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Rreth kujdesit tuaj gjaté dhimbjeve té lindjes dhe lindjes

Lindja e njé fémije éshté digka e natyrshme. Shumica e nénave dhe fémijéve e kalojné kété proces pa probleme serioze. Megjithatg, disa
situata mund té krijohen prané fundit té shtatzénisé ose gjaté dhimbjeve té lindjes. Kéto mund té kené ndikim te kujdesi pér té cilin mund

té keni nevojé ju ose foshnja juaj.

Shumé nga kéto situata jané pérshkruar mé poshté. Pérshkruhen gjithashtu edhe disa praktika té zakonshme qé mund té hasni né spital.

Pyesni doktorin, maminé ose infermieren nése keni pyetje.

DHIMBIET E LINDJES

1. Njé infermiere do té punojé me doktorin tuaj ose me maminé
pér t’u kujdesur pér ju. Né disa spitale, doktorét qé jané né
trajnim (praktikanté) mund té ndihmojné gjithashtu duke iu
ofruar ndihmé mjekésore.

2. Persona té tjeré né trajnim mund té jené té pérfshiré né kujdesin
gé ju ofrohet. Studentét gjithmoné mbikéqyren nga doktori,
mamia ose njé infermiere.

3. Gjaté dhimbjeve té lindjes mund t’ju béhen analiza gjaku.

4. Njé infermiere mund t’ju vendosé njé monitor né bark pér té
kontrolluar rrahjet e zemrés sé foshnjés tuaj. Nése jané normale,
monitori mund té higet. Rrahjet e zemrés sé foshnjés do té
kontrollohen pérséri gjaté dhimbjeve té lindjes.

5. Nése rrahjet e zemrés sé bebes duhen kontrolluar mé nga afér,
mund ta mbani monitorin pér mé gjaté. Ky monitor mund té
vendoset né |ékurén tuaj ose ndonjéheré vendoset mbi kokén
e fémijés. Ndonjéheré ményrat e rrahjeve té zemrés sé fémijés
shkaktojné shgetésim, edhe kur foshnja éshté miré. KEto ményra
rrahjesh mund té jené té véshtira té kuptohen. Mundésia pér té
pasur lindje cezariane ose vaginale me vakum ose forseps rritet
kur ményrat e rrahjeve té zemrés sé foshnjés pérbéjné
shqgetésim. Kontrolli i rrahjeve té zemrés sé foshnjés nuk pengon
paralizén cerebrale ose defektet né lindje.

6. Ndonjéheré éshté e mundur gé té ndryshohet ményra e rrahjeve
té zemrés sé bebes. Doktori ose mamia mund té vendosin njé
tub brenda mitrés suaj dhe té shtojné Iéngje rrotull bebes. Ky
|éng i shtuar mund té heqgé presionin nga kordoni i kérthizés
gjaté dhimbjeve té lindjes.

7. Mund t'ju vendoset njé tub intravenoz (IV) né krah gjaté
dhimbjeve té lindjes. Kjo pérdoret pér t'ju dhéné mé shumé
Iéngje, ilace kundér dhimbjes ose antibiotiké.

8. Dhimbja gé ndieni gjaté lindjes mund té lehtésohet né shumé
ményra. Ju mund té zgjidhni té ecni, té béni dush ose banjg,
té merrni frymé, té béni masazh, té€ merrni jastéké té veganté
ose kombinim té kétyre. Doktori ose mamia mund t’ju ofrojné
zgjedhje té tjera té sigurta:
Mijekim: Ju mund té& merrni mjekim pér lehtésimin e dhimbjeve
me age (“injeksion”) ose pérmes tubit IV. Mund t’ju vijé gjumé.
Reaksionet alergjike jané té rralla.

10.

11.

12.

Epidural: Doktori vendos njé tub té hollé né kurrizin tuaj. Kjo
kérkon rreth 20 minuta. Mé pas mund t’i merrni medikamentet
pérmes tubit gé do té lehtésojné shumicén e dhimbjeve tuaja
té lindjes.

Oksid azoti: Aty ku disponohet.

Nése dhimbjet e lindjes ngadalésohen, doktori ose mamia mund
t'ju japin oksitociné pérmes tubit intravenoz pér t'jua béré
kontraktimet mé té forta dhe mé té shpeshta.

Doktori ose mamia mund té pérpigen t'ju ndihmojné gé té nisni
dhimbijet e lindjes (me nxitje). Disa arsye pér kété jané:

e foshnjés mund t'i keté kaluar koha e lindjes me njé ose

dy jave,

e foshnja juaj nuk éshté rritur miré,

e infeksion,

e tensioniilarté i gjakut,

e diabet ose

e ju kané plasur ujérat.

Nése gafa juaj e mitrés éshté e buté dhe elastike, mund t'ju
jepet oksitociné pérmes tubit intravenoz. Nése gafa juaj e mitrés
nuk éshté gati, mund t’ju jepet njé mjekim prostaglandiné, ose
t'ju futet njé tullumbace e veganté pér té zbutur gafén e mitrés
pérpara pérdorimit té oksitocinés.

Ndonjéheré, dhimbjet e lindjes mund té nxiten pér arsye jo-
mjekésore pérpara datés sé caktuar té lindjes. Né pérgjithési,
kjo nuk mund té béhet pérpara 39 javéve té shtatzénisé sepse
fémijét gé lindin pérpara asaj kohe kané probleme té marrin
frymé né atmosferén e dhomés.

Rreziget e nxitjes sé dhimbjeve té lindjes pérfshijné krijimin e
kontraktimeve gé jané tepér té forta ose té shpeshta. Kjo mund
té shkaktojé ndryshime né rrahjen e zemrés sé bebes. Ky rrezik
zakonisht éshté i menaxhueshém dhe kontraktimet mund té
ulen. Mé e mira éshté té flisni me ofruesin e kujdesit né lidhje
me késhilla pér nxitjen; secili spital ose institucion do té keté
rregullat e veta né lidhje me planifikimin e nxitjeve.

Skanoni fagen e nénshkrimit né regjistrin mjekésor té pacientit
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LINDJA VAGINALE

1.

Kontraktimet e dhimbjeve té lindjes hapin me ngadalé gafén
tuaj té mitrés. Kur qafa e mitrés éshté krejtésisht e hapur,
kontraktimet, sé bashku me ndihmén tuaj, e shtyjné beben
pérmes kanalit té lindjes (vaginés). Zakonisht, né fillim del koka
e bebes, pastaj shpatullat.

Rreth 10-15 pérgind e nénave kané nevojé pér ndihmé pér ta
nxjerré beben pérmes kanalit té lindjes. Njé doktor ose mami
mund té aplikojné kupé té veganté vakuumi ose forseps
(masha) né kokén e foshnjés. Doktori mé pas do té térheqé
ndérsa ju e shtyni beben jashté.

Né aférsisht njé pérqgind té lindjeve, shpatullat nuk dalin lehté.
Kjo quhet distoci e shpatullave. Nése ndodh késhtu, doktori ose
mamia do té pérpigen té lirojné shpatullat e bebes. Distocia e
shpatullave mund té shkaktojé thyerje kocke ose démtim nervi
te shpatulla e fémijés. Shumé shpesh, kéto probleme shérohen
shpeijt. Distocia e shpatullave mund té shkaktojé garje té kanalit
tuaj vaginal dhe hemorragji gjaté lindjes.

Shumeé gra kané carje té vogla rreth kanalit té tyre vaginal.
Ndonjéheré doktori ose mamia béjné disa prerje vaginale pér
ta béré hapjen mé té madhe. Kjo quhet episiotomi.

Shumica e grave me té prera ose me episiotomi kané nevojé pér
gepje. Qepjet tuaja do té shpérbéhen pas pak javésh gjaté
shérimit. Zona mund té énjtet dhe té jeté e pezmatuar pér pak
dité. Rrallé ndodhin infeksione. Ndonjéherg, rrallg, e prera ose
e ¢ara mund té zgjatet deri te rektumi. Mé sé shpeshti kjo
shérohet pa problem.

Normalisht placenta del menjéheré pas lindjes. Nése jo,
doktori ose mamia duhet té arrijné brenda né mitér dhe
ta heqin placentén. Mund t’ju nevojitet anestezi.

Té gjitha graté humbin pak gjak gjaté lindjes sé fémijés.

Disa arsye pse mund té& humbni shumé jané:

e placenta nuk ka dalé veté;

e po lindni mé shumé se njé fémijé, si p.sh. binjake,
trinjaké; ose

e dhimbjet e lindjes zgjasin shumé.

Oksitocina mund té ndihmojé né reduktimin e hemorragjisé pas
lindjes. Nése hemorragjia éshté shumé e réndé, mund t’ju jepen
ilage té tjera pér t'ju ndihmuar me kontraktimin e uterusit.
Shumé pak gra kané nevojé pér transfuzion gjaku pas

lindjes vaginale.

LINDJA CEZARIANE

1. Rreth njé e treta e grave lindin me lindje cezariane. Disa jané

té planifikuara, disa jo.

Gjaté lindjes cezariane, doktori e nxjerr fémijén pérmes njé
incizioni (prerjeje) té barkut tuaj.

Ja disa arsye pse mund t’ju duhet lindje cezariane:

e gafa e mitrés nuk éshté hapur plotésisht,

e fémija juaj nuk léviz pérgjaté kanalit té lindjes,

e fémija juaj duhet té dalé shpejt pér shkak té njé problemi
me nénén ose fémijén,

e fémija juaj nuk éshté né njé pozicion gé lejon lindje
vaginale ose

e kenilindur edhe mé paré me lindje cezariane.

Gjithmoné pérdoret anestezi né lindje cezariane. Shumica

e lindjeve cezariane kryhen duke pérdorur anestezi rajonale
(spinale, epidurale ose spinale-epidurale té kombinuar) né
ményré gé néna té jeté zgjuar gjaté lindjes. Disa kryhen duke
pérdorur anestezi té pérgjithshme dhe néna nuk éshté zgjuar
gjaté lindjes.

Gjaté lindjes cezariane humbni mé shumé gjak sesa gjaté lindjes
vaginale. Rreth 12 nga 1000 néna qgé béjné lindje cezariane kané
nevojé pér transfuzion gjaku.

Infeksionet jané mé té zakonshme pas njé lindjeje cezariane.
Doktorét do t'ju japin mjekim pér té parandaluar infeksionet.

Gjaté lindjes cezariane, njé tub i hollé (kateter) do t'ju shkarkojé
fshikézén e urinés. Ai mbahet pa hequr pér 12-24 oré pas késa;j.

Né mé pak se njé pérqgind té lindjeve cezariane, zorra ose
sistemi urinar i nénés Iéndohet. Né shumicén e rasteve kéto
probleme rregullohen gjaté operacionit.

Né mé pak se njé pérqgind té lindjeve cezariane, fémija mund té
|Iéndohet. Kéto Iéndime jané zakonisht té vogla.

Skanoni fagen e nénshkrimit né regjistrin mjekésor té pacientit
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PAS LINDIJES

1.

Infeksioni i uterusit (mitrés)

e Pas njé lindjeje vaginale = 2-3 pérqind

e Pas njé lindjeje cezariane = 20-30 pérqind.

o llaget (antibiotikét) mund té ulin rrezikun, por nuk
garantojné se nuk do té merrni infeksion.

Do té keni spazma ndérsa mitra juaj kthehet né madhésiné
normale. Spazmat béhen mé té forta pas ¢do lindjeje. Kété
mund ta ndieni mé shumé gjaté ushqgimit me gji.

Pas njé lindjeje vaginale, ndoshta do té keni shgetésime rreth
vrimés vaginale. Pas njé lindjeje cezariane, do té keni dhimbje
nga incizioni. Pyesni doktorin ose maminé pér getésues pér
dhimbjet.

Hemorragjia vaginale éshté normale pas lindjes. Kjo do té
lehtésohet pas 1-2 javésh. Rreth njé pérqind e grave kané
nevojé pér trajtim pér hemorragji té réndé. Ndonjéherg,
hemorragjia e réndé mund té ndodhé javé pas lindjes.

Shumica e grave ndihen té lodhura dhe mund té ndihen té
trishtuara pas lindjes. Pér rreth 10 pérgind té nénave té reja,
kéto ndjenja trishtimi béhen gjithnjé e mé keq. Ky quhet
depresioni pas lindjes. Nése ndodh késhtu, pyesni doktorin
ose maminé pér ndihmé.

Largimi juaj nga spitali do té varet nga shéndeti juaj, shéndeti
i foshnjés dhe ndihma gé do té keni né shtépi.

| SAPOLINDURI

1.

Njé minuté pas lindjes dhe pérséri pesé minuta pas lindjes,
foshnjés suaj do t'i béhet vlerésimi Apgar. Kéto vlerésime
bazohen né rrahjet e zemrés, frymémarrjen, nuancén e lékurés
dhe muskujt dhe gjallériné e foshnjés. Vlerésimet Apgar e
ndihmojné pediatrin tuaj dhe stafin e spitalit té kujdesen

pér foshnjén tua;.

Rreth 3 deri 4 pérgind e fémijéve lindin me defekte né lindje.
Shumé prej kétyre (p.sh. mé shumé gishta dore ose kémbe) nuk
e léndojné fémijén. Disa, si¢ jané anomalité e zemrés, mund

té jené té rénda.

Rreth 7 deri 10 pérgind e fémijéve lindin para kohe, gé éshté
pérpara se té plotésohen 37 javé té shtatzénisé. Fémijét e
lindur para kohe mund té kérkojné trajtim né njé sallé té
veganté ose né njé njési reanimacioni. Edhe disa fémijé qé
lindin pas 37 javéve mund té kené nevojé pér kujdes té veganté.

Rreth 12 deri 16 pérgind e fémijéve e kryejné mekonium
(jashtéqitjen e paré) brenda léngut amniotik pérpara lindjes.
Nése foshnja juaj lind me léng té ndotur me mekonium, dhe
nuk gan kur lind, mjeku pediatér do t’ia thithé nga hunda
dhe goja.

Pas lindjes, foshnjés suaj do t'i jepet njé solucion sysh pér

té parandaluar infeksionet e syve. Foshnjés suaj do t'i jepet
gjithashtu injeksion me Vitaminé K pér té parandaluar
hemorragjiné. Pak pika gjaku nga thembra e foshnjés merren
pér ta kontrolluar até pér disa sémundje. Rezultatet i dérgohen
mjekut pediatér. Ndérkohé qé éshté né spital, fémijés do t'i
kontrollohet dégjimi. Do té pyeteni nése doni gé fémija té
mbrohet nga hepatiti B pérpara se té shkoni né shtépi.

Tre deri né katér pér ¢do 1000 té sapolindur kané infeksione té
rénda té gjakut, mushkérive dhe, né raste mé té rralla, té trurit
dhe shtyllés kurrizore. Mund t’ju jepet antibiotik pér té
mbrojtur fémijén tuaj nése:
e keni streptokok té grupit B,
e kenilindur mé paré njé fémijé qé ka pasur infeksion
té grupit B pak pas lindjes,
e keni pasur temperaturé gjaté dhimbjeve té lindjes, ose
membranat tuaja (geset e ujit) jané caré pér njé kohé
té gjaté.

Nése foshnja juaj rrezikohet, pediatri juaj mund té porosisé
testimin pér infeksion. Foshnjés suaj mund t’i jepen gjithashtu
ilage pér té parandaluar infeksionin.

Skanoni fagen e nénshkrimit né regjistrin mjekésor té pacientit
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RASTE JO TE SHPESHTA OSE TE RRALLA

Problemet e méposhtme ndodhin jo shpesh ose rrallé
gjaté shtatzénisé:

1.

Njé foshnjé gé lind tepér herét/para kohe pér té mbijetuar ose
me probleme mjekésore té rénda. Njé bebe mund té vdesé
brenda né mitér pas 20 javésh shtatzéni (lindje e vdekur ose
vdekje fetale); ose njé foshnjé mund té vdesé pak pas lindjes
ose brenda njé muaji nga lindja.

Néna zhvillon mpiksje gjaku né kémbé pas lindjes. Kjo ka mé
shumé té ngjaré té ndodhé pas njé lindjeje cezariane sesa pas
njé lindjeje vaginale.

Doktori duhet té heqé uterusin e nénés (histerektomi) pér té
parandaluar hemorragjiné e réndé dhe té pakontrollueshme.
Néna nuk mund té mbetet mé shtatzéné.

Néna ka njé problem pas njé transfuzioni gjaku si reaksion
alergjik, temperaturé ose infeksion. Mundésia e marrjes sé
hepatitit (nga njé transfuzion) éshté 1 né 100 000; mundésia
e marrjes sé HIV-it éshté mé pak se 1 né 1 000 000.

Néna humb jetén gjaté procesit té lindjes (mé pak se 1 né

10 000). Shkaget mund té pérfshijné hemorragji jashtézakonisht
té réndég, tension té larté gjaku, mpiksje gjaku né mushkéri dhe
probleme té tjera mjekésore.

Graté qé kané peshé trupore (“indeks té masés sé trupit”)

té larté mund té rrezikohen pér komplikime shtesé né lidhje
me lindjen (infeksion, mpiksje gjaku, lindje cezariane).

Mjeku obstetér ose mamia mund té rekomandojmé mjekime
parandaluese ose terapi té tjera pér té reduktuar rrezikun

e komplikimeve.

PERMBLEDHJE

Shumica e bebeve lindin té shéndetshme. Shumica e nénave e
kalojné procesi e dhimbjeve té lindjes dhe lindjen pa probleme
serioze. Por shtatzénia dhe lindja e fémijéve kané disa rrezige.
Shumica e problemeve té mundshme jané frikésuese, por shumica
jané té rralla. Rastet mé té rénda jané shumé té rralla.

Ekipi juaj i kujdesit shéndetésor do té béjé mé té mirén qé té
identifikojné problemet e mundshme herét dhe t’ju ofrojné trajtim.
Ekipi juaj pret me padurim gé té kujdeset pér ju dhe pér sjelljen né
jeté té njé fémije té shéndetshém.

Skanoni fagen e nénshkrimit né regjistrin mjekésor té pacientit

Formulari # 2130 (zévendéson CC 282), i rishikuar 1/2023 G:\FORMS\2023\2130

Consent, About Your Care During Labor and Birth rev 1.2023.docx



Beth Israel Lahey Health ')
Beverly Hospital

Identifikimi i pacientes

Autorizimi pér kujdes obstetrik

Uné jam dakord me kujdesin obstetrik gjaté lindjes qé do té béj. E kuptoj se mund té ndodhin disa nga procedurat e
pérshkruara mé lart. Uné kam té drejtén té refuzoj ¢do trajtim specifik. Diskutimet e vazhduara rreth statusit tim aktual dhe
hapat e rekomanduar do té jené pjesé e kujdesit gé do té marr.

O Kam lexuar materialin Rreth kujdesit tuaj gjaté dhimbjeve té lindjes dhe lindjes.

O E kuptoj se ¢faré éshté diskutuar me mua, duke pérfshiré edhe kété formular. Mé éshté dhéné mundésia té drejtoj
pyetje dhe kam marré pérgjigje té kénagshme.

O Nuk mé éshté dhéné asnjé garanci apo premtim rreth rezultateve té pritshme té késaj shtatzénie.

O Jam e ndérgjegjshme se mund té ndodhin rrezige dhe komplikime té tjera. E kuptoj gjithashtu se gjaté pjesés sé
mbetur té shtatzénisé ose gjaté dhimbjeve té lindjes, mund té dalin probleme té paparashikuara qé kérkojné
procedura shtesé.

| E di se anestezistét, pediatrit, mjekét praktikanté, ndihmés-mjekét, dhe studenté/staf tjetér klinik mund
té ndihmojé doktorin ose maminé time.

O Uné kam té drejtén té refuzoj ¢do trajtim specifik.

Té gjitha pyetjet e mia kané marré pérgjigje.
Emri i pacientes (me shkronja shtypi) Data e lindjes
Nénshkrim i pacientes Data Ora

Emri i mjekut klinik (me shkronja shtypi)

Nénshkrimi i mjekut klinik Data Ora
O Uné pranoj transfuzionet e gjakut né rast urgjence mjekésore kércénuese pér jetén.
| Uné i refuzoj transfuzionet e gjakut né ¢farédo rrethané dhe kam nénshkruar njé formular té vecanté posacérisht
pér refuzimin e produkteve té gjakut.
Nénshkrim i pacientes Data Ora

Skanoni fagen e nénshkrimit né regjistrin mjekésor té pacientit
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