té tjera qé gjenerojné aerozole
E SEMUNDJE AMTARE E
;Sgg;’;&ﬁ MEGHPIN MENYRAT E MUNDSHME *
TE TRANSMETIMIT Procedura g& E[L
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(1) Konsideroni ndarjen e pérkohshme
té foshnjés nga néna

(2) Njé anétar i shéndetshém i stafit
mund té ushgejé foshnjén me
quméshtin e pérftuar nga néna me
COVID-19

(3) Nése foshnja dhe néna nuk ndahen,
duhet té béhet ushqgyerja me gji me
maské dhe duke zbatuar higjienén e
duarve

Pérftimi i quméshtit
Potencial (?) té gjirif n§pérmjet

pér transmetim POMPpéEs sé dedikuar
veritkal té gjirit dhe higjienés
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VEGORITE KLINIKE POTENCIALE
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Journal of
Perinatology
E Diktuar nga praktika
7’ > e zakonshme obstetrike

Ky udhézues nuk zévendéson praktikén klinike, por ndihmon dhe lehtéson vendim-marrjen e stafit. (

Dizenjoi: Satyan

LIRIMI | NEONATIT - sipas statusit klinik; masa paraprake
Burimi: Mimouni dhe bashképunétoré, 2020. Revista Shkencore e Perinatofogjisé. Nature

dhe késhillim pér kujdesin né banesé né bazé rasti.
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Poster 2 - Algoritém pér menaxhimin e grave shtatzéna té dyshuara/konfirmuara pér infeksion COVID-19
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