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Né vend té Parathénies

Me konsideratén mé té larté falénderoj mentorin, Prof. Dr. ldriz Balla, pér ndihmén
shumé té ¢muar, géndrimin inkurajues gjaté udhéheqjes sé kétij punimi si dhe pér
gatishmériné e tij té pérhershme qé té transmetojé tek uné sa mé shumé nga
profesionalizmi i tij, saktésia intelektuale dhe njohurité shkencore mé bashkékohore.

Falenderoj familjen time pér mbéshtetjen dhe kurajon pér té pérfunduar me sukses,
dhe té marr Gradén Shkencore "DOKTOR".
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si dhe duke mé dhéné motiv té vazhdoj tutje pa asnjé lodhje.
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I. Hyrja

Presioni 1 gjakut i referohet forcés s€ ushtruar nga gjaku g€ garkullon né muret e enéve té gjakut,
dhe pérbén njé nga shénjat kryesore jetike. “Organizata Botérore e Shéndetésis€ ka pércaktuar
parandalimin dhe kontrollin e tensionit arterial apo “presionit t& gjakut”” mé qéllim sensibilizimin e
popullatés, si dhe té€ gjithé ofruesve t€ shérbimeve shéndetésore, pér réndésiné dhe mundesité
reale g ekzistojné pér parandalimin e hipertensionit arterial dhe pasojave qé lidhen me té "'

Né vitin 2012, Asambleja e Pérgjithshme e OBSH, véndosi t€ adaptoj€ objektivin e reduktimit
me 25% t€ vdekjeve té parakoshme nga sémundjet jo t€ komunikueshme deri né vitin 20252,
Né Shtetet e Bashkuara, éshté llogaritur se rreth 72 milioné njeréz kané hipertension®. Né té
gjithé botén, hipertensioni mund t€ ndikojé deri né 1 miliard njeréz dhe t€ jeté pérgjegjés pér
péraférsisht 7.1 milion vdekje né vit '>*. Hipertensioni éshté faktori mé i réndésishém i rrezikut
pér vdekje té parakohshme né mbaré botén’.

Sipas té dhénave t€ ISKSH, pér sémundjet kronike shpenzohen rreth 55 milion $ né vit.
Vetém pér hipertensionin arterial shpenzohet 22 % e rimbursimeve.

N¢é dakordim me Institutin Nacional t€ Zemrés Mushkérive dhe Gjakut t€ SHBA-ve (NIHLB),
HTA pér t€ rritur definohet at€her€ kur shtypja e gjakut €sht€ mbi: 130 mm Hg shtypje sistolike
dhe mbi 80 mm Hg shtypja diastolike apo mé e larté* .

Né njé rekomandim tjetér t€ Institutit Nacional t€ Zemrés Mushkérive dhe Gjakut t€¢ SHBA-ve
(NIHLB), pér hipertensionin né vitin 2003, shtohet shtypja e re e gjakut qé kategorizohet si
prehipertension: 120-139 mm Hg shtypija sistolike dhe: 80-89 mm Hg shtypja diastolike **.

Rreth 90 - 95% t€ njerézve me shtypje t€ larté t€ gjakut nuk 1 dihet shkaku 1 vérteté pér
hipertension, por kjo ndérlidhet me shumé faktoré té rrezikut: pirjen e duhanit, historin€ familjare,
mbipeshén (obezitetin), konsumimin e alkoolit, jetén inaktive (pasive), stresin, ushqimin qé
konsumohet, sémundjet e veshkave, sémundjet e sistemit endokrin-hormonet, ngushtimin e
arterieve koronare.

Hipertensioni arterial n€ shumicén e rasteve nuk ka simptoma dhe quhet si vrasés 1 heshtur.
Simtomat e hipertensionit jan€: dhimbje koke, zhurmé né veshé, lodhje, véshtirési né
frymémarrje, rrahje t€ parregullta t€ zemrés, dhimbje t€ forta né gjoks, gjakderdhje nga hunda.
Hipotensioni ndodh kur zemra nuk ka fuqi t€ mjaftueshme t€ punojé pér t€ hedhur né trup
sasin€ e domosdoshme t€ gjakut t& nevojshém. Shtypje e ulét e gjakut konsiderohet ajo shtypje
e cila éshté mé pak se 90 - 60 mmHg.

Pérgjithésisht vlerat normale t€ presionit arterial konsiderohen 130/85 mm Hg e deri 140/90
mm Hg (njésia matése ésht€¢ mm Hg, milimetra shtyll€s s€ zhivés). Por shumé njeréz kané njé
jeté normale edhe kur presioni bie nén kéto shifra. Nése shfaqget hipotension até€heré do té
takohen marramendje, konfuzitet né koké (trullosje) dhe né€ disa raste edhe alivanosje. Kur
shtypja e gjakut €shté e ulét at€éheré mund t€ ndodhé mungesé e gjakut pér té dérguar né
arteriet koronare. N€ kété rast pacienti mund t€ ket€ dhimbje gjoksi (angina) e deri tek infarkti
1zemré€s. Njihen shumé shkaktar€ t€ cilét shkaktojné hipotensionin si: dehidrimi, problemet
hormonale, reaksionet alergjike-nafilaksa, nausea, t€ vjellja, diarea, temperatura e lart€, démtimi
1veshkave, gjakderdhjet e ndryshme, tumorét et;.
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I.I. Historiku

T& kuptuarit modern té sistemit kardiovaskular filloi me punén e mjekut William Harvery
(1578-1657), 1 cili e pérshkroi qarkullimin e gjakut né librin e tij " DE MOTU CORDIS”.
Kleriku Anglez Stephen Hales béri matjen e paré t€ presionit t€ gjakut t€ publikuar né 1733.
Pérshkrimet e Hipertensionit si nj€ sémundje vinin ndér t€ tjera nga Thomas i Riu né€ 1808 dhe
vecanérisht Richard Bright né vitin 1836. Raporti i paré€ 1 presionit t€ larté t€ gjakut pér njé
person pa prova té€ sémundjes s€ veshkave €shté béré nga Frederick Akbar Mahomed (1849-
1884). Megjithaté Hipertensioni si entitet klinik u njoh né vitin 1896 me shpikjen e manzhetés
mé bazé sphygmomanometér nga Scipione Riva - Rocciné 1896. Kjo lejoi matjen e presionit
té gjakut né€ kliniké. N& 1905, Nikolai Korotkoft pérmirsoi teknikén duke pérshkruar tingujt
Korotkoft, q¢ dégjohen kur arteria auskultohet me stetoskop, ndérkohé qé€ mansheta
sphygmomanometrit shfryhet°.

Historikisht trajtimi pér at€ g€ u quajt sémundje e pulsit t€ véshtiré, konsistonte né€ zvoglimin
e sasis€ se gjakut me ané t€ gjakderdhjes, apo zbatimit e Leches. Kjo u mbéshtetet nga
Perandori i Verdhé 1 Kines Cornelius Celsus, Galeni, dhe Hipokrati. N& shekujt e 19 dhe 20
para se t€ b&hej trajtimi efektiv farmakologjik pér tension arterial u béné t€ mundur, tre
modalitetet e trajtimit t€ pérdoréshin, t& gjitha me efekte anésore t€ shumta: kufizim i rrepté i
natriumit, simpatektomia (t€ larguarit kirurgjikal e njé pjese té sistemit nervor simpatik) dhe
terapia pirogjene.

Kimikati i par€ pér hipertension thiocyanate natriumi, €shté pérdorur né vitin 1990, por
kishte shumé efekte an€sore dhe ishte i papélqyeshém. Disa agjenté té tjeré u zhvilluan pas
Luftés sé Dyté Boterore, qé€ gené mé t€ pérdorshém dhe té efekteve té arsyeshme, gené
Tetramethylammonium Cloride dhe derivati 1 saj Hexamethonium, Hydralazine dhe Reserpine.

Njé arritje e madhe g€ zbulimi i agjenteve t& paré t€ mirétoleruar nga goja. I pari ishte
Klorotiazid, diuretik thiazidik i paré dhe zhvilluar nga antibiutiku sulfanilamid, i cili erdhi né
dispozicion né vitin 1958. M€ pas beta bllokuesit, bllokuesit e kanaleve t€ kalctumit, frenuesit
e enzimés sé konvertimit t€ angiotenzinés, bllokuesit e receptoréve té€ ockers angiotenzinés
dhe frenuesit e reninés jané zhvilluar si agjenté antihipertenzive.

LIIL Qarkullimi i gjakut

Sistemi i garkullimit t€ gjakut pérbéhet nga zemra dhe enét e gjakut té cilat jané: arteriet,
venat dhe kapilaret. Funksioni kryesor 1 sistemit t€ qarkullimit t€ gjakut éshté furnizimi mé gjak
1t€ gjithé organizmit. Zemra ka formén e njé€ koni muskulor mé madhesi t€ grushtit t& dorés.
Mbéshtillet nga njé cipé e holl€ qé quhet perikard. Ndodhet n€ zgavrén e krahérorit midis
mushkérive. Baza e zemrés ndodhet né anén e djathté, ndersa maja né t€ majt€. Zemra éshté
e ndar€ vertikalisht n€ dy pjesé€ q€ nuk mund t€ komunikojn€ me njéra tjetrén, dhe secila prej
tyre €shté e ndaré n€ dy zgavra: e sipérme dhe e poshtme. Tkurrjet e zemrés quhen sistola dhe
1€shimi diastola. Zemra pérbéhet nga tri shtresa (endokardi, miokardi, perikardi) dhe ndahet
né anén e djatht€ dhe anén e majté. Siana e majté ashtu edhe e djathté e zemrés ndahet né dy
pjesé: njé barkushe (ventrikuj) edhe nj€ atrium (veshzg€). Gjaku hyn n€ zemer né veshéza dhe
del prej zemrés nga barkushat.



Qarkullimi i madh fillon mé barkushen e majté dhe del nga zemra me arterien mé t€ madhe
g€ quhet aorta. Ky qarkullim pérfundon mé veshézen e djath¢ t€ zemrés me ané t€ venés
zgavrore t&€ poshtme. Népérmjet rrethit t€ madh t€ garkullimit t€ gjakut sigurohet furnizimi i té
gjitha gelizave t€ organizmit me oksigjen, lénde ushqimore dhe largimi nga ato t€ dioksidit t&
karbonit dhe Iéndeve té tjera té panevojshme.

Qarkullimi 1 vogél fillon me arterien mushkeérore, g€ del nga barkushja e djathté dhe pérfundon
né mushkri. Arteria mushkérore dhe aorta n€ vendin ku dalin nga zemra, jané t€ paisura mé
kllapa, t€ cilat nuk e lejojn€ kthimin e gjakut pérseri n€ zemer.

LIIL Etiologjia
HTA ndahet n€ primar (prek zakonisht moshén mbi 40 vjec) dhe até sekondar qé prek
diku rreth 10 % té popullsisé€, zakonisht si pasojé e ndonje sémundje tjetér. Né 95-97% té

njerézve me shtypje té larté té gjakut nuk dihet shkaku i vértet pér hipertension®.

Tabela I.1. Faktorét e riskut.

Faktorét e riskut té pamodifikueshém

1) Mosha: vazat humbasin fleksibilitetin e tyre me moshén

2) Etniciteti: hipertensioni €shté mé i réndé dhe zhvillohet né mosha mé té reja tek Afro-

Amerikanét

3) Seksi: Meshkujt > 55, Femrat > 65, si dhe pas menopauzés rreziku &shté i larté

4) Histori familjare

Faktorét e modifikueshém

1) Obeziteti B.M.I. > 30 Kg/m2

2) Mungesa e aktivitetit fizik: rrisin gjasat pér tension t& larté t€ gjakut, sémundje t€ vazave
dhe té zemrés, insult cerebral dhe pér obezitet
3) Duhanpirja: mund té démtoj€ enét e gjakut
4) Sasia e tepért e kripés né diet: shkakton retension té 1éngjeve
5) Sasi e pakét e vitaminés D né€ dieté: frenon sistemin renin-angiotensin-aldosteron dhe
pérmirésimin e disfunksionit endotelial
6) Sasi e tepér e alkoolit
7) Stresi
8) Dieta e pashéndetshme dhe stili i jetés
Pacientét me rrezik té larté pér té shfaqur komplikacione kardiovaskulare
1) Obeziteti central: perimetri abdominal tek meshkujt > 102 cm, dhe tek femrat > 88 cm
2) Dislipidemia: TC> 4.9 mmol/L, LDL > 3.0 mmol/L, TG> 1.7 mmol/L, HDL: meshkujt
< 1.0 mmol/L, femrat <1.2 mmol/L
3) Diabeti mellitus: glukoza eséll > 7.0 mmol/L, glokoza postprandiale >11.0 mmol/L.
4) Sémundje renale kronike: GFR< 30mL/min/1.73m2, proteinuria> 300mg/24h

Shkaget e HTA malinj nuk jan€ shumé t€ qarta. Nuk dihet p.sh.: pse nj€ i sémuré¢ me HTA
me vlera t€ larta bén démtim mé té shpe;jté t€ organeve vitale dhe njé tjetér jo. Pse né njé rast
démtohet kryesisht truri dhe né njé tjetér zemra?

HTA malinj (emergjenca) nuk éshté njé ndodhi e shpeshté. Né SHBA, ku ky problem
éshté studiuar, ai ndodh né rreth 1% té t€ sémuréve me HTA kronik®. Mé sé shumti,



emergjenca HTA ndodh né té sémurét me HTA dytésor, si n€ rastin e stenoz€s s¢€ arteries
renale, feokromocitomés, koatacionit t€ aortés, hiperaldosteronizmit parésor dhe hiper e
hipotiroidizmit. Shkaqe t€ tjera t€ mundshme jané ndérlikimet e shtatzanis€, pérdorimi i
kokainés, pérdorimi i MAO inhibitoréve, i kontraceptivéve oralé, 1€nia e ménjéhershme e
alkoolit, 1€nia ¢ ménjéhershme e betabllokuesve dhe 1€nia e ménjéhershme e alfa
stimuluesve™*.

Njihen edhe njé€ numér faktorésh predispozues, mé t€ rendésishmit midis té ciléve jané
duhanpirja, raca, insuficienca renale, toksikozat e barr€s dhe mosha e re. Ndryshe nga incidenca
e HTA, e cila rritet me rritjen e moshés, t€ rinjt€ jané né€ rrezik mé t&€ madh pér t& béré
emergjenca dhe urgjenca HTA se sa t€ moshuarit. Mosha mesatare e prekjes nga HTA malinj
&shté 40 vjec, meshkujt mé shumé se femrat®*.

Shkage té tjera t€ HTA: medikamentoz, pérdorimi 1 drogés (kokaina, amphetaminat),
obeziteti, koartacioni i aortés, disfunksioni 1 hipofizes, tiroides dhe paratiroides, diabeti melli-
tus, shtatzania, ¢rregullime neurologjike, apnea obstruktive e gjumit.

Ka edhe shkage t€ tjera q€ jan€ mjaft mé t€ rralla si né€ rastet e patologjive hereditare
renale ose né deficitet enzimatike si: deficitii 11 beta Hydroxilazés, 17 alfa Hydroxilazes etj.

Klasifikimi HTA gravidar klasifikohet n€ 4 tipe

1. Hipertension kronik

2. Preklampsi e mbivendosur mbi njé HTA kronik
3. Preeklampsi-eklampsi

4. Hipertensioni gravidar.

LIV. Ecuria natyrale e HTA dhe rreziku kardiovaskular

HTA é&sht€ njé faktor i réndesishém rreziku, i cili népérmjet nj€ seri ngjarjesh
fispatologjike, con n€ manifestime té réndesishme klinike t€ sémundjeve t€ ndryshme
kardiovaskulare, duke kontribuar ndjeshém né rritjen e morbozitetit dhe mortalitetit té
popullatés nga kéto sémundje. HTA llogaritet si shkaktar pér rreth 7.1 milion vdekje né
vit (12.8% e totalit t€ vdekjeve), né té gjith€ botén, si dhe shkaktar, po ashtu, i rreth 64.3
milion té paaftéve pér puné pér vite-jeté (4.4% e totalit). Interesant €shté se ky rrezik 1
larté 1 HTA nuk shfaget vetém kur ai haset n€ shifra shumé té€ larta, por shfaget né disa
pérmasa edhe né shifrat e ashtuquajtura “normal 1 larté”, pra jo shumé té larta (TAS 130-
140 mm Hg dhe TAD 85-90 mm HG), sidomos né€ kontigjente t& sémurésh me vaskulopati
paraprake pér shkaqe té ndryshme (diabet etj), duke rritur incidencén e ngjarjeve té
pafavoréshme kardiovaskulare né >12% pér 10 vjet, né krahasim mé shifrat optimale t€ TA
(burré 55 vjeg, me TAS=160 mm Hg, pa faktor€ té tjeré€ rreziku, ka 13.7% risk pér evente
vaskulare n€ 10 vjet, ndersa nj€ burr€ 55 vjeg, me TAS 160 mm Hg, mé t€ gjithé faktorét
e rrezikut: dislipidemi, intolerancé nga glukoza, duhan, hipertrofi t&€ VM, ka 59.5% risk pér
evente vaskulare né 10 vjet) *>6. Po ashtu, HTA shogérohet shpesh edhe me sémundje té
tjera kardiovaskulare tek i njéjti subjekt dhe rreziku prej tij avancon shumé né vartési nga
ky bashkéveprim. Nga sémundjet bashkéshoqgéruese q€ shuméfishojné rrezikun e HTA mund
té pérmenden: sémundjet e zemrés: - HVM - AP ose IAM i kaluar - revaskularizim koronar
- IKK nefropatité, cerebropatité, vaskulopatité periferike, retinopatité’, etj.



Tabela 1.2. Klasifikimi i presionit arterial t€ gjakut.

Kategorité e presionit té gjakut Sistolik (mm Hg) Diastolik (mm Hg)
Ideal Meépaksel20 dhe ME pak se 80
‘Normal 120-129 dhe/ose 80-84
Prehipertension 130-139 dhelose 85-89
Hipertension-i lehté-stadi 1 140-159 dhe/ose 90-99
Hipertension-moderuar-stadi 2 160-179 dhe/ose 100-109
Hipertension-severe-stadi 3 Mbi ose 180 dhe/ose Mbi ose 110
‘Hipertension i izoluar sistolik =~ Mbiose140 =~ dhe  Mépakse90

Komplikacionet: hipertensioni shkakton démtime t€ organeve jetésore dhe gjithashtu
shkakton probleme serioze t€ shéndetit si sémundja e arterieve koronare, insulti cerebral, ose
insuficienca renale. Mungesa e trajtimit pér gjaté viteve mund t€ shkaktojé démtim t€ organeve
vitale, kriza hipertensive dhe t€ sjellé komplikacione serioze.

Né njé HTA t€ patrajtuar: 50% vdesin nga SAK, ose insuficienca kardiake, 33% vdesin
nga insulti cerebral, 10-15% vdesin nga insuficienca renale. Vdekja akute nga HTA mé shumé
vjen nga insulti cerebral apo SAK. Ata g€ kan€ HTA me rritje t€ shpejté, me shumé vdesin nga
IRK. Po ashtu edhe ata me HTA + diabet, sidomos kur shfaget proteinuria, me shumé vdesin
nga IR. Forma biologjike e agresivitetit t€ HTA ndryshon sipas individit, n€ vartési t€ démtimit
vaskular gé realizon. Kjo pércaktohet nga ekzaminimet periodike t€ syrit, zemrés dhe veshkés,
gé nuk duhen neglizhuar né asnjé rast gjaté ndjekjes mjekésore té njé té sémuri me HTA 8.
Ekzaminimi i “fundusit t€ syrit” éshté mjeti mé i thjeshté pér zbulimin e démtimeve vaskulare°.

Né vartési té kétyre ndryshimeve mund t€ rezultoj€: Stadi 1 -ré: ngushtim 1 lumenit arteri-olar,
Stadi i [I-t€: skleroza dhe/ose trashja e murit arteriolar qé shihet st mbivendosje arteriovenoze,
Stadi 1 I1I-t€: ruptura e vazave té vogla, qé sjell hemorragji dhe eksudat, shprehje e HTA
progresiv, Stadi i [V-té: shfaqje e edemés papilare. Stadi I1I-t€ dhe e I'V-t€ flasin pér njé formé
malinje t€ pérshpejtuar biologjike té¢ HTA dhe korrelon me njé risk té larté pér SAK'.

HTA e vé nén presion permanent VM (tritje e pasngarkesés s¢ VM), gjé€ g€ ¢on né hipertrofi
dhe rritje t€ rigiditetit t€ tij. Démtimi vaskular n€ HTA vérehet edhe né pérshpejtimin e shfagjes
sé aterosklerozes koronare. Rritja e kérkesés pér O2 nga HVM dhe ulja e ofertés pér O2 nga
ateroskleroza koronare, cojné né rritjen e incidences sé infarktit akut t€ miokardit, hipertrofisé
s€ ventrikulit t€ majté (HVM), insuficiencé kardiake kongjestive (IKK), komplikacione renale
dhe komplikacione cerebrale. HTA e pérshpejton rénien konjiktive me kalimin e moshés.
HTA, sidomos ai sistolik, éshté shkaktari kryesor 1 insulteve cerebrale, si ato iskemike ashtu
dhe hemorragjike. Edhe lezionet cerebrale t€ 1énd€s sé€ bardhé jané t& pranishme né€ 41% té
pacientéve mé HTA t€ moshés s€ mesme. Atrofia e trurit gjendet shumé mé e pranishme tek t&
moshuarit me HTA, se sa tek normotensivét ®.

Hipertensioni (HTA) malinj €shté njé sindrom kompleks i papércaktuar qarté. Sipas
udhérréfyesit pér mjekimin e HTA t€ ESH dhe ESC 2007, HTA malinj konsiderohet njé
ngritje e skajshme e presionit t€ gjakut, sidomos nj€ ngritje e TA diastolik >140 mm Hg, ose
edhe mé pak, por t€ shogéruar me démtime vaskulare ¢ mund t€ manifestohen né ményré té
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vecanté me hemoragji retinale, eksudate dhe/ose papilledemé * Né rastet kur mungojné
ndryshimet retinale specifike, njé€ gjendje e till¢ &shté quajtur HTA 1 akseleruar. Me até ¢faré
€shté kuptuar si HTA malinj, HTA 1 akseleruar ose kriz€ hipertensive, JINC 7 nénkupton 2
gjendje t€ vecanta g€ i emérton EMERGENCE dhe URGJENCE HIPERTENSIVE. Kéto
jané€ dy gjendje t€ ndryshme dhe nuk jané€ njé€soj té rrezikshme.

Emergjenca hipertenzive karakterizohet nga rritja e TA>180/110 mm Hg, e ndérlikuar kjo
me keqfunksionim, né€ nisje ose né€ zhvillim, t& organit shen;jé t&¢ HTA. Emergjenca e HTA
kérkon ndérhyrje t€ menjéhershme pér uljen e TA, jo medoemos deri n€ nivele normale, pér
t€ parandaluar ose pér t€ kufizuar démtimin e organit shenjé, si¢ €shté encefalopatia hipertensive,
hemoragjia intracerebrale, infarkti akut i miokardit, insuficienca akute ventrikulare e majté me
edemé mushkérore, angina e kraharorit e pagéndrueshme, disekimi 1 aortés, insuficienca akute
renale dhe eklampsia. Emergjenca hipertensive mjekohet né spital.

Urgjenca hipertensive nga ana tjetér, éshté njé€ gjendje qé karakterizohet nga ngritja e
tepruar e TA e pa shogéruar me keqfunksionimin progresiv t€ organit shenjé. Njé ngritje e tillé
e TA mund té jeté mbi nivelin e HTA té gradé€s II dhe mund t€ shogérohet me epistaxis,
dhimbje koke té fort€, dispne, edema ose anksiozitet t€ rénd€, kriza paniku. Né té vérteté
shumica e kétyre pacientéve jané ose t& pamjekuar ose t& mjekuar jo si duhet. Ata mund té
mjekohen né€ sht€pi me barna per os (nga goja), por duhen ndjekur ¢do 2-3 dité€ gjaté javés sé
paré€. Ka edhe njé€ kategori tjetér t€ sémurésh, té cilét paragiten me TA mbi nivelin e HTA t&
gradés III, por pa ankime. Kéta nuk mund t€ klasifikohen si kriz€ HTA (emergjencé ose
urgjencé), pasi ata nuk paragesin shfagje t€ démtimit progresiv t€ organeve shenjé, por jané
gjithsesi né rrezik pér t€ zhvilluar démtime té tilla né qofté se lihen pa u mjekuar si duhet °.

L.V. Roli trashégimisé

Variacionet e presionit arterial qé pércaktohen nga gjenet quhen edhe “presioni i1 trasheguar
1 gjakut”. Ndonése nuk 1 njohim shkaget e rritjes se presionit arterial, kjo nuk €shté térésisht e
vérteté. N¢ fakt ka disa element€ t€ njohur q€ kané njé rol né két€ proces.

Nderkohé gé ka njé bashkéveprim midis faktoréve gjenetiké e ambjentalé g€ influencojné
fenotipet intermediare si ato g€ kontrollojné aktivitetin e sistemit nervor simpatik, sistemin
renin-angiotensin-aldosteron dhe renin-kalikrein€, apo faktorét € lidhen me endotelin, té cilét
nga ana e tyre ndikojné mbi elemente t€ tjeré si: eliminimi i Natriumit, reaktiviteti vaskular dhe
kontraktiviteti kardiak '®!". Natyrisht evidentimi i gjeneve qé kontribojné né zhvillimin e HTA
€shté me t€ vérteté 1 komplikuar sepse t€ dy fenotipet g€ mbajné presionin, pra debitin kardiak
dhe rezistencén vaskulare, kontrollohen nga fenotipe t€ shumta intermediare, t€ cilat nga ana e
tyre kontrollohen nga faktor€ té tjeré t€ shumté kompleks, madje edhe nga veté presioni
arterial. Studimet né familje sugjerojné se profili i presionit t€ gjakut brenda familjeve ka njé
ngjashméri t€ madhe né€ pacientét e prindérve e fémijéve biologjik e n€ nivel t€ njejté me
binjakét heterozigoté krahasuar me nivelin e pacientéve né familjét mes prindérve e fémijéve t&
adaptuar. Né t€ vérteté studimet n€ grupet familjare kané treguar se variojné nga 25% deri né
65% né binjaket homozygot€. Mutacionet né disa gjene, né té pakten 10 té till€, kané treguar
se influencojné né€ ngritjen ose ulejn e presionit népermjet disa rrugéve té pérbashkéta
patogjenike g€ shkaktojné eliminim t€ shtuar ose t€ ulur t€ Natriumit ¢ ujit''.

Sot njihen gjenet pérgjegjése pér hipertensionin e shkaktuar né sindromen e GRA (Gluko-
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kortikoid remediable Aldosteronism), Liddle’s sindrom dhe sindroma (AME) Apparent
Mineralocorticid Excess. Mjaft punime g€ po realizohen kéto kohé tentojné t€ identifikojné
gjene t€ tjeré pergjegj€s. Polimorfizmi dhe mutacionet né gjenet qé kodojné angiotenzinén,
enzimén e konversionit, receptorét B2 adrenergjik, proteinén G faktorin natriuretik atrial dhe
receptorét e insulin€s jané€ disa nga fushat ku punohét sot pér njohjen e rolit t€ gjenetikés né
HTA e megjithé rezultatet, duket se mbetet ende shumé rrugé pér té arritur rezultate bindése'.

I1. Té dhéna demografike dhe epidemiologjike

Tensioni arterial 1 lart€ 1 atakon mé shumé moshat e vjetra dhe mé pak ato té rejat, ndersa
tensioni arterioal 1 ulét 1 atakon mé shumé moshat e reja sesa ato t€ vjetra. Popullata 65 vjeg e mé
shumé né SHBA ka tendencé té rritet nga 12.4% (35 milion) n€ 2000 gé¢ ishte, né 19.6% (71
milion) n€ 2030, dhe 82 milion n€ 2050. Numri i njerézve mbi 80 vjec nga 9.3 milion né€ 2000,
dyfishohet n€ 19.3 milion n€ 2030 dhe do té trefishohet né 2050. E njé&jta tendencé vihet re né
popullatén botérore me njé popullsi mbi 65 vjeg né rreth 12% né 2030 dhe 20% n& 2050 114,

Rritja e numrit t€ moshuarve do t€ shogérohet me rritjen e morbozitetit dhe mortalitetit nga
sémundjet kardiovaskulare dhe kérkon nj€ géndrim mé agresiv ndaj mjekimit qé€ éshté treguar
efektiv n€ t& moshuarit. Studime t€ shumta tregojné reduktimin e morbozitetit dhe mortalitetit
nga trajtimi 1 hipertensionit arterial (HTA). Sa mé shumé jetojné njerézit, aq mé shumé mund t&
ndeshet hipertensioni, sidomos ai sistolik. Hipertensioni ndodh né 1/2 deri 2/3 e popullatés
mbi 65 vjeg. Profili 1 késaj sémundje né pacientét e moshuar €shté i ndryshém nga ai i pacientéve
té rinj. Presioni sistolik dhe jo ai diastolik rritet me moshén dhe éshté nj€ prediktor i fuqishém
ingjarjeve kardiovaskulare, sidomos tek graté. Shumica e t€ moshuarve kané hipertension
sistolik (>140/ MBI 90 mmHg) '.

IL.1. Patologjia dhe fiziopatologjia

Hipertensioni arterial pérbén nj€ nga shkaget madhore t€ morbiditetit dhe mortalitetit, pér
faktin se prania e tij lidhet me disa sémundje serioze si sémundja e arterieve koronare, sémundjet
cerebrovaskulare, atheroskleroza, sémundjet renale, dislipidemia, diabeti, obeziteti dhe sindroma
metabolike 2. Pérpara se té analizohet patofiziologjia ¢ hipertensionit, duhet t€ kuptohet se si
vazat kontrollojné tensionin e gjakut, cilét mekanizma dhe cilét faktoré luajné njé rol té
réndésishém n€ mbajtjen e tensionit t€ larté t€ gjakut. Presioni 1 gjakut Eshté 1 réndésishém né
mbajtjen e qarkullimit sistemik, pérmes s€ cilit transferon oksigjenin dhe nutrientét né muskuj
dhe organet vitale.

Presioni i gjakut éshté produkti i hedhjes kardiake dhe rezistencés periferike totale.
Presioni 1 gjakut = volumi kardiak x rezistenca periferike totale.

Volumi kardiak varet nga: volumi hedhés, 1 cili pérbén volumin e gjakut t€ hedhur gjaté
sistol€s dhe frekuenca kardiake qé pérfagé€son rrahjet e zemrés pér minute.

Kontraktimi kardiak, 1 cili €shté i barabarté me forcén e kontraktimit gjaté systolgs.
Rezistenca periferike totale, shfaget né€ arteriola dhe pérfaqéson rezistencén kryesore té
vazave t€ gjakut. Ndikohet nga struktura dhe ndryshimet morfologjike t€ murit t€ vazés si
sipérfaqja, gjatésia dhe Ilémueshméria. Arteriolat rregullojné rezistencén, e quajtur pas



ngarkesa, ndaj késaj rezistence gjaku hidhet nga zemra gjat€ sistol€s. Nga ana tjetér venat
rregullojné gjakun venoz qé€ kthehet né zemér, € quajtur para ngarkesa. Ndaj mund t€ kuptohet,
qé€ ¢do ndryshim né kéta faktoré, ka efekt direkt né presionin e gjakut '°.

Rregullimi endogjen i presionit arterial t€ gjakut realizohet nga veprimi i kétyre mekanizmave
kryesore: 1) Sistemi renin-angiotensin-aldosteron 2) Sistemi nervor autonom - mekanizat e
refleksit baroreceptor.

Fiziopatologjia e HTA malinj nuk €shté kuptuar ende aq miré. Por €shté e garté se kjo
formé klinike e HTA karakterizohet nga prishja e vetérregullimit t€ garkullimit lokal si rrjedhojé
e presionit t€ lart€ e t€ géndrueshém g€ ushtrohet mbi muret e arterieve t€ ekspozuara ndaj tij.

Né studimet patologjike €shté gjetur se né muret e arteriolave dhe té arterieve t€ vogla ka
njé proliferim miointimal dhe nekrozg fibrinoide. Kéto mendohet t€ jené ndryshimet pérgjegjése
pér démtimin e organeve shenjé. Kéto mbajné t€ ngritur rezistencén arteriale, e cila Eshté
faktori kryesor 1 mbajtjes s€ TA n€ nivele t€ larta. Réndésia e ndryshimeve proliferative shkon
paralelisht me kohézgjatjen e ekspozimit ndaj niveleve té lart€ t€ TA. Hapat fillestaré né procesin
¢ HTA malinjjané rritja e rezistencés vaskulare sistemike dhe prishja e vetérregullimit normal té
garkullimit lokal. Kjo ¢on né démtimin endovaskular dhe nekrozén fibrinoide né arteriolat.
Nése ky cikél nuk ndérpritet spontanisht, do té€ ecé drejt ciklit t& iskemisé€, depozitimit t&
trombociteve dhe prishjes s¢ métejshme t€ vetérregullimit lokal t€ qarkullimit. Né sistemin
nervor gendror, me ngritjen e presionit arterial pértej cakut té tolerueshém, barriera
hematocefalike démtohet dhe materiali fibrinoid depozitohet né enét cerebrale. Kjo con né
ngushtimin e lumenit t€ tyre duke nxitur késhtu zgjérimin e enéve pérreth né pérpjekje pér t&
ruajtur pérfuzionimin e trurit. Mir€po kjo con né edemé t€ tij dhe mikrohemoragji. N& kushte
normale né pérsonat mé TA normal garkullimi cerebral mbahét konstant né sajé t€ pérgjigjes
vazokonstruktore ndaj rritjeve t€ presionit arterial mesatar né nj€ gjerési prej 60 deri 120 mm
Hg. Né personat me HTA, garkullimi cerebral mbahet konstant né njé diapason presioni
arterial mesatar prej 110 deri 180 mm Hg pér shkak té trashjes s€ murit t€ arterieve cerebrale.
Kur presioni arterial mesatar€ ngritet mbi cakun e sipérm t€ vetérregullimit lokal t€ qarkullimit,
nisin ¢rregullime té tjera fiziopatologjike t€ métejshme, t€ cilat béhen shkak pér zhvillimin e
encefalopatis€ cerebrale. Megjithaté mbetét e paqarté, pse té disa t€ sémuré mé HTA né
nivele shumé t€ larta nuk béjné encefalopati.

IL.IL. Diagnostikimi

Diagnostikimi i HTA mbéshtetet né anamnezén, paraqitjen klinike dhe ekzaminimin fizik.
Anamneza: pyetjet duhet t& sqarojné pranin€ dhe vjetérsin€ e HTA, ményrén se si Eshté mjekuar,
pranin€ e sémundjeve shoqéruese, si ato t€ veshkave, koartacioni i aortés, sémundjet e tiroides,
ose t€ mbiveshkores.

Q¢éllimi kryesor 1 diagnozés dhe trajtimit t€ hipertensionit arterial éshté té rrisé kualitetin e
jetés dhe té ul€ rrezikun kardiovaskular, cerebrovaskular dhe komplikacionet renale.

Pyetje sqaruese duhen béré€ gjithashtu pér pérdorimin e drogave t€ ndaluara, pérdorimin e
alkoolit, pérdorimin e betablokuesve. Femrat duhen pyetur pér shtatzaniné e mundshme. Eshté
shumé e réndésishme t€ shihen edhe barnat n€ pérdorim, paraqitja né Urgjencén Mjekésore.
Ankimet mé t€ zakonshme me t€ cilat paraqiten kéta t€ sémur€, jan€: dhimbje t€ kraharorit



27%, dispnea 22 %, deficit neurologjik 21 %. Midis ankimeve kardiake mé t&€ shumtat kané
té b&jné me anginén e kraharorit t€ pagéndrueshme, infarktin akut t€ miokardit dhe edemén
mushkérore akute. Ankimet neurologjike kané t€ béjn€ me infarktin, ose hemoragjin€ cerebrale
(dhimbje koke okcipitale, vjellje, konfuzion mendor, konvulsione dhe retinopati me edemé
papilare). Ankime té tjera mund t€ jené ato g€ lidhen me ndérprerjen e drogave si kokaina ose
barnave si MAO inhibitorét, kontraceptivét oral€, betabllokuesit, ose alfastimuluesit si klonidina,
si dhe nga l€nia e menjéhershme e alkoolit. Ankimet nga s€émundjet e veshkave mund t€ lidhen
me oliguring, ose shfagje t€ tjera t& insuficiencés renale.

TabelaIl. 1. Diagnoza e hipertensionit.

| 1) Matja e presionit arterial dhe konfirmimi i vlerave dhe diagnoza e hipertensionit.

2) Shiko pér karakteristika qé mund té sugjerojné pér hipertension sekondar

3) Vlerésimi i rrezikut kardiovaskular, démtimi i organeve target dhe ekzistencés sé

sémundjeve té tjera

4) Merr anamnezén familjare dhe personale té pacientit, pyet pér ekzaminimet

laboratorike, fizike q¢ mund té ndihmojné pér diagnozén e sémundjes

Disa pacienté mund té shfaqin tipe specifike t& hipertensonit t€ njohura si: hipertensioni 1
bluzave t& bardha dhe hipertensioni i maskuar. Hipertensioni i bluzave t€ bardha pérfagéson
vlera t€ larta té tensionit, kur maten tek zyra e mjekut dhe vlera normale jashté zyrés sé€
mjekut. Ndérsa pacientét me hipertension t€ maskuar kan€ vlera normale t& tensionit tek zyra
e mjekut dhe vlera t€ rritura jasht€ saj. Diagnoza éshté shumé e réndésishme, sepse njohja e sé
cilés ndihmon né parandalimin e démtimeve organore.

Né ditét e sotme, mund t€ realizohet matja e tensionit t€ gjakut n€ 24 or€ n€ rrugé ambulatore
dhe t€ béhet vetmonitorimi 1 tensionit arterial, gé krijon mundé€siné e identifikimit t€ pacientéve
me subtipe t& ndryshme t& hipertensionit. Vlera prognostike e kétyre dy matjeve €shté e njéjté
pér t€ gjitha moshat dhe sekset dhe mund t€ thuhet g€ éshté shtes€ né matjet né qéndrat
shéndetésore. Disa pacient€ nuk kané pérmirésim t€ hipertensionit nga modifikimi i stilit té
jetés dhe trajtimit medikamentoz. Kjo gjéndje njihet si hipertension rezistent.

Shumé faktoré kontribojné dhe e béjné tensionin e gjakut rezistent ndaj trajtimit si: matja e
papérshtashme e tensionit, marrja e tepért e natriumit, terapia diuretike e papérshtatshme,
terapia medikamentoze e papérshtashme, démtime t€ organit shenjé, marrja e tepért e alkoolit,
dhe shkage té tjera primare dhe sekondare '¢!7.

Historia familjare pér hipertension tregon pér predispozicion gjenetik dhe luan rol té
réndésishém né€ diagnozg. Prania e poliurisé, hematuris€, polidipsis€, dhimbjes s€ gjoksit,
dispnesé, dhimbjes s€ kokés et]., gjithashtu mund t€ ndihmojné n€ diagnozg.

Diagnoza e hipertensionit duhet t€ bazohet né t€ paktén 3 matje t€ ndryshme dhe né€ varési
té rastit t€ ndara nga 2 ose mé shumeé vizita t€ mjeku.

Ekzaminimi fizik dhe laboratorik mund t€ ndihmojné né identifikimin e shkageve sekondare
té hipertensionit, n€ identifikimin e prezencés s¢ sémundjeve t€ tjera dhe nése ka démtime té
organit shenjé.



Tabela II. 2. Ekzaminimet laboratorike.

Analizat Arsyeja e kryerjes

1) UN né gjak, kreatinina, acidi urik, Vlerésimi i funksionit renal
elektrolitét, GFR, proteinuria, raporti albumin/kreatiné,
Echo renale, analiza e urinés

2) Analiza speciale pér hormonet e Vlerésohet funksioni i sistemit
gjéndrés adrenale dhe tiroides, kalciumi né serum, endokrin
Kalium, Natrium

3) Hematokriti, hemoglobin, homocisteina Siguron pércaktim té rrezikut
kardiovaskular dhe hs-CRP té pérmirésuar
4) Glukoza eséll, HDL, LDL, TG dhe Vlerésojné lidhjen e diabetit,
dislipidemisé kolesteroli total dhe arteriosklerozés

5) Elektrokardiograma, echo e zemrés, si dhe Shikohet pér zmadhim kardiak
ose grafi pulmoni, MRI atak kardiak, aritmi, hipertrofi té

murit té zemrés, ishemi dhe fibrilacion atrial

6) Echo Doppler, MRI-angiografi Shikohet rrjedha e gjakut pérmes
arteries

dhe stenoza renale

7) Ekzaminimi i syve Shikohet pér démtime si kapja e
hemorragjisé ose edemés okulare
8) CT dhe RMI e kokés Realizohet tek pacientét me simptoma

neurologjike, disfunksion mental

Tensioni arterial u ulur (hipotensioni) diagnosifikohet me matje té tensionit dhe né bazé té
simptomave: marramendje, lodhje, molisje, nganjeher€ alivanosje et;.

Ezaminimi fizik duhet té jeté i ploté, por vémendja duhet t€ pérqgéndrohet né radhé t& paré
né sistemin KV, né SNQ dhe né retiné, sidomos t€ HTA.

Sistemi K'V: TA duhet matur né€ t€ dy krahé&t dhe po t€ dyshohet koartacioni i aortés edhe
né kémbét. Dégjohen arteriet karotike pér zhurma. Preket prekordiumi pér konstatimin e
géndrueshmérisé s€ rrahjeve t€ zemrés. Dégjohet zemra pér pranin€ e zhurmave, ose tonit IV.
Vlerésohet prania ose gjendja e kongjestionit mushkéror dhe atij sistemik.

Sistemi nervor gendror béhet njé ekzaminim 1 ploté neurologjik pér t& lokalizuar shenjat
neurologjike. Shenjat fokale kané t& b&éjn€ me infarktin cerebral, hemoragjin€ ose praniné e
ndonj€ mase tumorale.

Diagnoza diferenciale para s€ gjithash duhet vendosur se kemi t€ b&mé me njé
EMERGIJENCE apo URGJENCE HTA, jo vetém t€ vlerave t¢ larta t&€ TA, por dhe mbi
bazén e pranisé ose jo t€ shfagjeve té prishjes funksionale progresive t€ organit shenjé.

S€ dyti, gjendja duhet dalluar nga HTA dytésor, nga masat intrakraniale, traumat e kokeés,

epilepsia, vaskuliti cerebral nga sémundjet e indit konjunktiv, si lupusi, si dhe nga anksiozitei
akut dhe krizat e panikut.
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ILIII. Metodika e matjes sé€ presionit arterial.

Shembulli i matjes s€ par€ t€ presionit arterial (PA), daton né vitin 1733 dhe €shté kryer
nga mjeku veteriner Anglez Reverend Stephen Hales, i cili shpenzoi shumé vite té jetés sé tij
duke regjistruar presionin arterial né€ kafshé.

NE vitin 1847 u regjistrua pér heré t€ paré matja e presionit arterial n€ njeréz nga Carl
Ludwig, i cili realizoi njé matje intra arteriale. Matja joinvazive e presionit arterial né njeréz u
krye pér heré t€ paré né vitin 1855 nga mjeku Karl Vierald, i cili pérdori njé mansheté qé
mund t& fryhej pér t€ komprimuar arterien.

Ishte Scipione Riva-Rocci i cili pérdori pér her€ t& paré sphygmomanometrin me zhivé pér
t€ matur PA, g€ ishte prototipi i sfygmomanometrit me zhivé modern.

Ne& 1905 Nikolai Korotkoff pérdori i pari metodén auskultatore pér matjen e PA, e cila
ishte mé e besueshme se teknikat palpatore t€ pérdorura mé paré. Né két€ ményré teknika
Korotkoffu bé nj€ praktiké standarte pér matjen e PA. ABC e HTA &shté matja e PA. Matja
¢ sigurt e PA éshté shumé e réndésishme pér zbulimin, vlerésimin dhe trajtimin e HTA'®,

Sipas rekomandimeve t€ ESH procedurat pér matjen e PA pérmblidhen si mé poshté '#1°:
shmangni pirjen e duhanit, marrjen e kafeinés, apo ushgimit 30 minuta para matjes sé tensionit.
Matja duhet t€ filloj€ 5 minuta pasi jeni getésuar, duhet t€ uleni, t€ ndjeheni t€ geté, jo duke
folur dhe me krahét e zhveshur e t&€ mbéshtetur né nivelin e zemrés.

Kémbét duhet t€ jené n€ dysheme, tensioni 1 gjakut duhet t€ matet né disa kushte t€ caktuara,
si né pozicionin shtrir€, n€ shpiné dhe né kémbé. Madhésia e manshetés pér matjen e tensionit
duhet té rrethojé té paktén 80% té krahut pér t€ béré matje té sakté. Matjet duhet t€ merren
nganjé instrument i kalibruar dhe i vlerésuar kohét e fundit.

Dubhet té regjistrohen t€ dy presionet e gjakut t€ matura (sistoliku dhe diastoliku), si dhe
krahu i pérdorur gjaté matjes. Shfaqgja e tingullit t€ par€ pércakton presionin sistolik t& gjakut,
dhe zhdukja e tingullit pércakton presionin diastolik t€ gjakut.

Duhen mesatarisht dy apo mé& shumé matje e lexime t€ ndara nga 2 minuta. N& qofté se
leximet ndryshojné nga 5 mm Hg ose mé shumé, duhet t€ béhen lexime shtesé.

“Pacienti duhet t€ ulet pér disa minuta né nj€ karrike, né njé dhomé té qeté, prpara fillimit
t& matjes s€ PA”. Pacienti duhet t€ mos keté piré duhan ose kafe, t& mos keté kryer sforcim
fizik rreth 30-60’pérpara se t€ matet PA.

Matja duhet bér€ pas 10' pérshtatje me temperaturén e dhomés, ku b&het matja e tij.
Preferohet krahu 1 djathté pér matjen, i cili duhet té jeté i relaksuar, 1 zbuluar dhe 1 mbéshtetur,
né nivelin e zemrés. Pozicioni 1 duhur éshté vital pér marrjen e leximeve té sakta t€ PA.

Matja korrekte e PA kérkon pérdorimin e njé manshete standarte (12-13 cm t€ gjaté dhe
35 cm té gjer€), pasi njé€ prej faktoréve mé t& réndésishém qé influencon né siguriné e leximeve
té PA €shté madhésia e manshetés. Né rastet e personave obezé, ose t€ hollé¢ mund t€ pérdoret
nj€ mansheté mé e madhe ose mé e vogél. Pér fémijét pérdoren mansheta mé t€ vogla .
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Aparati duhet t€ vendoset n€ nivelin e zemrés. - Kémbana e stetoskopit duhet t€ vendoset
leht€sisht mbi pulsin e arteries brakiale, proksimalisht dhe medialisht fossa cubitalis dhe
poshté buzés s€ poshtme t€ manshetés (d.m.th.: 2 cm mbi fossa cubitalis). Mansheta duhet
té fryhet deri 30 mm Hg mbi TAS té palpueshém dhe t€ shfryhet me njé€ rit€m 2-3 mm Hg/
sek. Pérdorimi i fazés I dhe V (zhdukjes) t€ toneve Korotkoff rekomandohet pér identifikimin
e PAS dhe PAD, respektivisht matja e PA duhet t€ behet né t€ dy krahét n€ vizitén e paré
pér t€ zbuluar diferencat e mundéshme, pasojé e sémundjes vaskulare periferike.

N¢ personat e moshuar, diabetiké dhe né€ gjendje té tjera né té cilat dyshohet ose éshté
1shpesht€ hipotensioni ortostatik, matja € PA duhet béré pas 1' dhe 5' drejtqéndrimi, népérmjet
palpimit té pulsit béhet matja e frekuencés (sé paku 30' pas matje s€ dyté n€ pozicionin
ulur). Matja automatike 24 oréshe e presionit arterial, pér realizimin e matjes automatike té
PA, béhet me disa monitor€ automatiké, plotésisht t€ vlefshém, t€ besueshém dhe té sigurté.
Matja automatike e PA e lejon pacientin té€ béj€ jetén e tij normale. Matjet e PA t€ marra
¢do 15-20' rregjistrohen pér 24-48 oré€. Pér kéte€ qéllim pérdoren zakonisht monitorét
oshilometrik dhe monitorét auskultatoré, me ose pa ECG, té cilét japin rezultate té
shkélgyeshme. Ata japin informacion pér mesataren e PA gjaté 24 oréve si edhe pér vlerat
mesatare té tij n€ periudha té caktuara t€ kohés, si gjaté méngjesit, dit€s ose natés. N&
pérgjithési, vlerat ambulatore t€ PA gjaté dités (kohés zgjuar) jan€ mé t€ ulura se vlerat
klinike, 10- 20% mé t€ larta se ato gjaté natés (gjumit) dhe sigurojné ngarkesén e matjeve
té PAS dhe PAD.

Vetématja e PA né shtépi nuk mund té jap€ informacion t€ gjeré mbi vlerat e tij n€ jetén
e pérditshme, si¢ jepet nga monitorimi ambulator 1 PA. Megjithaté kjo matje mund t€ japé
informacion mbi vlerat e PA né dité t& ndryshme né njé situat€ t€ lidhur ngushté me até té
jetés s€ pérditéshme. Sipas ESC dhe ESH guidelines 2007, kur késhillohet veté- matja e
PA né shtépi duhen patur parasysh disa parime: '7-?*-?! - rekomandimi i pérdorimit té aparatit
té pérshtatshém pér matjen e PA (aparatit e kycit t€ dorés). Kur pérdoret njé aparat i tillé
gjaté matjes, pacienti duhet t€ mbaj€ krahun n€ nivelin e zemrés - preferimi i aparateve
gjysémautomatike mé shpesh se 1 atyre me zhivé, pér t€ shmangur véshtirésité e pozuara nga
domosdoshmeéria e edukimit t& pacientit pér ményrén e pérdorimit té tij dhe gabimet e lidhura
mé problemét e dé€gjimit tek t€ moshuarit- instruktimi 1 pacientit pér t€ realizuar matjet né
pozicionin ndenjur, pas disa minutash getésie, duke preferuar méngjesin dhe darkén pér
matje. Pacienti duhet informuar pér faktin g€ vlerat mund t€ ndryshojné€ ndérmjet matjeve
pér shkak t€ variacioneve spontane t€ vlerave t&€ PA. Shmangia e kérkesés pér njé numér té
shtuar matjesh dhe sigurimi i pacientit € matjet né kéto periudha t€ dit€s, para marrjes sé
mjekimit, vlejné pér t€ pasur informacion pér zgjatjen e efekteve t€ mjekimit. Duhet kujtuar
q¢€ sikurse edhe pér PA ambulator, pacientit i duhet dhén€ udhézim i gart€ mbi nevojén pér
t’u paraqitur tek mjeku me dokumentacionin e duhur t€ vlerave t€ matura té€ PA dhe pér té
shmangur veténdryshimet e regjimit t€ mjekimit. Vetématja e PA né€ shtépi ka vler€ klinike
dhe réndé€sia prognostike e tij tashmé €shté demonstruar.

Kéto matje duhet t& inkurajohen pér t&: marré mé shumeé informacion mbi efektin ulés té
mjekimit t&€ PA dhe mbi mbulimin terapeutik gjaté intervalit kohor dozé-dozé, pér té
pérmirésuar lidhjen e pacientit me mjekimin - kur ka dyshime mbi vértetésin€ teknike, kushtet
ambientale t€ t&€ dhénave t€ PA ambulator. Vet€ématja e PA né€ shtépi nuk duhet késhilluar
kurdoheré g€ ai shkakton ankth pér pacientin, shkakton veté-modifikime té regjimit té
mjekimit.



I11. Si ta parandalojmé hipertensionin

Pér t€ evituar shfagjen e njé hipertensioni arterial esencial, &shté e rekomandueshme t€ mos
pihet duhan, t€ kufizohet konsumimi i alkolit, ushqyerja né ményré té ekuilibruar, t€ konsumohen
frutat, perimet, produktet e qumeshtit, produktet e detit me tepér se mishi, yndyrnat vegjetale.
T€ evitohen ushqgimet industriale dhe pijet g€ pérmbajné kafeiné. T€ kufizohet pérdorimi i
kripés, t€ praktikohet aktivitet fizik rregullisht (t€ paktén 30 minuta ecje né dit€), t€ mbahet
Indeksi i Masés Trupore (IMC) nén 25. Vizitat me kohé t€ mjeku familjar pér kontrollim e TA
sidomos kur ka faktorét predispozues pér kété sémundje.

Ndryshe nga sémundjet e tjera, si dhimbja e kokés ose dhimbjet e trupit, hipertensioni nuk
ka simptoma, prandaj ai éshté quajtur vrasés 1 heshtur. Cdo njéri mund té b&j€ dicka pér té
parandaluar dhe kontrolluar rritjen e presionit t&€ gjakut duke shmangur késhtu rrezikun e
mundshém pér hipertension.

Cfar€ mund t€ b&mé? Presioni 1 larté 1 gjakut éshté njékohésisht 1 parandalueshém. Shumé
njeréz me presionin e larté t€ gjakut shpesh pyesin veten nése mund té€ béjné dicka pér t€ ulur
presionin e gjakut, pérvegse duke marré medikamente. N¢ fakt ka disa ndryshime g€ njé
person mund té b&jé dhe té cilat mund té€ reduktojné presionin e gjakut. N& disa njeréz
ndryshimet e ményrés s€ jetesés mund t€ z€vendésojné medikamentet dhe né shumé té tjeré
mund t€ ¢ojné né reduktim t€ marrjes s€ dozés s¢ medikamenteve t&€ nevojshme pér té
kontrolluar presionin e larté t€ gjakut.

Disa nga ndryshimet e ményrés sé jetesés do t& parandalojné rritjen e tensionit t€ gjakut,
dhe shumica e tyre do t€ zvogéloj€ rrezikun pér té patur nj€ krizé€ n€ zemér ose nj€ goditje né
tru. E réndésishme éshté g€ kéto ndryshime t€ béhen né konsultim me mjekun, né€ ményré qé
ilaget t€ mund té rregullohen né ményré t& pérshtatshme pasi ndryshimet jané individuale >,

Si ta ulni tensionin me ushqim? Nése déshironi ta ulni tensionin tuaj mé ushqim, at€heré
gjithsesi hani shumé pemé dhe perime, sipas mundésisé té freskéta dhe nga t€ gjitha ngjyrat.
Né ményrén tuaj ditore pérfshini peshkun, vajin e farave té lirit, I€ngun e boronicés s€ kuge
dhe selinos, uthullén e moll&s, shalqirin, vajin e ullirit, drithérat integrale dhe kastravecét.

Reduktoni konsumin e kripés: doza e rekomanduar ditore pérbén nj€ lugg caji kripé, prandaj
mos € teproni.

IILL. Si ta parandalojmé hipotensionin

T& ndérrohet stili 1 jetesés, t€ merren dozat e medikamenteve sipas pérshkrimit t€ mjekut
dhe sipas edukimit né bazé t€ vlerave t€ TA. Ushqimi té jeté adekuat pér hipotension, té
merren fruta, pemé dhe peime, produktet e qumshtit, produktet e detit dhe t€ mishit; yndyrat
dhe kriprat té pérdoren me masé€ normale. T€ mbahet Indeksi i Mases Trupore (IMC).

Si ta ngritni shtypjen? Deri t€ hipotensioni mund t€ vij€ gjaté terapisé me ilage t€ caktuara,
dhe né kété rast duhet té nd€rpritet trajtimi nén mbikéqyrjen e mjekut. Pér dallim nga
hipertensioni, personat me hipotension duhen ta rrisin konsumin e kripés, ndérsa mjeku mund
té pércaktojé sasin€ e sakté t€ cilén nuk duhet ta kapérceni. Po ashtu rekomandohet konsumi
mé 1 madh 1 ujit dhe kafeinés pér té parandaluar dehidrimin. Né& disa raste rekomandohen



ilaget me t€ cilat rritet véllimi 1 gjakut dhe n€ két€ ményreé rritet shtypja ose ilaget qé kufizojné
zgjerimin e enéve t€ gjakut.

IIL.IL. Mjekimi

Fillimisht né mjekimin e nj€ hipertoniku qé paraqitet pér heré t€ paré€ tek mjeku, preferohen
doza té vogla t€ medikamenteve t€ zgjedhur. Zgjedhja e medikamentit fillestar: sipas studimeve
té méparshme, si preferencé e paré pér mjekimin e HTA mund té zgjidhet cilido prej
medikamenteve, g€ 1 pérkasin njérés nga klasave té diuretikeve, ACE-fernuesve, Ca-
bllokuesve, ARB apo B-bllokuesve. Midis tyre, mé 1 preferuari pér fillimin e mjekimit
rekomandohet diuretiku né dozg t€ vogél dhe mé pas, sipas nevojés, jané bashkangjitur njé
nga njé medikamentet e klasave té tjera.

Tabela I1I.1. Agjentét antihipertensiveé té linjés s€ par€.

Agjentét antihipertensivé té linjés sé paré i

1) Antagonistét e B-adrenoreceptoréve (beta-bllokues)

2) Diuretikét (sidomos thiazidikét, diuretikét e ans€s, diuretikét ruajtés t&€ K+)

3) Bllokuesit e kanaleve t€ kalciumit

4) ACE- inhibitorét e enzimé&s konvertuese t€ angiotensinés

5) Bllokuesit e receptoréve t€ angiotensinés II

6) Inhibitorét direkt té reninés (aliskiren)

7) Agjenté t€ tjer€ antihipertensiveé

Bllokuesit e al-adrenoreceptor, vazodilatator géndror dhe vazodilatator me veprim direkt

Pacientét me emergjencé t&¢ HTA duhen dérguar urgjentisht n€ spital, ku t€ fillohet menjeheré
mjekimi parenteral nén monitorim té€ aktivitetit kardiak e duke bér€ vlerésimet neurologjike e
renale. Pikésynimi 1 mjekimit éshté ulja e TA mesatar né masén jo mé shumé se 25% brenda
minutash ose 1 oré. Mé pas nése gjendja €shté e géndrueshme, mund té tentohet ulja e
métejshme e TA deri n€ 160/110-100 mm Hg brenda 2 deri 6 orésh.

Duhet shmangur me doemos ulja e tepruar e TA pér t€ mos pérkeqésuar perfuzionimin e
organit shenjé t& démtuar. Eshté e kuptueshme qé terapia duhet zgjedhur né pajtim me organin
shenjé t€ démtuar dhe me s€mundjet bashké ekzistuese.

Pacientét me URGJENCE t€ HTA mund t€ mjekohen né€ shtépi. Nuk éshté e detyrueshme
q¢€ ata té shtrohen né spital. Ata mund té pérfitojn€ nga pérdorimi i barnave hipotensive me
veprim té shkurtér. Pik€synimi i mjekimit €shté ulja e TA deri n€ masén 25% té TA mesatar
brenda 24 orésh, si dhe korrigjimi 1 mjekimit t€ méparshém, ose fillimi i mjekimit n€ qofté se ai
ka gené 1 pamjekuar. Njé i sémuré 1 till€ duhet rishikuar brenda 3-5 dit€sh pér té rishikuar
mjekimin nése del e nevojshme. Pacientét me démtim t€ organeve shenj€ duhet drejtuar pér
konsultim t€ specialistét pérkatés.

Dieta: t€ sémurét mé emergjencé t&€ HTA nuk duhet t&€ han€ deri sa té stabilizohet TA. Pér
mbajtjen e ekuilibrit hidrik mund t€ pérdoret solucioni fiziologjik. Mé pas ata duhet t’1 nénshtrohen
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diet€s me kufizimin e krip€s dhe sipas rastit edhe pér rénien n€ peshé. Aktiviteti tek t€ sémurét
me emergjencé HTA duhet t€ mbahet né regjim shtrati deri sa té€ stabilizohet TA. M€ pas ata
mund t€ dalin nga spitali dhe t€ rimarrin aktivitetin e tyre.

Barnat pér mjekimin e emergjencés HTA: deri mé sot nuk ka njé studim klinik g€ t€ sigurojé
prova pér efektshmériné e krahasueshme t€ barnave t€ ndryshme né mjekimin e emergjencés
sé HTA. Barnat zgjidhen mbi bazén e shpejtésis€ s€ veprimit dhe lehtésis€ s€ pérdorimit té
tyre, rrethanave t€ vecanta dhe organit me démtim akut.

Nikardipina éshté shumé popullore pér shkak té lehtésisé s€¢ madhe n€ pérdorimin e saj.
Pérfuzionimi mund t€ fillohet me 2.5 mg/or€. Doza mund t€ pérséritet pas ¢do 15-20 minutash
deri n€ dozén maksimale t€ rekomandueshme. Nikardipina vlen pér t€ kufizuar qof€ iskeminé
¢ miokardit qofté até cerebrale 124252,

Nitroglicerina €shté vecanérisht e vlefshme né emergjencat qé shogérohen me iskemi té
miokardit. Veprimi i saj éshté 1 shpejté dhe 1 shkurtér. Pérfuzionimi mund t€ fillohet me 1-2 mg/
oré dhe mund té rritet ¢do 3-5 minuta.

Enalaprili- Perfuzionimi fillohet me 1.25 mg dhe mund t€ pérséritet ¢do 6 oré. Veprimi i tij
fillon brenda 30 minutash. Eshté vecanérisht i pérshtatshém né prani té insuficiencés kardiake
kongjestive.

Esmololi fillon t€ veproj€ brenda 1-5 minutash dhe efekti i tij zgjat 15-30 minuta. Mund té
fillohet me njé€ bolus 1/v prej 500 mikrogram/kg peshé trupore, dozé e cila mund té pérséritet
pas 5 minutash. Alternativé éshté edhe pefuzionimi me 50-100 mikrogram/kg/min.

Ményra mé e mir€ pér t€ parandaluar pérséritjen e krizave hipertensive €shté rrénjosja te
pacientét e nevojés s€ domosdoshme t€ njé regjimi kundér hipertensonit (ményra e shéndetshme
e ushqgyerjes, ménjanimi i teprimit me alkoolin, mospirja e duhanit, aktiviteti i rregullt fizik,
ménjanimi i mbipeshés e obezitetit, si dhe rrénjosja e domosdoshméris€ s€ mjekimit té rregullt
me medikamente té¢ HTA)?.

Njékohésisht duhet siguruar njé ndjekje mjekésore e afért e kétyre t€ s€émuréve pér té
vler€suar ecuriné e sémundjes, efektshmérin€ e mjekimit t€ dhéné dhe veprimet e mundshme
anésore t€ barnave ¢ ai €shté duke marr€. Veg kétyre pacientit duhet t’i mésohen edhe
shenjat ose ankimet g€ lidhen me sémundjen, shfaqja e té cilave duhet t’i kujtojné atij se duhet
t€ kérkoj€ pa vones€ ndihmén mjekésore. Ai duhet t& mésohet t€ njohé edhe dozimin e barnave
q¢€ merr dhe t&€ njoh€ veprimet e tyre anésore ose t€ padéshirueshme.

KONKLUZION: “Mjekimi i HTA éshté njé “art” qé nuk drejtohet ndaj
hipertensionit, por ndaj hipertonikut, duke marré parasysh té gjitha vecorité
shoqgéruese tek i sémuri. Qe ai té jeté i suksesshém kérkohet eksperienca e mjekut,

edukimi i té sémurit, bashképunimi i ngushté midis tyre”.

Rregullimi i tensionit arterial varet nga aktiviteti i gendrave vazomotore g€ ndodhen né tru
dhe nga shumé substanca t€ tjera né organizém.

Kur pér ¢farédo lloj arsye tensioni arterial ulet, né veshké prodhohet renina qé€ duke vepruar
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mbi angiotensinogjenin, e transformon até né angiotenzing. Kjo e fundit ka rol enéngushtues
dhe shkakton ngritje tetensioni arterial. Angiotenzina gjithashtu rrit prodhimin e aldosteronit
nga gjendrat mbiveshkore; aldosteroni mban jonet Na+ dhe thith uj€ gjaté filtrimit t€ urinés né
veshka. Si pasojé e ujit té thithur, rritet volumi 1 gjakut g€ kontribuon né rritjen e presionit
arterial. Edhe adrenalina, noradrenalina, kortikosteroidet, hormonet e tiroides (T3 dhe T4)
kan€ efekt hipertensiv.

IV. Menaxhimi i hipertesionit arterial

Menaxhimi 1 hipertensionit arterial mund t€ arrihet nga modifikimi i stilit t€ jetés, ose nga
barnat, ose t€ dyja. Njé faktor tjetér i réndésishém pér parandalimin dhe trajtimin e hipertensionit
&shté edhe aktivizimi i pacientit. Modifikimi i stilit t€ jet€s luan njé rol t€ réndésishém né mjekimin

¢ hipertensionit, por nuk duhet vonuar fillimi medikamentoz tek pacientét me rrezik té larté 2*:

Tabela IV.1. Pérfitimet nga modifikimi i stilit t€ jetés.

Pérfitimet nga modifikimi i stilit té jetés

1) Redukton TA tek pacientét q€ jan€ nén terapi medikamentoze

2) Lejon reduktimin e doz&s té terapisé antihipertensive

3) Kontrollon dhe parandalon né ményré shumé efektive rreziget e tjera kardiovaskulare

4) Rrit efektin e barnave antihipertensivé

5) Vonon ose parandalon shfagjen e hipertensionit tek pacientét jo-hipertensivé

6) Vonon ose parandalon fillimin farmakologjik tek pacientét hipertensivé né stadin I

7) Redukton koston e farmakoterapisé

8) Pérmiréson téré profilin lipidik dhe t€ glukozés né gjak

9) Siguron kontroll t& pérgjithshém terapeutik mé t&€ miré

Modifikimi i stilit t€ jetesés dhe t€ ushqimit indikohet tek t€ gjith€ hipertonikét, si masé e
paré€ e mjekimit. Reduktimi i marrjes sé kripés deri né€ 5-6g/dité€, reduktimi i prirjes sé€ alkoolit
20-30g ethanol/dité pér meshkujt dhe 10-20g ethanol/dité pér femrat, konsumi i tepért i
perimeve, frutave dhe produkteve me pé€rmbajtje t€ ulét yndyrnash, reduktimi i peshés trupore
BMI <25 kg /m2 dhe perimetri i barkut tek meshkuj <102cm dhe tek graté <88cm, rritja e
aktivitetit fizik t&€ paktén 30 min, ushtrime aerobike, 5-7 dité/javé, ndérprerja e duhanit,
menaxhimi i stresit pérmes teknikave relaksuese, pér pacientét ku stresi pérbén njé faktor
kontribues pér hipertension ».

Ato mund t€ ulin TA , apo deri t€ stopojné sémundjen e hipertensionit arterial. Po ashtu ato
edhe vetém mund t€ ulin mjaft morbiditetin dhe mortalitetin g€ vjen si pasoj€ e komplikacioneve

kardiovaskulare t€¢ HTA.

Ndérprerja e duhanit: efekti 1 duhanit mbi TA €shté 1 drejtpérdrejté pér rritjen e tij dhe
ndérprerja e duhanit e heq kété influencé negative mbi TA.

Reduktimi i peshés: shtimi né peshé edhe né pérmasa t€ vogla, ka njé influencé t€ réndésishme
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mbi HTA. Graté me indeks mase (BMI) 24 b&né HTA 2 heré mé shumé se ato mé BMI 21,
pér 18 vjet. Né shumicén e njerézve, rritja e peshés realizohet népermjet depozitimit t€ dhjamit
né pjesén e poshté€me té trupit (sindromi metabolik). Ky obezitet 1 poshtém éshté nj€ faktor
mé vete, rrezik pér HTA. Po ashtu, ai influencon edhe mbi apnené obstruktive t€ gjumit, e cila,
mé vete, ka nj€ influenc€ né mbajtjen e nj€ TA t€ géndrueshém. Edhe uljet e lehta n€ peshé
kané nj€ influenceé t€ réndésishme mbi reduktimin e TA. Késhtu, vetém ulja prej 1 kg e peshés,
mund t€ ¢coje n€ njé€ rénie t&€ TA prej 1.6/1.3 mm Hg.

Aktiviteti fizik: rritja e aktivietit fizik mund t€ ¢ojé n€ uljen e peshés, por mund t€ influencojé
si né mos shfaqgjen pér heré t€ paré t€ HTA, ashtu edhe t€ diabetit apo t€ secilés nga sémundjet
kardiovaskulare %,

Ushtrimet aerobike sjellin uljen e TA gjaté kryerjes se tyre, me njé efekt g€ mund t€ zgjasé
edhe mé pas gjaté€ dités. Ulja e TA €sht€ mé e madhe sa mé t€ gjata jané ushtrimet aerobike,
por nuk influencohet nga intensifikimi i tyre.

Reduktimi i marrjes s€ kripés n€ ushqim: modeli 1 kripur i dietés s€ vendeve t€ zhvilluara
€shté akuzuar si shkak i zhvillimit t&€ HTA n€ shogéri. Sidoqofté, €shté vértetuar se pakésimi
1 kripé€s tek hipertonikét, sjell pérfitime t€ qarta né reduktimin e shifrave t& TA. Vetém uljae
78 mmol/24 oré€ kripé€ solli rénien e TA mé 5.0/2.7 mmHg, tek hipertonikét, dhe 2.0/1.0
mmHg tek normotensivét. Raporti i sasis€ s€ reduktimit t€ kripés me shifrat e TA éshté
linear tek hipertonikét. Sa mé pak krip€ konsumohet, aqg mé shumé ulen shifrat e TA.
Megjithaté, sipas studimeve, ulja e kripés pér 6 muaj mé€ 33 mmol/24 oré solli vetém njé
réduktim t€ TA me 1.1/0.6 mmHg *°. Jo té gjithé té sémurét i pérgjigjen miré reduktimit t&
krip&s pér uljen e shifrave t€ TA. Nganjéheré, reduktimi i tepruar i kripés, mund té jeté edhe
kundérproduktiv, népérmjeté stimulimit t€ tepruar t€ aktivitetit t€ sistemit nervor simpatik,
apo sistemit reniné angiotenziné, g€ mund t€ kundérballancojné efektet pérfituese nga ky
reduktim. Késhtu, restriksioni i kripés €shté€ i réndesishém pér mos shfaqjen e HTA dhe ka
njéfaré influence pér mjekimin e késaj sémundje.

Sidoqofte, né€ két€ drejtim, mund té jepen disa késhilla:

*  mos shto kripé n€ gjellé dhe mos pérdor kripén e tavolinés

*  evitoushgimet né “fast-food”

*  evito antiacidet me pérmbajtje Na

*  kurnuk mund t€ evitosh nevojén e shijes pér kripé gjelle,
pérdor kripé kaliumi, g€ ka shije té njejté.

Shtimi i sasis€ se kaliumit dhe kalciumit n€ ushqim: kaliumi €shté€ paré se sjell njé ulje t&
shifrave t€ TA mé nj€ mesatare 3.1/2 mm Hg, sidomos tek negrit dhe tek ata g€ pérdorin
shumé krip€. Sidoqofté, marrja e tepért e tij mund t€ shkaktojé probleme té tjera t& hiperkalemisé
dhe duhet pérdorur me kujdes vétem atéheré kur ka tendencé pér hipokalemi. Edhe marrja né
ushqim e kalciumit sjell ulje t€ TA me 1.44/0.84 mm Hg. Megjithat€, marrja e tepért e tij mund
té sjell€ rritjen e incidencés s€ nefrolithiaz€s dhe pasoja té tjera t€ padéshirueshme.

Roliikafesé: efekti i kafes€, mbi rritjen e shifrave t€ TA, nuk duket aq i madh sa ¢’ekziston
né legjendén popullore. Pérdorimi i theksuar 1 saj sigurisht mund t€ influencoj€ edhe negativisht
né shifrat e TA. Késhtu né metanalizén e 11 studimeve, u gjet se pérdorimi i 5 filxhanave kafe
né dité solli nj€ rritje t€ TA vetém prej 2.4/1.2 mm Hg. Pérdorimi i reduktuar 1 kafesé ditore
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(1- 2 kafe né dité) nuk duket t€ keté ndonjé influencé té réndesishme mbi TA®!.

Pérdorimi 1 alkoolit: ka nj€ efekt me dy drejtime né lidhje me HTA. Doza té€ vogla té tij
sjellin parandalimin e HTA, ndersa dozat mesatare, apo té larta ditore kané€ nj¢ efekt
negativ pér rritjen e shifrave t€ TA. Sipas studimeve, doza pérfituese €shté€ MBI, 2 porcione
nga 12 ml pér burrat dhe 1 porcion 12 ml pér graté, g€ ¢on né€ uljen e incidencés s€ HTA
me 14% dhe rritjen e késaj incidence me 31% kur tejkalohen kéto doza’!.

Si pérfundim, mund té thuhet se nga modifikimi i stilit t€ jetes€s dhe ushqyerjes mund t&
pérfitohet mjaft pér uljen e TA. Konkretisht, nga reduktimi i peshés prej 10 kg mund t&é
pérfitohet njé ulje 5-10 mmHg e TA, nga adaptimi né vakte t€ fraksionuara t€ ushqimit,
njé€ ulje prej 8-14 mm Hg, nga rritja e aktivitetit fizik: 2-8 mm Hg dhe nga rregullimi i
konsumit t€ alkoolit, njé ulje prej 2-4 mm Hg (gjithmoné kur flasim pér TAS)>!-2,

Ndérpreja e medikamenteve: si rregull, sjell ringritjen e TA n€ 80% té€ rasteve dhe
vetém né 20% e t€ sémureve mund té€ ruhen nivelet e méparshme té TA pas ndérprejes.
Duke ditur se mé sa véshtirési arrihet niveli 1 duhur i uljes sé TA, nuk rekomandohet né
asnjé ményré ndérpreja e terapis€ antihipertensive, me pérjashtim t€ rasteve kur
medikamentet japin efekte anesore™>334,

HTA rezistent: ka disa raste kur HTA €sht€ rezistent ndaj mjekimit. Kjo do t€ thoté kur
TAD nuk zbret nén 90 mm Hg, me gjith€ pérdorimin e mbi 3 medikamenteve. Kjo situaté
mund t€ vij€ kur 1 sémuri nuk i merr rregullisht ilaget. Po ashtu ajo pérseritet né rastet kur,
nga matjet qé kryhen gjaté vizités mjekésore, shifrat e TA mund t€ jené mé té larta, pér
shkak té emocioneve té vecanta (ndryshe nga jeta reale, shifrat rezultojné té larta,
pavarésisht nga mjekimi).

N& mungesé té€ insuficiencés kardiake shoqéruese, HTA nuk shton aspak rreziget
kardiovaskulare té€ kirurgjisé. Megjithaté, rekomandohet qé para interventit HTA té
kontrollohet miré€ népérmjet mjekimit, pér té reduktuar rrezikun e iskemis€ s€ miokardit.
Pérdorimi i B- bllokuesve rekomandohet, sidomos para intubimit dhe vecanerisht né
kirurgjiné vaskulare.

Menaxhimi i TA arrihet me ané t€ edukimit pér vetémenaxhimin e TA, dhe dhénies sé
késhillave pér monitorimin e TA né€ shtépi, (matjen e TA n€ ményré t€ duhur duke iu
treguar edhe pér gabimet e mundéshme g€ mund t€ ndodhin gjaté matjes). Njoftimin me
simptomat dhe né raste t€ shfaqjes sé tyre t€ mésohet pacienti kur té vetéintervenoj dhe si
té intervenoj, si dhe kur duhet t€ paraqitet t€ mjeku.

Té njoftohet pacienti me faktorét e rrezikut dhe té késhillohet pér menjanimin e
komplikimeve q¢€ paraqget hipertensioni.

Pacienti duhet t€ keté njohuri pér vizitat e rregullta dhe réndesiné e tyre si dhe pér
ekzaminimet e HTA, nése deshirojmé t€ kemi menaxhim t€ suksesshém té TA.



1. Qéllimi i punimit
Gjaté kryerjes s€ kétij studimi, patém si géllim t€ studiojmé:

1. Treguesit pér menaxhimin dhe komplikimet g€ mund t€ ndodhin nga hipertensioni arterial.

2. Identifikimin e praktikave mé t€ mira pér pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit infermieror
te pacientét me tension arterial.

3. Krahasimin dhe analizimin e satisfaksionit t& pacienteve ndaj shérbimeve infermierore
sipas moshés, gjinisé dhe vend-banimit.

4. Pérdorimin e nj€ pyetésori standard te infermierét e SR- né Pej€, fokusuar né Repartin
e Internistik, dhe n€ njésin€ koronare né rolin e infermieréve né€ menaxhimin e pacientéve me
hipertension dhe hipotension; si dhe aftésin€ e tyre pér edukimin e kétyre pacienteve.

5. Vlerésimin e satisfaksionit té pacienteve ndaj shérbimeve infermierore dhe marrjes sé
késhillave pér sémundjen e HTA gjaté géndrimit t€ tyre n€ spital.

6. Vlerésimin e njohurive dhe t€ edukimit t& pacienteve pér vetédijésimin e tyre pér ndérrimin
e stilit t& jetesés dhe vet€émenaxhimin ndaj sémundjeve t& TA.

Formulimi i nén-problemeve:
Nén-problemi 1: parandalimi dhe treguesit pér menaxhimin dhe komplikimet qé mund t&
ndodhin nga HTA.

Nén-problemi 2: identifikimi i praktikave mé t€ mira pér pérmir€simin e cilésis€ s€ kujdesit
infermieror tek pacientét me tension arterial; roli i punés individuale dhe ekipore pér menaxhimin
e TA.

Nén-problemi 3: krahasimi dhe analizimi 1 satisfaksionit t€ pacientéve ndaj shérbimeve
infermierore pér parandalimin dhe mjekimin e hipertensionit arterial dhe hipotensionit arterial.

Nén-problemi 4: pérdorimi i nj€ pyetésori standard t€ infermierét né SR- né Pejé€, fokusuar
né Repartin e Internistik, dhe né€ njésin€ koronare né€ rolin e infermieréve n€ menaxhimin e
pacienteve me hipertension dhe hipotension; si dhe aftésia e tyre pér edukimin e kétyre
pacientéve, pér parandalimin e komplikimeve t€ shkaktuara nga TA.

Nén-problemi 5: satisfaksioni 1 pacientéve ndaj shérbimeve infermierore dhe marrjes sé
késhillave pér sémundjen e tensionit arterial gjat€ géndrimit té tyre né€ spital, dhe gjaté vizitave
né€ Ambulancén Specialistike.

Nén-problemi 6: njohurité dhe edukimi i pacientéve pér vetédijé€simin e tyre pér ndérrimin
e stilit t& jetesés dhe vet€émenaxhimin ndaj sémundjeve té TA.

Hipotezat kryesore

Hipoteza 1. Menaxhimi i kujdesit infermieror dhe perceptimi i infermiréve lidhur me informimin
dhe edukimin e pacientéve n€ menaxhimin e kujdesit infermieror te pacientét me HTA.

Hipoteza 2. Pér t€ identifikuar praktikat mé t€ mira t€ pérmirésimit t€ kujdesit infermieror si
né kujdesin primar ashtu dhe né até sekondar pér TA; edukimi dhe vleresimi i pacienteve me
hipertension né€ Regjionin e Dukagjinit.



Hipoteza 3. Perceptimi i pacientéve ndaj shérbimeve shéndetésore €shté indikator potential
1menaxhimit adekuat dhe cilésor i stafit infermieror dhe opinioni pacienteve ne qasjen e pare
me infermirét.

Hipoteza 4. Pé&rdorimi i nj€ pyetésori gjysmé t€ strukturuar me qéllim t€ identifikimit té rolit
t€ infermieréve n€ menaxhimin e pacientéve me sémundje t€ tensionit arterial dhe edukimi pér
parandalimin e komplikimeve t€ hipertensionit arterial.

Hipoteza 5. Pé&rmbajtja e késhillave t€ marra nga infermierét €shté tregues i réndésishém
dhe i vlefshém pér cilésiné e kujdesit dhe performancés spitalore dhe ndikon pozitivisht né
njohjen e faktoréve t€ rrezikut dhe menaxhimin e sémundjes s¢ HTA.

Hipoteza 6. Parandalimi dhe vetmenaxhimi i t€ sémuréve me tension arterial me qéllim té
vetédijésimit t& popullatés né ndérrimin e stilit t€ jets.

Krahasueshmeria e pacientéve t€ cilét marrin edukimin pér vetémenaxhimin e HTA gjaté
vizitave dhe atyre té cilét nuk kan€ njohuri t€ mjaftueshme pér vetémenaxhim t&€ HTA, dhe
njohurité e fituara né bazg t€ gjinis€ dhe moshés né menaxhimin HTA.

Hipotezat alternative

Hipoteza 1: Praktikat e mira t€ kujdesit infermieror siudh&zimi pérmes broshurave, pércaktimi
1terapis€ s€ duhur dhe pérkrahja spitalore, kané ndikim pozitiv né kénaqshmériné e pacientéve
pér menaxhimin e sémundjes s€ hipertensionit arterial né Regjionin e Pejes.

Hipoteza 2: Perceptimi i pacienteve lidhur me informimin, edukimin dhe menaxhimin e HTA
nga ana e infermieréve dhe opinoni i tyre n€ gasjen e paré me infermirét, kané ndikim pozitiv
né satisfaksionin e pacienteve ndaj kujdesit infermieror né€ spital.

Hipoteza 3: Edukimi pér ruajtjen nga faktorét e riskut tek pacientét ndikon pozitivisht né
menaxhimin e kujdesit infermieror t€ pacienteve me HTA, dhe parandalimin e komplikimeve.

Hipoteza 4: Pérmbajtja e késhillave t& marra nga infermierét ndikon pozitivisht né njohjen e
faktoréve té rrezikut dhe menaxhimin e sémundjes s€ HTA-s.



2. Materali dhe metoda

Ky hulumtim &sht€ i llojit cros-sectional dhe case-control, g€ zhvillohet né tri pjes€. Ky
hulumtim &shté€ bazuar n€ njé€ hulumtim t€ pérafért t€ realizuar né SHBA nga autori Schlesinge,
L.A., and J.L. Heskett, dhe nj€ hulumtim té realizuar n€ Spitalin Kirurgjik né Karaci (CHK)
nga Press Ganey Associates. 2005 “ Physician and Patient Satisfaction”. Unpublished re-search
report, dhe nga hulumtimet pér “The Role of Nurses in Hospital Quality Improvement” (Roli
1infermieréve n€ pérmiresimin e kualitetit spitalor), nga autorét Debra A. Draper, Laurie E.
Felland, dhe hulumtimin: Nurse Staftfing and Quality of Patient Care nga autorét: Beth A.
Collins Sharp, Ph.D.R.N. nga The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
through its Evidence-Based Practice Centers (EPCs).

Pra, pér realizimin e kétij punimi €shté pérdorur edhe metoda parciale e hulumtimit qé éshté
realizuar pérmes pyetésoréve t& pérgatitur dhe t€ ndar€ né 3 faza t€ hulumtimit dhe retrospektive
nga statistikat e marra nga protokollet e Spitalit Rajonal t& Pejés dhe QKMF né Pejé, Istog
dhe Degan.



3. Procedura dhe metodat

Jam drejtuar me kérkes€ zyrtare Drejtorit t& Spitalit Rajonal n€ Pejé, dhe drejtoreve té
QKMEF, Pejé, latog, Decan, dhe 1 kam informuar pér gé€llimin e kétij hulumtimi.

Marrja e t€ dhénave nga protokollet e spitaleve dhe ambulancave pér numrin e pacientéve
gjaté viteve 2014-2017, sipas muajve t€ vitit, gjinisé, moshés dhe vénd banimit. Kéto t&€ dhéna
merren nga protokollet e Spitalit t€ Pejés, QKMF né Pejé, Istog dhe Degan.

* Plotésimi i1 pyetésoréve né QKMF né Pej€, né S.R t€ Pejés dhe né komunitet Eshté
realizuar nga uné te secili pacient, ku mesatarja e kohézgjatjes sé pyetésoréve éshté 15-25
minuta te nj€ pacient.

* T¢€ dhénat nga pyetésoret jané pérpunuar mé metoda statistikore exell dhe SPSS.

*Rezultatet e fituara jané krahasuar me t€ dhénat nga literatura bashkohore.

*Gjithashtu jané nxjeré konkluzionet dhe rekomandimet e nevojshme nga ky hulumtim.



4. Kriteret e futjes né hulumtim

N¢ hulumtim jané futur infermierét g€ kané punuar né Spitalin e Pejés (ata té Repartit té
Njésis€ Koronare dhe Internos, dhe infermierét e ambulancave) dhe pacientét e moshave té
ndryshme té cilét jané pranuar né spital dhe ata q€ kané béré€ vizita népér ambulanca dhe jané
diagnostikuar me hipertension arterial, ose hipotension arterial gjaté viteve 2014 -2017. 100
pacienté t€ cilét jan€ lajméruar me HTA né muajin janar 2017 n€ Ambulancén Specialistike t&
Spitalit té Pejés, té cilét jané monitoruar deri n€ maj té vitit 2018, duke 1 takuar ¢do muaj né
Ambulancén Specialistike.

4.1. Kriteret e shmangjes nga hulumtimi

Pacientét t€ cilét nuk jan€ pranuar né spital pér shkak t&¢ HTA, dhe infermierét té cilét nuk
kané punuar né€ repartet ku trajtohet TA, si dhe gjaté muajit janar t€ vitit 2017 ata t€ cilét nuk
jané lajméruar pér shkak t€ HTA né Ambulancén Specialistike.

4.2. Ményra e vlerésimit té pacienteve té késhilluar dhe pércjellur gjendjen e tyre
pér njé vit e gjysmé, cdo muaj

Né vizitén e par€ dhe t€ fundit, nga t€ gjith€ pacientét, jané plotésuar pyetésorét, nga té cilét
kemi marr€ rezultatet e arritjes sé suksesit pér menaxhimin dhe parandalimin e komplikimeve
qé sjell HTA.

Jané ekzaminuar klinikisht dhe jané trajtuar nga i nj&jti mjek dhe 1 njéjti infermier pér njé vit
e gjysmé. Nga uné jan€ edukuar pér menaxhimin e TA dhe sémundjet e tjera té cilat e shogérojné
HTA, duke ju dhéné késhilla né formé t€ shkruar (broshura, slajde, fletushka, postera), dhe
jané edukuar pér parandalimin e komplikimeve g€ sjell HTA, si dhe pér zhvillimin e nj€ jetese
té sukséshme dhe aktive duke pé€rmisuar dhe ndryshuar stilin e jetés.

Duke u bazuar né€ gjendjen individuale t€ pacientéve, jan€ monitorur shenjat vitale, jané
pércjellé a po 1 zbatojné késhillat e marra pér shmangien nga veset e kéqia, ndérrimin e stilit t€
jetes€s, parandalimin e faktoréve t€ riskut, dhe pérmisimin e rezultateve t€ analizave laboratorike
dhe ekzaminimeve té tjera.

Rezulatet e t€ gjitha ekzaminimeve jané krahasuar pér secilén vizit€. N& bazé té kétyre
rezultateve €shté caktuar edhe edukimi pér secilin pacient, dhe terapia medikamentoze nga
ana e mjekut dhe né€ ¢do vizité jané njoftuar dhe edukuar pér ményrén e ekzaminimeve té
nevojshme pér vizitén e radhés.

Gjaté késaj kohe individualisht jan€ mésuar pacientet pér matjen € TA n€ ményré t€ drejté,
dhe vetémenaxhimin e HTA sipas gjendjes dhe vlerave t€ TA, ményrén e ushyeshmérisé, pér
secilin racion brenda dités sa t€ kené kalori, dhe llogaritjen e BMI: sasia e kalorive ditore té
llogaritet n€ baz¢ t&€ BMI, si dhe aktivitetet fizike né€ baz€ t€ moshés, gjendjes sé€ pacientit dhe
duke u bazuar edhe né sémundjet tjera jo vetém né HTA. I njoftuam pacientet pér rrezikun
gjaté aktiviteteve fizike si: hipoglikemia pér pacientét me terapi insulinike dhe sulfanilure: imediate,
e vonéshme, hiperglikemia dhe ketoza, ngjarjet kardiovaskulare: precipitim 1 anginés, aritmi
kardiake,vdekje; nése ekziston neuropatia: démtim i indeve té buta, démtim 1 nyjeve; nése
ekziston retinopatia gjakderdhje né corpus vitrosum etj.



Ushqimi duhet t€ jeté 1 ekuilibruar: Rekomandohen 55% karbohidrate (rekomandohen mbi
30% fibra dietale, ndérsa t€ shmangen karbohidratet e thjeshta dhe t€ koncentruara), 30-35%
lipide, prej tyre vetém 1/3 t&€ ngopura, < 300 mg/dité kolesterol, ndérsa pérparési iu jipet
yndyrérave t€ pangopura (me origjin€ bimore dhe t€ peshkut), dhe 15-20% proteina, mé
shumé se gjysma duhet t& jené me origjin€ shtazore g€ t€ sigurohen aminoacidet esenciale.

Vlera totale ditore e kalorive duhet t€ ndahet né sa mé shumé vakte: 5, prej té ciléve duhet
té jené: 3 vakte kryesore dhe 2 vakte t& ndérmjetme.

T& shmangen ushqimet e férguara, mishi me dhjamé, gjalpi, kajmaku, djathi i yndyrshém,
sallamet, pashtetat, majoneza, ¢ipsat, lajthité etj. M€lmesat vetém natyrale dhe t€ freskéta,
pijet nuk duhet t€ pérmbajné sheger: uji, uji 1 gazuar, limonada, dhe ¢aji; rekomandohen minimumi
1-1.5 l/dité. Eshté miré qé perimet t& merren né formé sallatash ose té ziera.

Pacientét kryesisht kan€ pasur pesh€ normale me gjatésiné e trupit.

T€ gjithé pacientet jané informuar dhe jané€ pajtuar pér ményrén dhe géllimin e hulumtimit.

4.3. Analiza statistikore

Pér analizimin e t€ dhénave €shté pérdorur programi Excel dhe SPSS, kurse pér testimin e
t€ dhénave jané pérdorur t€ analizat deskriptive dhe pér vértetimin e hipotezave éshté pérdorur

korelacioni bivariate (pearson corelation), partial corelation, independent sample t-test dhe
anova one way.



5. Rezultatet

Karakteristikat e pérgjithshme e té ekzaminuarve t& pérfshiré né hulumtim: né pjesen e paré
t& hulumtimit jané pérfshiré€ pacientét mé HTA: t& dhénat pér Spitalin e Pejés, QKMF né Pejé,
Istog dhe Decan. Paraqitja e rasteve t€ HTA sipas muajve nga viti 2014- 2017 t€ shtriré né
Spitalin e Pejés dhe vizitat né Ambulancén Specialistike né Pejé.

Paragitja e rasteve te tensionit arterial sipas muajve ne vitin 2014
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Grafiku 5.1. Tregon numrin e pacientéve me HTA gjaté vitit 2014 né Spitalin e Pejés
dhe Ambulancén Specialistike té Pejés.

Nga numri 1 pérgjithshém 3263 né muajin korrik kishte 396 pacienté me HTA né Spitalin e
Pejes dhe Ambulancén Specialistike n€ Pej€ gjaté vitit 2014, dhe mé s€ paku kishte né€ muajin
janar me 122 pacienté.

Paragitja e rasteve te Tensienit Arterial sipas muajve ne vitin 2015
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Grafiku 5. 2. Paragqitja e pacientéve me HTA sipas muajve né vitin 2015 né Spitalin e
Pejés dhe Ambulancén Specialistike né Pejé.

Nga 3642 pacienté t€ paraqitur né vitin 2015, né€ muajin Gusht u paraqiten mé s€ shumti me
numér 378 pacient€, dhe mé s€ paku u paraqiten né muajin shkurt 239 pacientg.

Paragitja e rasteve te tensionit arterial sipas muajve ne vitin 2016
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Grafiku 5. 3. Paragqitja e pacientéve me HTA sipas muajve né vitin 2016 né Spitalin e
Pejés dhe Ambulancén Specialistike né Pejé.
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Nga gjithsej 4019 pacient té paraqitur me HTA né vitin 2016, n€ muaji Gusht u paraqiten
mé s€ shumti me nr. 484 pacienta, dhe me se paku u paraqiten me muajin Dhjetor 184 pacienta.



Paragitja e rasteve te Tensionit Arterial sipas muajve ne vitin 2017
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Grafiku 5. 4. Paraqitja e pacienteve me HTA sipas muajve ne vitin 2017 ne Spitalin e

Pejes dhe Ambulanten Specialistike ne Peje.

Nga 4794 paciente per vitin 2017 ne Spitalin e Pejes dhe Ambulancen Specialistike me se
shumti kishte te paraqitur ne gusht me 512 raste, dhe me se paku ne janar me 279 raste.

Tabela. 5.1. Pacientet e paraqitur me HTA né Spitalin Regjional t€ Pejés dhe Ambulancén
Specialistike nga Viti 2014-2017 sipas moshés, gjinis€, dhe vendbanimit.

Viti | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Mosha
10-19 vjeg 2 0 0 2
20-29 vjeg 8 28 212 370
30-39 vjeg 198 293 418 668
40-49 vjeg 460 499 595 793
50-59 vjeg 760 884 668 855
60-69 vjeg 1021 764 821 895
70-79 vjeg 602 792 894 873
Mbi 80 vjeg 212 352 374 338
Gjitsej 3263 3642 4019 4794
Vendbanimi
Qytet 1875 (57.46%) 2000 (60%) 1998 (49.72%) | 2434 (50.77%)
Fshat 1388 (42.54%) 1642 (40%) 2020 (50.28%) | 2360 (49.23%)
Gjinia
Meshkuj 1799 (55.13%) | 1818 (49.92%) | 3982 (66.79%) | 2390 (49.85%)
Femra 1464 (44.87%) | 1824 (50.08%) | 1980 (33.21%) | 2404 (50.15%)

2014: Mosha mé e prekur nga HTA ka gené€ 60-69 vje¢, me 1021 pacienté dhe mosha mé
pak e prekur pér kéto vite ka gen€ mosha 10-19 vje¢ me 2 pacient€, mosha 20-29 vje¢ me
8 pacienté. Nga numri 1 pérgjithshém 3263, meshkuj ishin 55.13% ndérsa femra 44.87%, né
qytet jetuan 57.46% dhe né fshat jetuan 42.54%.

2015: Mosha mé e prekur ishte mosha 50-59 vje¢ me 884 raste, nuk kishte asnjé rast nga
mosha 10-19 vjeg, nga 20-29 vjeg ishin 28 raste. Nga numri i pérgjithshém 3642, meshkuj ishin
49.92%, ndérsa femra 50.8%, né qytet jetuan 60% dhe né fshat jetuan 40% e rasteve.

2016: Mosha mé e prekur ishte mosha 70-79 vje¢c me 894 raste, nuk kishte asnjé rast nga
mosha 10-19 vjeg, nga 20-29 vjeg ishin 212 raste. Nga 4019 raste, meshkuj ishin 66.79%,
ndérsa femra 33.21%, né qytet jetuan 49.72%, ndérsa né fshat jetuan 50.28% e rasteve.

2017: mosha mé e prekur ishte mosha 60-69 vje¢c me 895 raste, nga mosha 10-19 vjeg
kishte mé sé pakti raste me numér 2; nga 20-29 vjeg ishin 370 raste. Nga numri i pérgjithshém
4019, meshkuj ishin 49.85 %, ndérsa femra 50.15% , né qytet jetuan 50.27%, ndersa né
fshat jetuan 49.23 % e rasteve.
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Grafiku 5.5. Pacientét e paraqitur me HTA né Spitalin Regjional té Pejés dhe
Ambulancén Specialistike nga viti 2014-2017, sipas moshés.

Vendbanimi i pacienteve me HTA né Pejé
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Grafiku 5.6. Vendbanimi i pacientéve me HTA né Spitalin Regjional té Pejés dhe
Ambulancén Specialistike nga viti 2014-2017.



Tabela 5. 2. Paraqitja e pacientéve né¢ QKMF Pejé me hipertension dhe hipotension pér
vitet 2014-2017 sipas gjinisé.

Viti | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Hipotension
Meshkuj 13 (42%) 4(30%) 8(36%) 14 (40%)
Femra 15(58%) 13(70%) 14 (64%) 16 (60% )
Hipertension
Meshkuj 150 (40% ) 101 (68.%) 95 (50%) 148 (51%)
Femra 200 (60% ) 88 (32%) 95 (50%) 140 (49%)

Né Qendrén Kryesore t&€ Mjekésis€ Familjare né Pejé n€ vitin 2014 kishte gjithsej 383,
prej tyre 350 ishin me hipertension arterial, prej té cilave 60% ishin femra dhe 40% ishin
meshkuj, nga 383 pacienté me HTA ishin 32 transferé pér né€ Spitalin Rajonal n€ Pej€. Ndersa
kishte 33 raste me hipotension arterial, femra 58% dhe 42% meshku;.

Né vitin 2015 Qendrén Kryesore t&€ Mjekésis€ Familjare n€ Pejé kishte 206 raste gjithse;j
nga ky numér 189 raste, me hipertension arterial, prej té ciléve 32% ishin femra dhe 68%
meshkuj. Nga 189 raste me HTA, u bené 10 transfere pér n€ Spitalin Rajonal t€ Pejés. Kishte
dhe 17 raste me hipotension arterial, femra 30% dhe 70% meshku;.

N¢é vitin 2016 n€ Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare n€ Pejé kishte 212 raste, 190
raste me hipertension arterial, prej té cilave 50% ishin femra dhe 50% meshkuj. Ishin 22
transferé pér né Spitalin Rajonal té Pejés. Kishte 22 raste mé hipotension arterial, femra 64%

dhe 36% meshku;.

N¢é vitin 2017 né Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare n€ Pejé kishte 318 pacienté,
nga ky numér, 288 raste, ishin me hipertension arterial, prej técilave 49% ishin femra dhe 51%
meshkuj. Ishin 28 transferé pér né€ Spitalin Rajonal t€ Pejés. Kishte 30 raste me hipotension
arterial, femra 60% dhe 40% meshku;.

Tabela 5. 3. Paraqitja e pacientéve QKMF Istog me hipertension dhe hipotension pér vitet
2014-2017 sipas gjinis€.

Viti 2014 2015 2016 2017
Hipotension
Meshkuj 5(50%) 6 (30%) 6(63 %) 8 (35 %)
Femra 5(50%) 14 (10%) 12 (67 %) 15 (65 %)

Hipertension
Meshkuj 96 (46.15%) 84 (49 %) 126 (53 %) 130 (52%)
Femra 112 (53.85%) 87 (51 %) 110 (45 %) 120 (48%)
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N¢ vitin 2014 né Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Istog kishte gjithsej 218
raste, nga kéto me hipertension arterial ishin 208 raste, prej tyre 112 femra ose 53.85% dhe
96 meshkuyj, ose 46.15%. Ndérsa 10 raste ishin me hipotension arterial, femra 5 dhe 5 meshku;.
Dhe transferé pér trajtim né Spitalin Rajonal t€ Pejés ishin 18 raste.

Ne¢ vitin 2015 né€ Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né€ Istog gjithsej ishin 191
raste, me HTA kishte 171 raste, prej tyre femra 51% dhe meshkuj 49 %, transferé pér trajtim
né Pejé€ ishin 22 raste. Nga numri 1 pergjithshém 20 raste me hipotension arterial, femra 70%
dhe 30% meshku;.

N¢é vitin 2016 né€ Qendren Kryesore t€ Mjekésis€é Familjare n€ Istog kishte 254 raste nga
kéto 236 raste, me hipertension arterial, prej t€ cilave 110 ishin femra 47 % dhe 53 % meshkuy,
14 transfere pér né Spitalin Rajonal né Pejé. Dhe nga numri 1 pérgjithshém 18 raste me
hipotension arterial, femra 67% dhe 33% meshku;.

Né vitin 2017 n€ Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Istog kishte 272 raste, nga
kéto 250 raste, me hipertension arterial, prej té ciléve 48% ishin femra dhe 52% meshkuyj; 28
transfer€ pér né Spitalin Rajonal n€ Pejé. Kishte dhe 23 raste me hipotension arterial, femra
65% dhe 35 % meshku;.

Gjinia & pacienteve me hipotension ng QKMF Istog
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Grafiku 5.7. Paragqitja e pacientéve
me hipotension pér vitet 2014-2017 sipas gjinisé né QKMF Istog
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Grafiku 5.8. Paragqitja e pacientéve
me hipertension pér vitet 2014-2017 sipas gjinisé né QKMF Istog
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Tabela 5.4. Paraqitja e pacienteve QKMF Deg¢an me hipertension dhe hipotension pér
vitet 2014-2017 sipas gjinisé.

Viti 2014 ‘ 2015 2016 2017
Hipotension
Meshkuj 7 (54%) 1 (20%) 8 (36 %) 5 ( 25%)
Femra 6 (46%) 4 (80%) 14 (64%) 15 ( 75%)
Hipertension
Meshkuj 94 (48%) 101 (52.%) 78 (53%) 148 ( 51%)
Femra 103 (52%) 92 (48%) 70 (47) 136 (49%)

Neé Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare n€ Degan né vitin 2014 kishte gjithsej 197
raste me hipertension arterial, prej t€ cilave 52 % ishin femra dhe 48% ishin meshkuj. Nga 197
pacient me HTA ishin 5 transferé pér né Spitalin Rajonal n€ Pej€. Ndersa kishte 13 raste me
hipotension arterial, femra 46% dhe 54% meshku;.

Né vitin 2015 nga 198 raste gjithsej, me HTA ishin 193 raste, 52% meshkuj, femra 48%,
ndersa me hipotension 5 raste, 1 mashkull (20%) dhe 4 femra (80%).

NE vitin 2016 n€ Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Degan kishte 170 raste,
148 raste me hipertension arterial: 47% ishin femra dhe 53% meshku;. Ishin 18 transferé pér
né Spitalin Rajonal t€ Pejés. Kishte 22 raste mé hipotension arterial, femra 64% dhe 36%
meshkuj.

Né vitin 2017 n€ Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Degan kishte 304 pacienté,
nga ky numér 284 raste, me hipertension arterial, prej té cilave 49% ishin femra dhe 51%
meshkuj. Ishin 32 transferé pér né€ Spitalin Rajonal t€ Pejés. Kishte 20 raste me hipotension
arterial, femra 75% 25% meshku;.

Rezultatet nga pyetsori pér menaxhimin dhe edukimin e sémundjes s¢ TA

Né pjesén e paré t& pyetsoritjané pérgjigjur 100 infermieré t€ Spitalit Rajonal t& Pejés, dhe
né pjesén e dyt€ jané€ shtuar edhe 10 infermieré nga Ambulanca e Pejés, 10 infermieré nga
Ambulanca e Istogut, dhe 10 nga Ambulanca e Deganit. N& pyetsorin pér pacientét jané pérgjigjur
300 pacienté té shtruar né Spitalin Rajonal t€ Pejés. Dhe né pyetsorin e pacientéve té cilét u
vizituan né Ambulancén Specialistike né Pejé u pérgjigjén 100 pacienté dhe dallonin pyetsoret.

U pérgjigjen gjithsej 100 infermieré, nga keta: meshkuj 20 dhe femra 80, té€ cilét punonin né
spital. Nga kéta, 40 ishin me Bachelor t€ Infermieristiké dhe 60 me Shkoll€ t&€ Mesme té
Mjekésisg, t€ cilét punonin né spital, ndérsa nga QKMEF - Pejé, Istog dhe Degan 10 infermieré
ishin me Bachelor dhe 20 me Shkollé t€ Mesme. Mosha e infermieréve t€ testuar: nga 20-29
vjeg ishin 12 infermieré g€ 1 jan€ pérgjigjur pyetsorit, nga 30-39 vjec ishin 38 infermier€,
40-49 vjec ishin 33, dhe mbi moshén 50 vjec ishin 17 infermier€.

Testuam 300 pacienté: prej tyre 150 femra dhe 150 meshkuj. Mosha e pacientéve té

testuar: nga mosha 20-34 vjec ishin 75, nga mosha 35-49 vje¢ ishin 92 pacienté, nga mosha
50-64 ishin 100 pacient dhe mbi 70 vjeg ishin 33 pacienté.
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5.1. Rezultatet deskriptive - infermierét

Menaxhimi i kujdesit infermieror né momentin e pranimit té pacientéve né Njésiné
Koronare dhe Interno té Spitalit Rajonal té Pejés.

Tabela 5. 5. Menaxhimi i kujdesit infemieror n€ momentin e pranimit t€ pacientéve né
Njesiné Koronare dhe Interno té Spitalit Rajonal té Pejés.

A e pyetni pacientin pér kohén e simptomave té para? N %
Po 61 61.00%
Jo 39 39.00%
A e evidentoni kohén e pranimit té pacientit? N %
Po 72 65.00%
Jo 38 35.00%
A evidentoni simptomat e pacientit né pranim dhe gjaté hospitalizimit? N %
Po 48 48.00%
Jo 52 52.00%
A evidentoni shenjat vitale té pacientit né pranim dhe gjaté N %
hospitalizimit?
Po 100 100.00%
Jo 0 00.00%
A e pyetni pacientin pér sémundjen e mé paréshme? N %
Po 72 72.00%
Jo 28 28.00%
A e pyetni pacientin pér fakétorét e rrezikut té sémundjes s¢ HTA? N %
Po 20 20.00%
Jo 80 80.00%

Né grupin e pyetjeve shohim se 61% e infermieréve 1 pyesin pacientét pér simptomat e
para, kurse 65% e tyre 1 evidentojné kohén e pranimit t€ pacientéve. Afér 48% e infermieréve
shprehen se 1 evidentojné simptomat e pacientéve né pranim dhe gjaté hospitalizimit, kurse
100% e tyre shprehen se 1 evidentojné shenjat vitale té pacientéve n€ pranim dhe gjaté
hospitalizimit. Rreth 72% e infermieréve shprehen se 1 pyesin pacientét pér sémundjen e
méparshme dhe se vetém 20% e infermieréve shprehen se 1 pyesin pacientét pér faktorét e
rrezikut t&€ sémundjes s¢ HTA-s.
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Pérceptimi i infermieréve lidhur me informimin dhe edukimin e pacientéve né spital
té Pejés

Tabela 5. 6. Pérceptimi i infermieréve lidhur me informimin dhe edukimin e pacientéve né
spital t€& Pejés.

A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata té mjaftueshme | N %
pér sémundjen e tij/saj?
Po 31 31%
Jo 69 69%
A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata té mjaftueshme N %

pér modifikimin
e faktoréve té rrezikut?

Po 25 25%
Jo 75 75%
A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata té mjaftueshme | N %
pér barnat gé do té pérdoré?
Po 98 98%
Jo 2 2%
A mendoni se pacienti, gjaté géndrimit né spital merr informata pér aktivitetete | N %

pérditéshme
pas daljes nga spitali dhe pér kufizimet eventuale?

Po 75 75%
Jo 25 25%
A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata té mjaftueshme | N %

pér ekzaminimet
diagnostike té cilave u nénshtrohet, apo gé mund t'u nénshtrohet?

Po 80 80%
Jo 20 20%
A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata té mjaftueshme | N %

pér mundésité e
parandalimit dhe sherimit té sémundjes HTA?

Po 76 75%
Jo 24 25%
Gjaté géndrimit né spital a i tregoni pacientit pér simptomat e HTA dhe komplikimet qé | N %
shkakton kjo sémundje ?
Po 43| 43%
Jo 57 57%
Gjaté géndrimit né spital a e edukoni pacientin pér ményren e ushqyerjes dhe N %
ndryshimit té stilit té jeteses?
Po 55 55%
Jo 44 44%

Saipérket pérceptimit t& infermieréve né€ lidhje me informimin dhe edukimin e pacientéve,
shohim se 31% e infermieréve mendojné se gjat€ qéndrimit né spital pacientét marrin informata
t€ mjaftueshme pér sémundjen e tyre, kurse vetém 25% mendojné se ata marrin informata pér
modifikimin e faktoréve t€ rrezikut. Rreth 98% e infermieréve mendojné se pacientét marrin
informata t€ mjaftueshme pér pérdorimin e barnave, kurse 75% e infermieréve thoné se gjaté
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géndrimit t& pacientéve né spital ata marrin informata pér aktivitetet e pérditshme pas daljes
nga spitali dhe pér kufizimet eventuale. Sa i pérket informatave pér ekzaminimin diagnostik t&
pacietéve, 80% e infermieréve thoné se ata marrin informata t€ mjaftueshme, kurse 76% e
tyre thoné se pacientét gjat€ géndrimit né spital marrin informata t€ mjaftueshme pér mundésité
e parandalimit dhe shérimit t€ sémundjes s€ HTA-s. 43% e infermierve gjaté géndrimit né
spital i tregojné pacientit pér simptomat e HTA dhe komplikimet g€ shkakton kjo sémundje
dhe 55% e infermieréve thoné se gjaté qéndrimit né€ spital edukohet pacienti pér ményrén e
ushqyerjes dhe ndryshimit t€ stilit t& jetesés.

Menaxhimi i kujdesit infermieror te pacientét me HTA

Tabela. 5. 7 Menaxhimi i kujdesit infermieror te pacientét me HTA.

A keni broshura informative pér pacientet me shtypje té larte té gjakut? | N %
Po 0 0.00%
Jo 100 100%
A mendoni se infermieri, pérveg ngarkesave té tjera té punés qé ka né N %
repart, duhet marré edhe me edukim té pacientit?
Po 90 90%
Jo 10 10%
A mendoni se duhet formuar klube té pacientéve qé merren me edukimin | N %
dhe pérkrahjen e pacientéve pas semundjeve internistike?
Po 60 60%
Jo 40 40%
A mendoni se ushqgimet e shpejta (fastfood) e rrisin shtypjen e gjakut? N %
Po 68 68%
Jo 32 32%
Ushgimi a duhet té permbajé mé pak kripé? N %
Po 100 100%
Jo 0 0%
A duhet té kené paciente me HTA mes-vakte té pasura me pemé ¢do dité? | N %
Po 50 50%
Jo 50 50%
A ndikon ushgimi né shtypjen e gjakut? N %
Po 100 100%
Jo 0 0%
A duhet zgjedhur qumésht qé ka mé pak yndyré dhe a preferohet zgjedhja | N %
e ushgimeve me mé pak kalori?
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Po 100 100%
Jo 0 0%
Hudhra ndihmon né kontrollin e shtypjes se gjakut? N %
Po 100 100%
Jo 0 0%
A duhet informuar secilin pacient duhanpiré pér démin gé shkakton N %
konsumimi i duhanit?
Po 100 100%
Jo 0 0%

Sa i pérket menaxhimit t¢ HTA-s nga infermierét e Spitalit Rajonal té Pejés, 100% e tyre
shprehen se nuk kané ndonjé€ broshuré pér pacienté té cilén ata do t€ kishin pasur mundési té
informoheshin pér shtypjen e larté t& gjakut, kurse 90% e infermieréve mendojné pérkundér
punés sé tyre, duhet t€ merren edhe me edukimin e pacientéve né lidhje me s€émundjen e HTA-s.
Rreth 60% e infermieréve mendojné se duhet formuar klube t€ pacientéve qé merren me edukimin
edhe pérkrahjen e pacientéve pas sémundjeve internistike. Si faktoré qé€ ndikojné né shtypjen e
gjakut, 68% e infermieréve thoné se jan€ ushqimet e shpejta (fastfood), 100% ushqimi qé pérmban
kirpé, kurse 50% shrehen se pacientét me HTA- duhet t€ kené mes- vakte t€ pasura me pemé dhe
perime ¢do dité. Shohim se 100% e infermieréve shprehen se ushqimi ka ndikim né shtypjen e
gjakut, duhet zgjedhur qumésht me pak yndyré dhe ushqime me mé pak kalori. Gjithashtu, 100%
e infermieréve shprehen se hudhra ndihmon né kontrollimin e shtypjes s€ gjakut, kurse konsumimi
1 duhanit €shté faktor ¢ ndikon né pérkeqésimin e shtypjes s€ gjakut.

Rezultatet deskriptive - pacientét
Satisfaksioni i pacientéve ndaj kujdesit infermieror né spital

Tani do té flasim pér kénagésiné e pacientéve né lidhje me kujdesin infermieror né spital, ku
jané pérfshiré né hulumtim 300 pacient€. Nga rezultatet e hulumtimit shohim se 10% e pacientéve
jané pyetur nga infermierét né€ lidhje me simtomat e para té sémundjes, kurse 90 % nuk jané
pyetur fare. Mbi 69% e pacientéve thoné se e din€ datén e shtrimit né spital, kurse 29.9 % jo.
Kuptojmé se mbi 79% e pacientéve kané pasur ankesa apo dobési, véshtirési né frymémarrje,
zhurmé né veshé gjaté hospitalizimit, kurse 90 % shprehen se shtyja arteriale Eshté matur gjaté
hospotalizimit t tyre né spital. Rreth 33% e pacientéve thoné se jané pyetur nga infermierét né
lidhje me sémunjet e mé parshme, kurse 29.2% e tyre thoné se jané pyetur edhe pér faktorét
e rrezikut s€ s€émundjes kornare dhe HTA.
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Tabela 5. 8. Satisfaksioni 1 pacientéve ndaj kujdesit infermieror né spital.

A ju ka pyetur infermieri pér kohén e simptomave té para? N %
Po 30 10%
Jo 270 90%
A e dini kohén e pranimit né spital? N %
Po 210 69%
Jo 90 29%

A keni pas ankesa dobési, véshtirési né frymémarrje, zhurmé né

veshé gjaté hospitalizimit? N %
Po 240 79.7%
Jo 60 19.3%
A éshté maté shtypja arteriale gjaté hospitalizimit? N %
Po 270 90%
Jo 30 10%
A ju ka pyetur infermieri pér sémundjet e méparéshme? N %
Po 100 33.2%
Jo 200 66.8%

A ju ka pyetur infermieri pér faktorét e rrezikut té sémundjes kornare

dhe HTA? N %
Po 88 29.2%
Jo 212 70.8%

Perceptimi i pacientéve lidhur me informimin dhe edukimin nga infermierét

Shohim se mbi 59% e pacientéve kan€ marr€ informata pér sémundjen e tyre gjaté qéndrimit
né spital, 16.7% jo dhe 24% thoné se nuk e kané ditur. Sa 1 pérket modifikimit té faktoréve t&
rrezikut € kanosen nga kjo sémundjes, vetém 41.7% e pacientéve kané marré informata né
spital, 83.3% e tyre thoné se kané€ marré€ informata t€ mjaftueshme pér pérdorimin e barnave
qé atyre ju duhen. Rreth 50% e pacientéve thoné se kané marré informata t& mjaftueshme pér
aktivitetet e pérditshme pas daljes nga spitali dhe pér kufizimet evetuale. Vetém 33.3% e pacientéve
kan€ marr€ informata pér ekzaminimet diagnostike té cilave u jané nénshturar dhe g€ mund té
nénshtrohen né t&€ ardhmen, kurse 56.7% e pacientéve gjaté qéndrimit né spital, kan€ marré
informata t€ mjaftueshme pér mundésité e parandalimit dhe shérimit t€ sémundjeve t&€ HTA-s,
shihet se 100 pacienté apo 33.3% jané shtruar 1 heré€ né spital, 23.3% ose 70 pacienté jané
shtruar 2 heré dhe 43.3% jané shtruar mé shumé se tri heré pér shkak té hipertensionit arterial.
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Tabela 5. 9. Perceptimi i pacientéve lidhur me informimin dhe edukimin nga infermierét.

Gjat€ géndrimit né€ spital, a keni marré€ informata té mjaftueshme pér sémundjen

tuaj? N ”
Po 178 59.3
Jo 50 16.7
Nuk e di 72 24.0
Gjaté géndrimit né spital, a keni marré informata té mjaftueshme pér modifikimin
oy . N %
e fakétoréve té rrezikut?
Po 125 41.7
Jo 70 233
Nuk e di 105 35.0
Gjaté géndrimit né spital, a keni marré informata té mjaftueshme pér barnat qé€ do N o
t’1 pérdorni?
Po 250 83.3
Nuk e di 50 16.7
Gjat€ qéndrimit n€ spital, a keni marré informata pér aktivitetet e pérditshme pas
; o N . N %
daljes nga spitali dhe pér kufizimet eventuale?
Po 150 50.0
Jo 79 26.3
Nuk e di 71 23.7
Gjaté géndrimit né spital, a keni marré informata t€ mjaftueshme pér ekzaminimet N o
diagnostike té cilave u nénshtruat dhe g€ mund t'u nénshtroheni?
Po 100 33.3
Jo 50 16.7
Nuk e di 150 50.0
Gjat€ qéndrimit n€ spital, a keni marr€ informata té mjaftueshme p&€r mundésité e N o
parandalimit dhe shérimit t€ s€mundjeve t€ TA?
Po 170 56.7
Jo 31 103
Nuk e di 99 33.0
Sa heré€ jeni shtruar né spital pér shkak té hipertensionit arterial? N %
1 heré 100 33.3%
2 heré 70 23.3%
Mbi 3 heré 130 43.3%
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Gjaté géndrimit né spital, a keni marré informata té
mjaftueshme pér sémundjen tuaj?

Grafiku 5.9. Pérgjigjet e pacientéve lidhur me informimin dhe edukimin nga
infermierét.

Gjaté géndrimit né spital, a keni marré informata té
mjaftueshme pér modifikimin e fakétoréve té rrezikut?

Grafiku 5.10. Pérgjigjet e pacientéve: Gjaté qéndrimit né Spital a keni marré
informata té mjaftueshme pér modifikimin e faktoréve té rrezikut?
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Gjate gendrimit né spital, a keni marré informata te
mjaftueshme pér barnat gedo t'i perdorni?

lo

0% Nuk e di

17%

Grafiku 5.11. Pérgjigjet e pacientéve: Gjaté géndrimit né Spital a keni marré
informata té mjaftueshme pér barnat qé do t’i pérdorni?

Sa here jeni shtruar ne spital per shkak te hipertensionit
arterial?

Grafiku 5.12. Tregon sa heré jané shtruar pacientét né Spital
pér shkak té hipertensionit?
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Opinioni i pacientéve né qasjen e paré me infermierin né Njésiné Koronare dhe

té Internos

Shohim se 100% e pacientéve jané shprehur se nuk kané marré ndonjéheré broshura
infor-mative nga infermierét pér sémundjen e HTA. Mbi 83% e pacientéve pajtohen se
infermierét pérvec punés sé€ tyre t€ pérditshme, duhet t€ merren edhe me edukimin e pacientéve
né lidhje me sémundjen e HTA-s. Sa i pérket klubeve t€ pacientéve pér edukimin e tyre dhe
pérkrahjen, rreth 53% pacientéve shprehen se do té€ ishte e nevojshme té krijohej ky klub,
45.7% e tyre thoné se konsumimi 1 duhanit éshté faktor i cili ndikon né shtypjen e gjaku, kurse
33.3% e tyre kan€ mendim té kundért, dhe se 62% e pacientéve shprehen se konsumimi 1

alkoolit ndikon né shtypjen e gjakut.

Tabela 5. 10. Opinioni i pacientéve né qasjen e paré¢ me infermierin n€ Njesin€ Koronare

dhe té Internos.
A keni marré broshura informative nga infermierét pér HTA? N %
Jo 300 100.0

A mendoni se infermieri, pérve¢ ngarkesave tjera té punés q€ ka né njési N o

koronare, duhet marré edhe me edukim t€ pacientéve? °
Po 250 83.3
Nuk e di 50 16.7

A mendoni se duhet formuar klube té pacientéve qé merren me edukimin dhe N o

pérkrahjen e pacientéve pas semundjeve internistike? °
Po 160 53.3
Jo 129 43.0

Nuk e di 11 3.7

A ndikon konsumimi i duhanit né shtypjen e gjakut? N %
Po 137 45.7
Jo 93 31.0
Nuk e di 70 233

Duhani shmang oreksin e tepért dhe konsumimi i duhanit nuk shkakton ngritjen N Y

e shtypjes s€ gjakut? °

Po 100 333
Jo 122 40.7
Nuk e di 78 26.0

Konsumimi i alkoolit ndikon né€ shtypjen e gjakut? N %
Po 186 62.0

Jo 55 18.3

Nuk e di 59 19.7
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Analiza krahasuese
Pyetjet pér infermieré dhe pacienté, lidhur me njohurité rreth faktoréve té rrezikut

Nga rezultatet e méposhtme shohim se tek pyetja se kush duhet dhéné informata pacientit
lidhur me sémundjen, shohim se 30% e infermieréve kané théné se duhet veté infermierét té
japin kété informacion, kurse 70% e tyre mendojné se kjo informaté duhet té rrjedhé nga
mjeku, dhe asnj€ nuk tha g€ duhet veté pacienti duhet interesuar. N€ anén tjetér, pacientét
kané€ nj€ mendim relativisht t€ ndaré né dy grupe, ku 53.3% thoné se kété informacion duhet
ta japé€ infermieri, kurse 46.7% mjeku dhe asnjé nuk tha q€ duhet té japé informata anétari 1
familjes.

Saipérket pyetjes se sa heré béhet matja e shtpjes s€ gjakut tek pacientét, 20% e infermieréve
shprehen se e béjné dy heré€ gjaté ndérrimit t€ turnit, 15% me kérkesé t€ pacientit dhe 12% e tyre
me kérkesé t€ mjekut, dhe 53% e infermierve thoné nuk e béj sepse e bén veté mjeku.

Tabela 5. 11. Rezultatet e pergjigjieve nga infermier€ dhe pacient€, lidhur me njohurité rreth
faktoréve té rrezikut.

Kush duhet t’i japé .1'.nform.ata pacientit lidhur me Infermierdt Pacientét
sémundjen?
Infermieri 30 30.0% | 160 | 53.3%
Mjeku 70 70.0% 140 | 46.7%
Matjen e shtypjes s€ gjakut e bén? Infermierét Pacientét
Dy heré gjaté ndérrimit/turnit tim 20 20.0% 15 5.0%
Njé€ heré gjaté nderrimit/turnit tim \ \ 10 3.3%
Me kérkesé té pacientit 15 15.0% 120 | 40.0%
Me kérkesé té€ mjekut 12 12.0% 60 20.0%
Nuk e bej sepse e bén veté mjeku 53 53% 95 31.7%
NEé kontrollin e shtypjes sé gjakut ndikojné kéta faktoré? Infermierét Pacientét
Ushqgimi / / 54 18.0%
Veset si duhani dhe alkooli / / 39 13.0%
Aktiviteti fizik / / 50 16.7%
Menaxhimi i stresit dhe dhe pérdorimi i rregullt i barnave / / 40 13.3%
T€ gjitha mé lart 100 | 100.0% | 117 | 39.0%
Pér menaxhimin e stresit ndihmojné? Infermierét Pacientét
Dégjimi i muzikés getésuse 13 13 50 16.7%
Shprehja e ndjenjave duke qaré 4 4.% 57 19.0%
Shprehja e ndjenjave duke qeshur 7 7% 21 7.0%
Shogéria me njerézit qé€ diné t€ b&jné humor 40 40 % 70 23.3%
Konsumimi i vazhdueshém i duhanit \ \ 28 9.3%
Zgjedhja e probl.c'emev? fiulfe punuar, Qhe dhe ushtrimet 36 36.% 74 24.7%
pér get€simin e muskujve
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Pacientét kan€ mendim mé ndryshe pér kété aspeket n€ raport me infermierét, ku 5% e
tyre shprehen se atyre i’u matet shtypja e gjakut dy heré gjat€ ndérrrimit t€ turnit t€ infermieréve,
3.3% thoné se vetém njé heré gjaté ndérrimit t€ turnit t€ infermieréve, 40% e pacientéve thoné
se shtypja i’u matet vetém kur ka kérkesé prej tyre, 20% kur kérkon mjeku dhe 31.7% thoné
se nuk e b&jn€ matjen e shtypjes infermierét, sepse kété e béjné mjekét. 100% e infermieréve
theksojné se faktoré kryesoré qé ndikojné€ né shtypjet e larté t&€ gjakut jan€ ushqimi, veset si
duhani dhe alkooli, aktiviteti fizik dhe menaxhimi 1 streisit dhe pérdorimi i regullt i barnave.
Kurse pacientét kané mendime péraférsisht t& njéjta, ku 18% medojné se éshté ushqimi, 13%
thoné se jané veset si duhani dhe alkooli, 16.7% thoné se jané aktivitetet fizike, 13.3% menaxhimi
i stresit dhe pérdorimi i rregullt 1 barnave dhe 39% mendojné t€ gjitha sé€ bashku.

Faktoré g€ ndikojné né menaxhimin e stresit sipas infermieréve: 13% thoné se jan€ dégjimi
1muzikés getésuese, 4 % éshté shprehja e ndjenjave duke qaré€, 7% €shté shprehja e ndjenjave
duke geshur, 40% jané shoqéria me njérézit qé diné t€ béjn€ humor dhe 36.% jané zgjedhja e
problemeve duke punuar dhe ushtrimet pér geté€simin e muskujve. Pacientét kané relativisht
mendime t€ njé&jta né kété aspekt, ku 16.7% thoné se si faktor pér menaxhimin e stresit éshté
dégjimi 1 muzikés getésuese, 19% shprehja e ndjenjave duke qaré, 7% shprehja e ndjenjave
duke geshur, 23.3% shogéria me njerézit q€ diné t€ b&jné humor, 9.3% konsumimi 1
vazhdueshém i duhanit dhe 24.7% éshté zgjedhja e problemeve duke punuar dhe ushtrimet pé
getésimin e muskujve.

Kush duhet t'i jape informata pacientit lidhur me s@Emundjen ?

® infermierét ™ Pacientetét

160

Infermieri Mjeku

Grafiku 5.13. Jep rezultatet e pergjigieve nga infermierét dhe pacientét,
lidhur me até se kush duhet t’i jap informata pacientit lidhur me sémundjen
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Infermierét: Matjen e shtypjes s& gjakut e bé&n&?

B Dy heré gjaté ndémrmimit /
turnit tim

| Njé heré gjaté
nderrimit/fturnittim

I Me kérkesE té pacientit

M Me kérke=E t8 mjekut

B Wuk e bejsepse e bEngé veté
i jeku

Grafiku 5.14. Jep rezultatet e pergjigjieve nga infermierét,
sa heré e béjné matjen e shtypjes sé gjakut te pacientét

Pacientét: Matjen e shtypjes sé gjakut e béna ?

W Oy heré gjaté nderrimit /
turnit tim

B NJE heré gjaté
nderrimit/turnit tim

B Me kérkese t& pacientit
B fe kérkese t& mjekut

B hNuke bejsepse & héné veta
mjeku

Grafiku 5.15. Jep rezultatet e pergjigjeve nga pacientét sa heré matet shtypja e
gjakut nga infermierét gjaté qéndrimit té tyre né Spital
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Pacienté&t: N& kontrollin e shtypjes s& gjakut ndikojné
kéta faktorée?

B Ushgimi

mVveset siduhani dhe
alk ocli

B Aktivitetifizik
B Menaxhimi i stresit dhe

perdorimi i regullt i
barnave

BTE gjitha me lart

Grafiku 5.16. Jep rezultatet e pergjigieve nga pacientét:
Cilat jané faktorét qé ndikojné né kontrollin e shtypjes sé gjakut

P&r menaxhimin e stresit ndihmojng&?

B infermiergét M Pacientét

74
36
O
DEgjimiimuzikés Shprehjae Shprehjas Shogéria me Konsumimii Zejedhja e
getésusze ndjenjave duke ndjenjave duke njerézit & dineté vazhdueshém i problemeve duke
qaré geshur b&j né humar duhanit punuar, dhe
ushtrimet pér
qetésimin e
muskujve

Grafiku 5.17. Kush ndihmon né menaxhimin e stresit,
pérgjigjja e infermieréve dhe pacientéve
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Ky pyetsoré éshté béré pér 130 infermieré, ku pérvec atyre 100 g€ punonin né Spitalin
Rajonal t€ Pejés, iu shtuan edhe 30 infermieré€ t&€ QKMEF t€ qytetit (10 infermieré nga QKMF
e Decanit, 10 infermieré nga QKMEF e Istogut, dhe 10 infermieré nga QKMF e Pejés).

Pyetjet pér infermierét dhe pacientét, qé lidhen me njohurité rreth faktoréve té
rrezikut dhe medikamenteve té zakonshme qé pérdoren pér HTA (rrumbullakso 1, 2
e mé shumé né pyetjene S5, 7, 8).

Sa1pérket menaxhimit t€ barnave antihipertensive, infermierét té gjithé njéz€ri shprehen se
barnat kundér shtypjes sé€ larté t&€ gjakut duhet pérdorur vetém sipas udhézimeve t€ mjekut,
duhet té ruhen né€ vende t€ vecanta, duhet kontrolluar afatin e tyre dhe nése pas barnave nuk
ndihet mir€ pacienti n€ shtépi, duhet thirrur urgjenca ose lajméruar institucioni mé 1 afért mjekésor.
Kurse pacientét kan€ mendime t€ tjera, ku né rastin e paré 30% e pacienteve shprehen se ata
duhet t€ pérdorin barnat vetém kur ata nuk jan€ miré, me udhézim t€ mjekut, 23.3% thoné se
duhet t€ ruhen né vende t€ vecanta dhe 100% thoné se duhet kontrolluar afati 1 pérdorimit.

Saipérket sesioneve késhilluese, 7.7% e infermieréve shprehen se po, te ¢do pacient béj
sesione késhilluese individuale, 49.2% PO, kur kam kohé t€ liré, 39.2% JO, sepse nuk kemi
hapésiré pér edukim shéndetésor té pacientéve dhe 3.8% jo, sepse nuk e kam até njohuri,
kurse 68% e pacientéve shprehen se marrin sesione késhilluese individuale dhe 12% jo, sepse
infermierét nuk kané hapésiré pér edukim shéndetésor té pacientéve. 20% e pacienteve
potencojné jo, sepse nuk e kan€ até njohuri. Infermierét theksojné se faktorét e rrezikut té
s€mundjes g€ nuk mund t&€ modifikohen jané trashégimia ku 100% e infermieréve e paragesin
s faktor kryesor, 53.8% thoné se gjinia &shté faktor, 100% té tjeré e paragesin moshén, kurse
88.5% e pacientéve e paragesin trashéguese sémundjen e hipertensionit, 29.6% gjining, 85%
thoné€ mosha dhe 11.1% nuk kané informacione. Kurse faktoré qé modifikohen, 76.92% e
infermieréve e shohim si faktor duhanin, 86% dieta, stresi, 53,8% kolesterolin dhe 49.6%
HDL e ulét. Kurse 100% e paientéve e shohin si faktor t€ riparueshém duhanin, 53% dieta,
stresi, 40% kolesterolin dhe 29% HDL té€ ulét. Infermierét thoné se 2 oré né dité pa marré
parasysh moshén, e pacientét duhet t€ keté aktivitete fizike personi me HTA. Pér kété mendojné
2.3% e infermieréve, s€ paku 30 minuta né€ dit€ mendojné 28.5% e infermieréve, 30 minuta té
moshuarit dhe deri né 2 oré té rinjét mendojné rreth 69.2% e infermieréve. Kurse 10% e
pacientét thoné se 2 oré né€ dité pa marré parasysh moshén, 53.3% thoné té paktén 30 minuta,
11.7% 1 deri 2 oré pa marr€ parasysh moshén dhe 25% thoné se 30 minuta t€ moshuarit dhe
deriné 1 oré té rinjtét. Tek ushqimi, 100% e infermieréve thoné se pacientét me HTA duhet t&
ushgehen me sa mé pak kripé€ dhe yndyrna dhe me shumé pemé dhe perime té ziera, kurse
pacientét 83.33% e tyre thon€ duhen ushqime me mé pak kripé dhe yndyrna, 8% ushqime t&
émbla dhe njelméta sa mé pak dhe 12% sa mé pak ushqime té shpejta.
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Tabela 5. 12. Pergjigjiet nga infermierét dhe pacientét, € lidhen me njohurité rreth faktoréve
té rrezikut dhe medikamenteve t&€ zakonshme qé pérdoren pér HTA.

Menaxhimi i barnave antihipertensivé Infermicrét Pacientét
Rekomandoi pacienteve qé barrrlllai; ; i pérdorin vetém kur nuk jané / / 10 30%
Barnat kundér shtypjes sé I?rt_e té g_]a}mt .duhen pérdorur vetém sipas 130 100% 300 100.0%
udhézimeve t€ mjekut
Rekomandoi évend t€ vecant€ pér ruajtjen e barnave 130 100% 70 23.3%
Para pérdorimit t& bamave..zakoplght duhet kontrolluar afati i 130 100% 300 100.0%
pérdorimit

Nése pas marrjes s¢ barnave nuk ndihet miré pacienti n€ shtépi duhet té thérrasé

0, 0,
urgjencén ose t&€ lajmrojé né institucionin mé t& afért mjekésor el Bl I e

A praktikoni sesione késhilluefe pér pacientét me shtypje té larté Infermierdt Pacientst
gjaku?
Po, te ¢do pacient bej sesione késhilluese individuale 10 7.7% \ \
Po, kur kam kohé té liré 64 49.2% 157 68 %
Jo, sepse nuk kemi hapésiré pér edukim shendetésore t& pacientéve 51 39.2% 47 12 %
Jo, sepse nuk i kam ato njohuri 5 3.8 96 20.0%
Cilét jané faktorét e riskut té §émundj es s¢ HTA qé nuk mund té Infermierdt Pacientst
modifikohen?
Trashégimia 130 100.0% 239 88.5%
Gjinia 70 53.8% 80 29.6%
Mosha 130 100.0% 270 85.0%
Nuk kam informata / / 30 11.1%
Cilét jané faktorét e riskut t.é sémundjes sé HTA qé mund té Infermierdt Pacientst
modifikohen?
Pirja e duhanit 100 76.9% 300 100.0%
Dieta, stresi 110 86.0% 160 53.0%
Kolesteroli total 70 53% 120 40.0%
HDL i ulét 64 49.6% 87 29.0%
Sa aktivitet fizik duhet té keté pacienti me HTA gjaté dités? Infermierét Pacientét
2 oré né dité pa marré parasysh moshén e pacientit 3 2.3% 30 10.0%
Sé paku 30 minuta 37 28.5% 160 53.3%
| deriné 2 oré pa marré€ parasysh moshén \ \ 35 11.7%
30 minuta t€ moshuarit dhe deri n€ 2 oré€ t€ rinjté 90 69.2% 75 25.0%
Si duhet té ushqehet pacienti me HTA? Infermierét Pacientét
Ushqim me sa mé paké kripé, dhe )_I.nd.yré, sa mé shumé pemé si dhe perime 130 100.0% 250 83.33%
té ziera
Ushqgime t€ €émbla dhe t€ njelbta / / / /
Ushgime té shpejté / / 20 8.0%
Ushqgim me krip€, yndyré dhe melmesa / / 30 12.0%
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Tabela 5.13. Numri i pacienteve né janar t€ vitit 2017, té cilét jané vizituar né Ambulancén
Specialistike né Pejé.

Meshkuj
30-40 vjeg 6 6.00%
41-50 vjeg 17 17.00%
51-60 vjeg 13 13.00%
61-70 vjeg 10 10.00%
Gjithsej 46 46.00%
Femra N %
30-40 vjeg 4 4.00%
41-50 vjeg 13 13.00%
51-60 vjeg 22 22.00%
61-70 vjeg 15 15.00%
54 54.00%

Sic shihet ne tabelen 5.13, né janar t€ vitit 2017 kemi marr€ 100 pacient€ t€ cilét jané
vizituar né Ambulancén Specialistike té Spitalit t& Pejés dhe jané percjellur nga mjeku specialist
i Internos dhe nga uné kan€ marré edukimin pér veté menaxhimin e sémundjes sé tyre, dhe
parandalimin e komplikimeve deri n€ maj 2018. N& hulumtim morrén pjesé 100 pacienté,
gjithsej 46% mashkuj e 54 % femra.

Meshkuj

Grafiku 5.18. Numri i pacientéve i Grafiku 5.19. Numri i pacientéve i
paragqitur né Ambulancén Specialistike paragqitur né Ambulancén Specialistike
né Pejé gjaté vitit 2017 né Pejé gjaté vitit 2017

né bazé té gjinisé né bazé té gjinisé
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Tabela 5. 14. Pergjigjet e pacientéve, n€ ditén e paré té fillimit t€ vizitave dhe marrjes sé
késhillave pér menaxhimin dhe parandalimin e HTA

1. A keni marré kshilla ndonjéheré nga profesionistet shendetésor, pér
menaxhimin e HTA? N %
PO 10 10.00%
JO 90 90.00%
2. A e merrni terapin me rregull? N %
PO 89 89.00%
JO 11 11.00%
3. A dini té matni tensionin arterial? N %
PO 35 35.00%
JO 65 65%
4. A dini sa éshté tensioni normal? N %
PO 73 73.00%
JO 27 27.00%
5. A ju éshté béré ECG né ¢do vizité? N %
PO 41 41.00%
JO 59 59.00%
6. A e dini sa éshté kolesteroli normal dhe vlerat normale té sheqerit né gjak? N %
PO 22 22.00%
JO 78 78.00%
7. A keni njohuri pér menaxhimin e ‘se‘mundjes s¢ HTA dhe parandalimin e N %
komplikimeve?
PO 10 10.00%
JO 920 90.00%
8. A e dini si llogaritet BMI (indeksi i masés trupore) N %
PO 3 3.00%
JO 97 97.00%
9. A dini cilét jané faktorét e rrezikut té TA? N %
PO 2 2.00%
JO 70 70.00%
disa faktor jo té gjithé 28 28.00%

N¢ takimin e paré me pacient€ ju kemi shpérndaré nj€ pyetésor me 13 pyetje dhe nga
rezultatet e mara shihet se kané€ pak informata pér HTA.

Sic shihet nga kjo tabele 90% e t€ anketuaréve nuk kishin maré asnjéheré késhilla nga
profesionistét shéndetésoré pér menaxhimin e HTA. Prej tyre, 89 % e merrnin rregullisht
terapin€; 65% nuk dinin t€ masnin tensionin arterial, ndonése 73 % e tyre e dinin sa éshté
tensioni normal. T¢€ anketuarit gjithashtu refuzojné qé 59% e tyre nuk iu €shté béré ECG né
c¢do vizité, 78% nuk i dinin vlerat normale t€ kolesterolit né gjak, 90 % nuk kishin njohuri mbi
menaxhimin e HTA, 97% nuk dinin t€ matnin BMI dhe 70% e tyre nuk i dinin faktorét e
rreziget e TA.
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Tabela 5. 15. Rezultatet e pérgjigjieve pér ushqyeshmering, aktivitetin fizike dhe menaxhimin
e HTA.

10. Sa heré ushqeheni brenda dités? N %
Mar 3 heré ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités 40 40 %
Marr 2 heré ushqim dhe 3 heré pemé dhe perime brenda dités 30 30 %
Marr 3 heré ushqim dhe asnjéheré pemé dhe perime brenda dités 30 30 %
11. Gjaté ushqyshmerisé, a béni minimizimin ose heqjen e kripés nga
ushqimi, yndyrave dhe melmesave té ndryshme, si dhe heqjen e ushqimit N %
té shpejté (fast food)?
Po 60 60.00%
Ndonjéheré 15 15.0%
Jo 15 15.0%
Asnjéheré 10 10.0%
12. A dini té veproni dhe ta menaxhoni veté hipertensionin nése nuk éshté
. : ] - N %
ndonje krizé hipertenzive pa lajmruar mjekun?
Po 20 20.0%
Jo 40 40.0%
Nuk kam provuar 25 25.0%
Nuk mé ka ndodh 15 15.0%
13. Sa kohé shpenzoni brenda dités pér aktivitete fizike? N %
10 — 20 minuta 18 18.0%
30-45 minuta 10 10.0%
1-2 oré 5 5.0%
Nuk béj aktivitete fizike 67 67%

NEé pyetjen sa heré ushgeheni brenda dités, 40% e pacienteve pohuan se marrin 3 heré
ushqgim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités, 30% marrin 2 heré ushqim dhe 3 heré pemé
dhe perime brenda dités dhe 30% marrin 3 heré ushqim dhe asnjéheré pemé dhe perime
brenda dités.

Né pyetjen gjat€ ushqyshmerisé a béni minimizimin ose hegjen e kripés nga ushqimi, yndyrave
dhe melmesave t€ ndryshme, si dhe heqjen e ushqgimit té shpejté: 60% e pacientéve u pérgjigjén
Po, 15% u pérgjigjén ndonjéheré, 15 % u pérgjigjen Jo, dhe 10% u pérgjigjén asnjeheré.

NEé pyetjen a dini t€ veproni dhe ta menaxhoni veté hipertensionin nése nuk éshté ndonjé
kriz€ hipertenzive pa lajmruar mjekun: 40% e pacientéve u pérgjigjén Jo, 20% u pérgjigjén
Po, 25% e pacientéve u pérgjigjén qé€ nuk kané€ provuar dhe 15% e pacientéve u pérgjigjén qé
nuk mé ka ndodhur asnjéheré.

Né pyetjen sa kohé shpenzoni brenda dités pér aktivitete fizike: 67% e pacientéve u pérgjigjén
nuk béj aktivitete fizike, 18% u pérgjigjén q€ béjné aktivitete fizike 10-20 minuta, 10% e
pacientéve u pérgjigjén q€ b&jné aktivitetet fizike 30-45 minuta, dhe 5% u pérgjigjén qé béjné
aktivitete fizike 1-2 oré€.
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Tabela 5. 16. Pérgjigjiet e pacientéve né€ ditén e fundit t€ keshillimit.

Sa ka pasur sukses dhénja e késhillave dhe vizitat e rregullta né menaxhimin e hipertensionit N %
arteria?
5% - 10% 0 0.00%
20% - 50% 0 0.00%
50% - 80% 2 2.00%
80% - 100% 93 93.00%
Nuk jam pérmbajtur késhillave aq sa duhet 5 5.00%
A jeni paisur mé broshura dhe mjete té tjera té informimit gjaté vizitave qé keni pasur N %
gjaté kétyre 1vité e gjysmé?
Po 95 95.00%
Jo 0 0.00%
Nuk e di 5 5.00%
A dini cilat jané vlerat normale té parametrave vital? N %
Po 100 | 100.00%
Jo 0 0.00%
Gjaté vizitave pér kéto 1.5vite sa heré keni beré analizat laboratorike? N %
Sipas nevoje 73 73.00%
Cdo 3 muaj 20 20.00%
Cdo 6 muaj 7 7.00%
A ju éshté béré ECG né gjdo vizité? N %
Po 100 | 100.00%
Jo 0 0.00%
A keni semundje tjera pérvec HTA? N %
Po 65 65.00%
Jo 35 35.00%
Sa heré ju ka ndérruar terapia gjaté kétyre lvite e gjysmé? N %
Asnjéheré 30 30.00%
1 heré 52 52.00%
2 heré 18 18.00%
3 heré 0 0.00%
4 heré 0 0.00%
A merrni terapiné me kohé té caktuar? N %
Po 93 93.00%

Referuar tabelés 5.16, shihet se késhillat kané pasur sukses shumé t€ madh, ku pas njé viti
e gjysmé, pacientét ishin n€ gjendje t€ menaxhonin semundjen e tyre, 93% jané pérgjigjur se
kané arritur 80-100% sukses. 95% e tyre jané pajisur e broshura, 5% nuk e din€ pér broshura.
100% e tyre i njohin vlerat normale t€ parametrave vitale. Mbi 73% e pacientéve kané béré
analiza laboratorike sipas nevojés, 20% ¢do 3 muaj dhe 7% ¢do 6 muaj. Gjaté ¢do vizite,
pacientéve u &shté béré ECG, ku 65% e tyre kané sémundje té€ tjera pérve¢ HTA-s dhe 35%
nuk kané. 30% té pacientéve nuk u éshté ndérruar terapia, 52% té tyre u éshté ndérruar 1
heré, 18% 2 heré, kurse 93% thoné se e marrin terapin€é me kohé, kurse arsyetimi i 7% té
pacientéve q€ nuk marrin terapiné ésht€ mungesa e kohés dhe harresa.
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Tabela 5. 17. Rezultatet e pérgjigjeve nga pyetésori i dyté pér ushqyerjen, aktivitetet fizike
dhe kolesterolin.

Sa heré ushqeheni brenda dités? N %
Marr 3 heré ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités 45 45.5%
Marr 2 her€ ushqim dhe 3 her€ pemé dhe perime brenda dités 55 55.0%
Marr 5 heré ushqim dhe asnjéheré pemé dhe perime brenda dités 0 0.0%
A ju pérmbaheni késhillave té marra gjaté vizitave pér ushqyeshmeriné
si minimizimin ose heqjen e kripés nga ushqimi, yndyrave dhe N %
melmesave té ndryshme, si dhe heqjen e ushqimit té shpejté (fast food)?
Po 94 94.0%
Ndonjéheré 5 5.0%
0 0 0.0%
Asnjéheré 1 1.0%
Pse nuk ju pérmbaheni késhillave pér ushqyeshmériné? N %
Sepse nuk e pérgadis uné€ ushqimin 3 3.0%
Sepse nuk e pérgadit ushqimin bashkéshortja ime 3 3.0%
Sa kohé shpenzoni brenda dités pér aktivitete fizike? N %
10 — 20 minuta 23 23.0%
30-45 minuta 50 50.0%
1-2 oré 27 27.0%
A e dini si llogaritet BMI (indeksi i masés trupor) N %
Po 100 | 100.00%
Jo Vol
A e dini sa éshté kolesteroli normal dhe vlerat normale té sheqerit né N %
gjak?
Po 100 | 100.00%
Jo VN

Referuar tabeles 5.17, kané marr€ 3 heré ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda
dités pérgjigjen 45% e pacienteve, kurse 55% marrin 2 heré€ ushqim dhe 3 heré pemé dhe
perime brenda dités. Shohim se 94% e pacientéve u pérmbahen késhillave t€ marra gjaté
vizitave pér ushqyeshméring, 5% ndonjéheré dhe 1 % asnjéheré. 3% e pacientéve nuk pérgatisin
veté ushqimin dhe 3% té tjeréve nuk u pérgadit bashkéshortja. 23% e pacienéve kalojné 10-
20 minuta aktivitete fizike, 50% 30-45 minuta né dit€, 27% 1-2 oré né dité. 100% e pacienteve
diné ta béjné llogaritjen e masés trupore pas martjes s€ késhillave, dhe 100% e pacientéve u
pérgjigjen g€ e diné sa éshté kolesteroli normal dhe vlerat normale té shegerit n€ gjak.
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Tabela 5. 18.Rezultatet e pergjigjeve nga pacientet mbi faktorét e riskut dhe menaxhimin e tyre.

A keni konsumuar duhan me paré? N %
Po 65 65.0%
Jo 35 35.0%
A konsumoni tani duhan? N %
Po 46 46.0%
Jo 48 48.0%
Ndonjéheré 6 6.0%
A keni konsumuar alkool né té kaluaren? N %
Po 15 15.0%
Jo 68 68.0%
Ndonjéheré 17 17.0%
A konsumoni tani alkool? N %
Po 5 5.0%
Jo 85 85.0%
Ndonjéheré 10 10.0%
A keni mésuar pér parandalimin e HTA si dhe parandalimin e
= e Tt e . N %
komplikimeve qé sjellé kjo sémundje?
Po 100 100.0%
Jo 0 0.0%
Nuk e di 0 0.0%
A keni mésuar pér faktorét e rrezikut dhe menaxhimin e tyre ? N %
Po 100 100.0%
Jo 0 0.0%
Nuk e di 0 0.0%
Sa heré jeni shtruar né spital pér shkak té HTA nga koha qé ju éshté
paraqitur hipertensioni e deri sa keni filluar vizitat dhe késhillat tek N %
ne?
Asnjéheré 33 33.0%
1 heré 49 49.0%
2 heré 12 12.0%
3 heré 6 6.0%
Sa heré jeni shtruar né spital pér shkak té HTA nga koha qé keni N %
filluar té beni vizitat dhe té merrni késhillat nga ne?
Asnjéheré 96 96.0%
1 heré 4 4.0%
2 heré 0 0.0%
3 heré 0 0.0%
A dini té veproni dhe ta menaxhoni veté hipertensionin nese nuk éshté
. g . . . N %
ndonje krizé hipertenzive pa u lajmruar te mjeku?
Po 86 86.0%
Jo 0 0.0%
Nuk e kam provuar 5 5.0%

Si¢ shihet né€ tabelen 5.18, me pas 65% e pacientéve kané konsumuar duhan mé paré,
kurse tani konsumojné 46%, ndérsa 15% e tyre kané konsumuar alkool mé paré, kurse tani
ka réné né€ 5%, cka tregon se vizitat e rregullta kan€ ndikim pozitiv. Kuptojmé se 100% e
pacientéve kané mésuar pér parandalimin e sémundjes s¢ HTA-s dhe faktoréve té rrezikut.
Nga rezultatet del se 33% e pacientéve nuk jané shtruar asnjéheré né spital, 49% e tyre: 1
heré€, 12% e tyre 2 here dhe 6% e tyre: 3 heré, kurse pas késhillave shohim se 96% e pacientéve
asnjéheré nuk jané shtruar né spital, kurse 4% vetém 1 her€. 86% e tyre diné t€ veprojné dhe
menaxhojné sémundjen e HTA-s dhe 100% e tyre ndihen mé miré pas kétyre késhillave.
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Vértetimi i hipotezave

Hipoteza 1. Menaxhimi 1 kujdesit infermieror dhe perceptimi 1 infermiréve lidhur me
informimin dhe edukimin e pacientve kané€ ndikim pozitiv n€ menaxhimin e kujdesit
infermieror te pacientét me HTA. Pér t€ analizuar hipotezén e, kam pérdorur korelacionin
Partial (Pearson Corelation). Varibla t& ndérlidhura t€ pavarura jan€ menaxhimi 1 kujdesit
infermieror dhe pé€rceptimi 1 infermieréve lidhur me informimin dhe edukimin e pacientéve

né spital dhe variabél e varur €sht€ menaxhimi i kujdesit infermieror t€ pacientéve me
HTA.

Correlations

Pérceptimi i
infermieréve
lidhur me
informimin
dhe
edukimin e
Menaxhimi pacientéve
i kujdesit né Spital té
Control Variables infermieror Pejes

Menaxhimi i Menaxhimi i Correlation 1.000 0.625
kujdesit infermieror kujdesit infermieror

té pacientet me Significance (2- : 0.000
HTA . tailed)
Df 0 97
Pérceptimi i Correlation 0.625 1.000
infermieréve lidhur
me informimin dhe Significance (2- 0.000
edukimin e tailed)

pac.:ient'g'.ve ne Df 97 0
Spital té Pejes

Ngarezultatet e mésipérme
shohim se menaxhimi dhe

péreeptimi i infermieréve lidhur — Simple Scatter of Menaxhimi  kujdesit infermieror, of Pérceptimi infermisréve ighur me informimin dhe
. .. . . edukimin & pacientéve n& Spital te Pejes by Menaxhimi i kujdesit infermieror te pacientet me HTA .
me informimin e pa01enteve me

Iamanbun | kujdestt infermiara
HTA ka ndikim pozitiv . o S e i
(rho=625** p value= A
.000<.01%) né menaxhimin e
kujdesit infermieror te pacientét
me HTA gé nénkupton se
statistiksht ka ndérlidhje pozitive
dhe pranojmé hipotezén se
menaxhimi i kujdesit infermieror
dhe perceptimi 1 infermieréve
lidhur me informimin dhe
edukimin e pacienteve kané 2
ndikim pozitiv né menaxhimin e

kujdesit infermieror te pacientét T 1 10 E
me HTA. GRAFIKU 5.20Menaxhimi i kujdesit infermieror te pacientet me HTA,

Menaxhimi i kujdesit infermisror
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Hipoteza 2. Pér t€ identifikuar praktikat mé t€ mira t€ kujdesit infermieror si n€ kujdesin
primar dhe sekondar pér TA edukimi, vleresim i pacienteve me HTA , kan€ ndikim pozitiv né
kénagshmériné e pacientéve dhe menaxhimin e sémundjes s€ hipertensionit arterial n€ regjionin

e Dukagjinit dhe n€ Kosové.

Pér vértetimin e hipotez€s s€ mésipérme kam pérdorur korelacionin Bivariate (Pearson
corelation), ku variabél e pavarur jan€ praktikat e mira t€ kujdesit infermieror, kurse e varur
€shté kénagshmeéria e pacientéve dhe menaxhimi 1 sémundjes sé€ hipertensionit arterial.

Correlations
Kénagshméria
€ pacientéve
dhe menaxhimi
Praktikate isémundjes sé
mira té kujdesit hipertensionit
infermieror arterial
Praktikat e mira té Pearson Correlation 1 0.767
kujdesit infermieror
Sig. (2-tailed) 0.000
N 100 100
Kénagshméria e Pearson Correlation 0.767 1
pacientéve dhe _ _
menaxhimi i sémundjes  SI9- (2-tailed) 0.000
sé hipertensionit arterial N 100 100

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nga rezultatet e mésipérme shohim
se né mes t€ praktikave t€ mira t€ kujdesit
infermieror kemi korelacion pozitiv (tho
=.767**, p value = .000 < 0.1%) dhe
kénaqshmérisé sé pacientéve dhe
menaxhimit t€ s€émundjes s€ hipertensionit
arterial, q€ 1 bie se statistikisht kemi
ndikim pozitiv té praktikave t€ mira t&
kujdesit infermieror dhe kénaqshmérisé
s€ pacientéve. Pra, samé shumé praktika
pozitive dhe kujdes infermieror, do t&
kemi njé nivel shumé té larté té
kénagshmérisé s€ pacientéve dhe njé
menaxhim pozitiv t€ sémundjes sé
hipertensonit arterial. Ne pranojmé
hipotezén se praktikat e mira t€ kujdesit
infermieror si: udhézimi pérmes
broshurave, pércaktimi i terapisé s€ duhur
dhe pérkrahja infermierore, kan€ ndikim
pozitiv né kénaqshmériné e pacientéve

Simple Scatter of Kénagshméria ¢ paclentbve dhe menaxhimi | sémundjes sé Hipertensionit Arterlal by
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g=hmiria e

HEna

saredje s :E Hipertensionit Srterial

Praktikate mira t kujdesit infermieror

" e
]
L o
' M E
:-;' ", Ic
-~ .I-
| By
1\ ——
140 =
Ji
i E..Zi; i
.l i )

= -
4l )
- In|
i3 i R
§ ) ¥
i 1%

i

GRAFIKU 5.21  praktkat o mira t buidasit infermbsror

35



dhe menaxhimin e sémundjes s€ hipertensionit arterial n€ Regjionin e Pejés por edhe né téré

Kosovén.

Hipoteza 3. Perceptimi i pacienteve ndaj sherbimeve shéndetesore éshté indikator potencial
1 menaxhimit adekuat dhe cilésor lidhur me menaxhimin e HTA nga ana e infermieréve dhe
opinoni i tyre n€ gasjen e par€ me infermirét, kané ndikim pozitiv né satisfaksionin e pacienteve
ndaj kujdesit infermieror né spital.

Pér t€ matur nése satisfaksioni i pacientéve ndaj kujdesit infermieror né spital varet nga
pérceptimi dhe opinioni i pacientéve n€ gasjen e paré me infermierin né Njésiné Koronare dhe
Interno, kemi pérdorur korelacinin Partial. Variabél e pavarur éshté pérceptimi dhe opinioni i
pacientéve, kurse e varur éshté satisfaksioni i pacientéve me kujdesin infermieror né spital.

Correlations

Pérceptimi  Opinioni i

i pacientéve
pacientéve né qasjen
lidhur me e paré me
informimin  Infermierin

dhe né Njésiné
edukimin  Koronare
nga dhe
Control Variables Infermierét  Interno.
Satisfaksioni i Pérceptimi i Correlation 1.000 0.850
pacientéve ndaj pacientéve lidhur o
kujdesit infermieror me informimin dhe Significance (2- : 0.000
né spital edukimin nga tailed)
infermierét df 0 297
Opinioni i Correlation 0.850 1.000
pacientéve né o
qgasjen e paré me Significance (2- 0.000

infermierin né
Njesiné Koronare df

tailed)

297 0

dhe Interno.

Nga rezultatet e
mésipérme shohim se
ndérlidhja e perceptimit t&
pacientéve lidhur me
informimin dhe edukimin nga
infermierét dhe opinioni i
pacientéve né qasjen e paré
me infermierin né Njésiné
Koronare dhe Interno ka
ndikim pozitiv (rho=.850**,
p value =.000< 0.1%) me
satisfaksionin e pacienteve
ndaj kujdesit infermieror

Simple Sﬂlﬂ!lm?“{:l‘wml | pacientéve lidhur me informimin dhe sdukimin nga Infermierat, of QD|H|N| |
pacientave ni NSJ!HG pard e [nfermieren nd Mjesin Koronare dhe interms, b:" Satisfaksioni | pacientéve ndaj
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né spital. Pra, n€ pranojme hipotezén dhe themi se perceptimi i pacientéve lidhur me menaxhimin
e HTA nga ana e infermieréve dhe opinoni i tyre né qasjen e paré me infermirét, kan€ ndikim
pozitiv statistikisht signifikante né satisfaksioin e pacientéve ndaj kujdesit infermieror né spital.

Hipoteza 4. Pérdorimi i njé pyetésori gjysmé t€ strukturuar me qéllim té€ identifikimit té
infermierét n€ menaxhimin e pacientéve me s€émundje té tensionit arterial dhe edukimi pér
parandalimin komplikimeve t€ hipertensionit arterial.

Pér t€ matur ndikimin e kujdesit infermieror né€ ruajtjen e pacientéve dhe ndikimin qé ka kjo
né menaxhimin e kujdesit infermieror t& pacientéve me HTA, dhe parandalimin e komplikimeve
nga kjo s€émundje, kam pérdorur korelacionin Bivariate (Pearson corelation), ku variabél e
pavarur €shté edukimi pér ruajtjen e pacientéve dhe e varur €sht€ menaxhimi 1 kujdesit
infermieror t€ pacientéve me HTA.

Correlations
Menaxhimi i
kujdesit
Edukimi pér  infermieror té
ruajtien e pacientét me
pacientéve HTA .
Edukimi pér ruaijtien e Pearson Correlation 1 0.913"
pacientéve
Sig. (2-tailed) 0.000
N 100 100
Menaxhimi i kujdesit Pearson Correlation 0.913" 1
infermieror té pacientét . .
me HTA . Slg (2-ta|led) 0.000
N 100 100

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nga I‘ezultatet c m651perme Simple Scatter of Menaxhimi | kujdesit infermieror te pacientet me HTA . by Menaxhimi | kujdesit infermierar
shohim se n€ mes té€ edukimit
pér ruajtjen e shéndetit té
pacientéve kemi korelacion
pozitiv (tho-.913** pvalue=.000
<0.1%) dhe menaxhimit t€ kujdesit
infermieror t€ pacietéve me HTA.
Pra, pranojmé hipotezén se
edukimi pér ruajtjen e pacienteve
ndikon statistikisht pozitivisht né
menaxhimin e kujdesit
infermieror t€ pacienteve me 1ol —a

Menaxhimi i kujdesit infermiercr te pacientet me
HTA .
i

- s a
1m ] 1L LE M
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Hipoteza 5: Pé&rmbajtja e késhillave t€ marra nga infermierét éshté tregues 1 réndésishém
dhe i vlefshém pér cilésiné e kujdesit dhe performanceés spitalore dhe ndikon pozitivisht né
njohjen e faktoréve t€ rrezikut dhe menaxhimin e sémundjes s¢ HTA.

Pér t€ analizuar nése pérmbajtja e késhillave t€ marra nga infermierét ndikon pozitivisht né
njohjen e faktoréve t€ rrezikut dhe menaxhimin e s€émundjes s€¢ HTA-s, kam béré analizén
korelacionare Bivariate (Pearson corelaction) né mes t€ pérmbajtjes s€ késhillave t€ marra
dhe mésimit t€ faktoréve té rrezikut dhe menxhimin e tyre pér parandalimin e HTA.

Correlations
Pérmbajtia € A keni mésuar
késhillave te pér Faktorét e
msfltrr? N9 rrezikut dhe
spial menaxhimin e
tyre ?
Pérmbajtja e késhillave té Pearson Correlation 1 0.410
marra nga spitali
Sig. (2-tailed) 0.000
N 100 100
A keni mésuar pér Pearson Correlation 0.410 1
Faktorét e rrezikut dhe _ _
menaxhimin e tyre ? Sig. (2-tailed) 0.000
N 100 100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nga rezultatet e mésipérme shohim se kemi nj€ korelacion pozitiv n€ mes t€ pérmbajtjes
s€ késhillave t€ marra nga spitali (tho=.410**, p value - .000 <0.1%) dhe mésimit té faktoreve
té rrezikut dhe menaxhimin e tyre. Pra, né pranojme hipotezén se pérmbajtja e késhillave t&
marra nga spitali ndikon statistikisht pozitivisht né njohjen e faktoréve t€ rrezikut dhe menaxhimin
e sémundjes s€ HTA-s.

Hipoteza 6. Parandalimit dhe vetmenaxhimi i t€ sémuarve me tension arterial me géllim té
vetédijésimit t& popullatés né ndérrimin e stilit t& jetés (dieta, aktivitetet fizike, marrja e terapisé
me rregull dhe me kohé, menaxhimi i sémundjes pér parandalimin e komplikimeve).
Krahasueshméria e pacienteve t€ cilét marrin edukimin pér vetémenaxhimin e HTA gjaté vizitave
dhe atyre t€ cilét nuk kan€ njohuri t€ mjaftueshme pér vet€émenaxhim t¢ HTA.

Njohurité e fituara né bazé té gjinisé dhe moshés né menaxhimin e HTA

Nga kjo hipoteze del sa ka dallime t€ médha n€ mes t€ pacienteve té cilét kané marré
keshilla gjate vizitave ¢do muaj né Ambulancén Specialistike t€ Pejés, ku 100% e pacientéve
1njohin faktorét e rrezikut, din€ ta menaxhojné sémundjen, dhe t€ parandalojné komplikimet,
Jupérmbahen késhillave t& ushqimit dhe aktiviteteve fizike n€ baz€ t&€ sémundjeve dhe moshés,
ka korelacion pozitiv né mes t€ pérmbajtjes s¢€ késhillave té mara gjaté vizitave.

Ndérsa ka korelacion negativ pér mosdhénien e késhillave dhe tek mungesa e njohurive
pér vetmenaxhim t& HTA.
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Ekzistojné dallime té rénd€sishme signfikante né mes t€ gjinis€ mashkullore dhe femérore,
sa1pérket njohurive t€ pérfituara n€ lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial.

Pér t& matur dallimin n€ mes gjinis€ mashkullore dhe femérore, sa i pérket asaj se kané
arritur t€ marrin késhilla nga vizitat e rregullta né menaxhimin e hipertensionit arterial, por edhe
pér t’i pérgjigjur pyetjes kam pérdorur testin Independent Sample T-test. Nga rezultatet e
méposthme shohim se tek meshkujt kemi mesatare prej 3.96 dhe devijim standard = 0.20,
kurse tek femrat mesatarja €shté 4.09 dhe devijimi standard 0.29, ku nga kjo kuptojmé se
femrat kané arritur t€ marrin mé€ shumé informata dhe t€ kené€ sukses mé shumé gjaté€ vizitave
té rregullta.

Group Statistics

Std. Std. Error
Gijiinia N Mean Deviation Mean
Sa ka pasur sukses Mashkull 46 3.96 0.206 0.030
dhénja e késhillave dhe
Femér 54 4.09 0.293 0.040

vizitat e rregullta né
menaxhimin e
hipertensionit arteria?

Nga rezultatet e méposhtme shohim se testi F 1 réndésisé statisitkore €shté 3.805, testi t=
-2.716, kurse p value =.008 qé€ nénkuptonn se statistikisht kemi dallime té rénd€sishme
signifikante né mes t€ gjinis€ mashkullore dhe femérore sa i pérket njohurive t€ pérfituara né
lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial. Pra, pranojmé hipotezén se ekzistojné dallime
t€ réndésishme signfikante n€ mes t€ gjinisé mashkullore dhe femérore sa i pérket njohurive té
pérfituara né lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial.
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Independent Samples Test

Levene's

Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
the
Sig. Std. Difference
(2- Mean Error
taile Differenc Differenc Low Upp
F Sig. t df d) e e er er
Sa ka Equal 3.80 0.05 - 98 0.01 -0.136 0.051 - -
pasur varianc 5 4 2.64 o 0.23 0.03
sukses es 3 8 4
dhénja e assume
késhillave d
dhe vizitat
e rregullita Equal - 94.84 0.00 -0.136 0.050 - -
né varianc 2.71 4 8 0.23 0.03
menaxhimi ©S not 6 6 7
ne assume
d

hipertensio
nit arteria?

Hipoteza 6.1. Ekzistojné dallime t€ réndésishme signifikante né mes t€ grupmoshave sa i
pérket njohurive t€ pérfituara n€ lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial.

Pér té gjetur dallimin né€ mes t€ moshés dhe njohurive t& pérfitura gjaté vizitave té rregullta
né lidhje me menaxhimin e hipertesnionit arterial, kam pérdorur Anova One Way. Mé poshté
shohim dallimet n€ mes t€ grupmoshave, ku grupmosha 30-40 vjec kan€ mesatare prej 3.80
dhe devijim standard 0.42, grupmosha 41-50 vjec kané mesatare prej 4 dhe devijim standard
prej .000, grupmosha 51-60 vjec kan€ mesatare prej 4 dhe devijim standard prej .000 dhe
grupmosha 61-70 vjec¢ kané mesatare prej 4.21 dhe devijim standard prej 0.41. Nga kjo
kuptojmé se grupmoshat mé t€ vjetra kané arritur njohuri mé shumé se sa grupmoshat e reja.

Descriptives

Sa ka pasur sukses dhénja e késhillave dhe vizitat e rregullta né menaxhimin e
Hipertensionit Arteria?

95% Confidence
Interval for Mean

Std. Std. Lower Upper

N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum Maximum
30-40 10 3.80 0.422 0.133 3.50 4.10 3 4
vjeg
41-50 30 4.00 0.000 0.000 4.00 4.00 4 4
vjeg
51-60 36 4.00 0.000 0.000 4.00 4.00 4 4
vjieg
61-70 24 4.21 0.415 0.085 4.03 4.38 4 5
vjieg
Total 100 4.03 0.264 0.026 3.98 4.08 3 5
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Ngarezultatet e méposhtme shohim se testi F 1 rénd&sis€ statistikore éshté 7.782, shkallé t&
lirisé prej 99 rastesh dhe signifikante prej .000 g€ nénkupton se ka dallime signifikante né mes
té€ grupmoshave dhe marrjes s€ njohurive né lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial.
Pra, né pranojmé hipotezén se dallime signifikante n€ mes t€ grupmoshave dhe marrjes sé
njohurive né€ lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial.

ANOVA

Sa ka pasur sukses dhénja e késhillave dhe vizitat e rregullta né menaxhimin e
hipertensionit arterial?

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1.352 3 0.451 7.782 0.000
Within Groups 5.558 96 0.058
Total 6.910 99
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Grafiku 5.9. Suksesi 1 dhénies sé€ késhillave dhe vizitat e rregullta n€ menaxhimin e
hipertensionit arterial.
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6. Diskutim

Me shume se nje ne tre te rritur ne mbare boten kané tension te larte te gjakut, ose rreth
1.8 miliarde njerez kane hipertension.Gati 50% e ketyre njerezve nuk jane ne dijeni te
gjendjes se tyre. Por edhe ata te cilet jane te vetedijshem, gjysma e tyre nuk marrin ndonje
veprim per te kontrolluar presionin e gjakut, duke ndryshuar menyren e jeteses, apo
perdorimin e medikamenteve. Késhtu 75% e popullsise se botes ge jane me hipertension
jane ne rrezik dhe jane kandidaté potencialé per semundje te zemres, goditje ne tru, semundje
te veshkave ose vdekje te papritur®>,

Perqindja e presionit te larte te gjakut rritet me moshen, gje ge do te thote se: presioni 1
larte 1 gjakut tek njerezit e moshes 20-30 vjec’ takohet ne masen 1 ne 10. Presioni i larte 1
gjakut té njerezit e moshes 50 vjec’ takohet ne masen 5 ne 10, ose nje ne dy njerez¢.

Komplikimet e presionit te larte te gjakut llogariten me shume se 9 milione vdekje ne
mbare boten cdo vit. Kjo perfshin 51% te vdekjeve per shkak te goditjes ne tru dhe 45%
te vdekjeve per shkak te semundjeve koronare te zemres!*¢:37381,

Ne véndin tone, Kosové, hipertensioni takohet ne 36% te grupmoshave 25 vjec’ e
siper. T€ burrat e grupmoshave 25 vjec’ e siper takohet ne rreth 40%, dhe te grate e
grupmoshave 25 vjeg e siper ne rreth 32% (OBSH, World Health Statistics, 2014).
Gjithashtu, 80% e femrave dhe 90% e meshkujve me hipertension nuk ishin te vetedijshem
per gjendjen e tyre (ADHS, 2010)%. Sipas vleresimeve te GBD 2010, niveli i
pergjithshem i vdekshmerise ge i atribuohet tensionit te larte te gjakut ne Shqiperi ka
patur nje rritje domethenese gjate njezet viteve te fundit, nga 27% qe ishte ne vitin 1990
ka shkuar ne 35% ne vitin 20108%4),

Qéllimi 1 rehabilitimit kardiak dhe HTA &shté q¢ t€ pérmirésohet kapaciteti fizik dhe
psikik i pacientit duke stabilizuar, ndaluar apo edhe kthyer prapa progresin e sémundjes
koronare. Pér té arritur kété pacienti duhet té qarté€sojé pyetjet rreth sémundjes*'. Nuk
duhet té keté médyshje rreth aktivitetit fizik dhe dobisé€ qé sjellé. Planifikimi i dietés dhe
konsumimit té& artikujve ushgimor jané pjesé e edukimit. Eshté po ashtu i domosdoshém
edhe edukimi dhe pérkrahja lidhur me modifikimin e faktoréve té rrezikut: duhani, hipertensioni
arterial, diabeti, kolesteroli i larté, obeziteti, aktiviteti i pamjaftueshém fizik 2.

Sipas Institutit Kombétar t€ Shéndetésisé Publike né Kosové (IKShPK), numri 1
pérgjithshém i rasteve té raportuara me sémundje hipertensive pér tri vitet paraprake
(2013-2015) né kujdesin parésor shéndetésor Eshté 290816 pacienté. Sa 1 pérket kujdesit
dytésor shéndetésor pér kété periudhé, numri i rasteve té raportuara me kété sémundje
€shté 63836. Ndérsa né€ nivelin treté€sor shéndetésor, ashtu si edhe pritet, numri €shté mé
1vogél, me gjithsej 9639 té raportuar me s€émundje hipertensive pér periudhén e marré né
studim. Kjo tregon se rastet me két€ sémundje fillimisht laymérohen né nivelin parésor
shéndetésor, gendrat e mjekésisé familjare, ku trajtohet me sukses shumica e tyre. Rastet
mé rezistente dhe g€ menaxhohen mé me véshtirési, udhézohen pér né sistemin shéndetésor
dytésor dhe vetém njé numr i vogél i rasteve udhézohet pér né nivelin tretésor shéndetésor®.
Vlen té theksohet se kjo nuk ndodh gjithmoné né€ Rajonin e Pejés, sepse jo t€ gjithé
pacientét me HTA lajmérohen né nivelin primar, ata drejtohen edhe n€ nivelin sekondar
direkt. Sa 1 pérket gjinisé€, pér té tre vitet 2013-2015 dhe pér té tre nivelet e kujdesit
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shéndetésor ka dominim t€ gjinis¢ femérore®. Kurse né punimin toné nga viti 2014-2017
ka ngritje té lehté, ku dominonin gjinia mashkullore, me luhatje ndér vite®.

Edukimi nénkupton edhe informata pér barna, ményrén e marrjes s€ tyre, pér dobin€ dhe
efektet e mundshmel*4.

Mund t€ pérfundohet se rezultatet e studimit ngritén disa ¢éshtje t€ réndésishme e né
rradhé té paré edukimin e pa mjaftueshém té pacientéve té hospitalizuar lidhur me TA.
Njékohésisht, del né pah kérkesa e kohés rreth domosdoshmérisé s€ ekzistencés s€ njé
protokollit, g€ do t€ pérfshinte edukimin e pacientéve né kété faz€ vulnerabél té luftés kundér
sémundjes.

Karakteristiké e pérgjithshme e pozités sé Pejés €shté se ajo shtrihet né€ skajin Veri-
peréndimoré t€ Luginés s€ Dukagjinit. Peja shtrihet né Luginén e Lumébardhit rrethuar me
Alpet Shqiptare™®. Qyteti i Pejés gjéndet né lartési mbi detare 505-520. Ky qytet ngritét né
fushén e rrafshit t€ Dukagjinit dhe rréz€ bjeshkéve té larta.

Foto. 6. 1. Komuna e Pejés

Peja gendér regjionale e Dukagjinit verior. Dendésia e popullsisé€ €shté e madhe me rreth
300 banoré/Km?. Nataliteti éshté 34, kurse mortaliteti 7.

Peja éshté gendér e njé regjioni té gjéré me afro 1.500 km?, kurse Peja me fshatrat ¢ saj
ka 603 Km? Mé 2003 qyteti kishte njé popullsi prej 81.800 banor, kurse si komuné né
térési kishte rreth 160.000 banoré€. Brenda kufijve administrativ t€ Komunés sé Pejés ka 97
vendbanime t€ organizuara n€ 28 bashkési territoriale.

Komuna e Pejés kufizohet me: Istogun, Klinén, Dec¢anin dhe Gjakovén. Kurse me
Komunén e Plavés, Beranés dhe Rozhajés kufizohet me Malin e Zi. N€ anén tjetér, kufizohet
me Republikén e Shqipérisé.“> Rajoni i Pejés, pérbéhet nga kéto komuna: Peja, Degani,
Klina, Gjakova dhe Istogu. Spitali Rajonal éshté 1 vetmi Spital i pérgjithshém i nivelit sekondar
né Pejé dhe éshté i vendosur ne pjesén peréndimore té qytetit.*>
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Foto. 6.2. Spitali Rajonal i Pejés

Ky spital ka njé tradité t&€ pandérpreré deri me tani, prej 93 vitesh. Me 27 reparte dhe
njési, 433 shtretér, 11 ambulanca specialistike dhe 7 shérbime diagnostike; merr pjes€ né
rrjetén Kosovare té€ Mbrojtjes Shéndetésore duke mbuluar 5 qytete me 400000 banoré.

I'shpjeguam gjithé sa mé sipér, pér t€ lehtésuar diskutimin vijues.

Statusi 1 infermieréve né té kaluarén né Kosové ishte 1 ulét né krahasim me profesionistét
e tjeré€ shéndetésor. Kjo reflektohet edhe né két€ punim nga pérgjigjet e analizuara té
infermieréve qé paragesin mungesén e standardeve dhe njohurive pér t€ menaxhimin e
miréfillté té kujdesit infermieror t€ pacientéve me HTA. Roli i infermieréve ishte gé t'u asistojné
mjekéve dhe t€ zbatojné udhézimet e tyre. Problematika me t€ cilén ballafagohen infermierét,
reflektohen edhe né hulumtimin e realizuar nga ne, me qéllim t€ kujdesit infermieror pér
pacientét me HTA.

Edukimi i gqytetaréve lidhur me sémundjen €shté detyré par€sore e punétoréve
shéndetésor®*+% por kjo &shté e kuptueshme dhe per t’u kuptuar, duhet té béhet ngritja
profesionale e infermieréve duke u shkolluar.

Infermierét e profilizuar, si¢ jané ata q€ punojné né njésiné koronare, kané pér detyré qé
té informojné pacientin mbi s€émundjen, me ményrén e shérimit dhe parandalimit té
ndérlikimeve, pér t€ realizuar kété, infermierét duhet t€ jen€ vazhdimisht né procesin e edukimit
profesional qé do t&¢ mundésonte siguri dhe saktési n€ informatat g€ i transmetohen pacientéve
mbi sémundjen.

Pérmes pyetésorit Eshté nxjerré njé pasqyré e njohurive té€ infermieréve né menaxhimin e
rasteve t€ kujdesit infermieror me fokus n€ edukimin e pacientéve lidhur me s€émundjen t&
cilén e kané preokupim profesional. Pyetésorét kané filluar me pyetjen rreth momentit mé
kritik, fillimit t& simptomave té para. Kéto t€ dhéna jané shumé té réndésishme dhe pércaktojé
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ményrén e qasjes terapeutike. Pra, me t€ dhénat g€ jané t&€ domosdoshme jané t€ evidentuara
té dhéna té tilla. Njé gj€ e tillé ngre domosdoshmériné e pyetésorit i cili do t€ duhet t&
plotésohej nga infermieri/ja né kuadér t€ “pérpunimit” t€ pacientit.

Népérmes kétij pyetésori t€ ploté€suar shihet se infermierét nuk kané€ informata té
mjaftueshme pér sémundjen dhe pér modifikimin e faktoréve té rrezikut. Pra paraqitet
nevoja pér edukim t€ vazhdueshém dhe pér ekzistencén e infermierit s€ specializuar
pér edukim té pacientéve. Informimi i infermieréve rreth faktoréve té rrezikut €shté
poashtu pak i pa vendosur. Nga ana tjetér, €shté e qarté se kujdesi infermieror duhet
q€ pérveg intervenimeve t€ pérfshijé edhe edukimin e evidentuar. Kjo na jep té drejté
t€ mendojmé se infermieri/ja nuk merr rol aktiv n€ diagnostikimin dhe terapiné e
pacientit me TA.

N¢ hulumtimin toné ka rezultuar se né kohén mé t€ nxehté ka pasur mé shumé pacienté
me HTA, nga ku mund te nxjerrim si pérfundim ge kjo ndodh pér shkak te pasivitetit té
pacienteve, mos aktiviteti fizik, ajrit, daljes né diell, ushqimit t€ shpejté etj. Gjithashtu ka
rezultuar se pacientét me HTA mé shumé kané jetuar né€ qytete se sa né fshatra. Pérnga
gjinia pér kéto vite rezulton se nuk ka ndonjé ndryshim t€ madh nérmjet meshkujve dhe
femrave, me njé mbizotrim t€ lehté t€ meshkujve. Kéto t€ dhéna pérputhen me literaturén
dhe hulumtime t€ tjera t€ péraférta t&€ vendeve t€ ndryshmesi dhe pérputhen me t€ dhénate
hulumtimitté realizuar né SHBA nga studentét e Mjekesisé (JLUMHS MAY 2012 2012;
Vol 11: Nr 02 113-SHBA)*.

Ng¢ vitin 2014 u vizituan 3263 pacienté me HTA ne Spitalin Rajonal té Pejés dhe
ambulance specialistike n€ Pej€. Né vitin 2015 pati njé rritje t€ leht€, ku numri 1 pacientéve
me HTA ishte 3642, n€ vitin 2016 u paraqitén 4019 pacienté me HTA, né vitin 2017 u
paraqit njé numér mé 1 larté pacientésh me HTA, 4794 né Spitalin Rajonal té Pejés dhe
ambulancén speciaistike, gjé€ € shohim rritje t€ numrit té pacientéve me HTA. Pér kéto 4
vite né hulumtimin toné doli se muajt korrik dhe gusht jan€ muajt me numrin mé t€¢ madh t&
pacientéve qé kérkuan ndihmén mjekésore pér trajtimin e HTA, ndérsa muajt dhjetor,
janar dhe shkurt ishin muajt me njé numér mé té€ vogél t€ pacientéve. Pér kéto 4 vite ishin
15718 pacienté q¢ kérkuan ndihmén mjekésore pér HTA vetem né Spitalin Rajonal té
Pejés, dhe ambulancés specialistike né Pejé, ku mosha mé s€ paku e prekur ishte nga
mosha 10-19 vjec me 4 pacienté pér 4 vite dhe mosha mé e prekur 50-59 vje¢ dhe mé sé
shumti e prekur mosha nga 60-69 vjec. Ndersa sipas IKPSHK, sa i pérket kujdesit
dytésor shéndetésor né periudhén 2013-2015, numri i rasteve té raportuara me kété
sémundje éshté 63 836 pér téré Kosovén®, gjé qé numri i rasteve me HTA pér 4 vite né
Spitalin e Pejés ishte mjaft i madh.

N¢é Qendrén Kryesore t€ Mjekésisé familjare né€ Pejé nga viti 2014 — 2017 u vizituan
1119 pacienté, prej tyre 1017 pacient ishin me HTA dhe 102 pacienté me hipotension
arterial. Vlené t€ pérmendet se pacientét t€ cilét kan€ kérkuar ndihmé né QKMF ishin té
regjistruar vetém té qytetit me HTA, meshkuj ishin 50.7% dhe femra 49.3%, qé tregon se
sémundja e HTA nuk ka ndonj€ dallim t€¢ madh n€ mes t€ dy gjinive.

Dhe pacientét me Hipotension, 60% ishin femra dhe 40% ishin meshkuj pér kéto 4 vite.

Nga numri 1 pérgjithshém prej 1119, vetém 93 pacienté u transferuan n€ Spitalin Rajonal t&
Pejés pér trajtim t€ métejshém.
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N¢ Istog nga viti 2014-2017 kérkuan ndihmén mjekésore pér trajtim té TA 935 pacienté,
nga kéta me HTA ishin 865 pacienté prej té ciléve 82 pacient€ u transferuan pér né Spitalin
Rajonal té Pejés, sikurse né QKMF né Pejé€ ashtu edhe né Istog dominuan femrat me
Hipotenson Arterial, n€ dy vitet e para dominuan gjinia femrore 52% me HTA, ndérsa dy té
fundit mé shumé dominon gjinia mashkullore me 51% me HTA.

N&é QKMEF Decan pér vitet 2014-2017, kishte gjithsej 893 raste, me HTA ishin 828
pacienté dhe me hipotenson ishin 65 pacient€; transferté pér trajtim t€ métejshém né Spitalin
Rajonal né Pej€ ishin 60 pacineté. Me Hipotension, dominonin femrat, ndérsa me HTA ishte
numri 1 pérafért meshkuj:femra.

Ngarezultatet e pyetésorit pér menaxhimin dhe edukimin e sémundjes sé TA kuu pergjigjen
gjithesej 100 infermieré nga Spitali dhe 30 nga QKMF dhe QMF, 80% ishin femra nga
infermieret q€ iu pérgjigjen pyetésorit dhe 20% meshkuj. Prej tyre 40% kishin mbaruar
studimet pér infermieré né programin Bachelor dhe 60% ishin me shkoll€ t€ mesme. Nga
rezultatet descriptive t€ infermieréve, kuptojmé se infermierét e Rajonit t€ Pejés kané nevojé
té ken€ mé shumé edukim t€ vazhdueshém, ose trajnime pér TA arterial dhe sémundje té
tjera té brendshme, ¢ka dallohet né pyetjen e paré: a e pyetni pacientin pér kohén e
simptomave té para? Késaj pyetje, 61% e infermierve u pergjigjén po, i pyesim, ndérsa
39% u pergjigjen jo, me arsyetimin qé€ nuk ka nevojé€ qé infermieri t€ dijé pér kohén dhe
ményrén e simptomave, vetém nése do kishin punuar né Njesiné Koronare ose né Kardiologji
ka nevojé t€ pyetet pacienti, sepse ka mé shumé urgjenca né ato dy reparte.

Te evidentimi i pacientéve shohim se 65% e infermieréve e evidentojné kohén e pranimit té
pacientéve. Afér 48% e infermieréve shprehen se 1 evidentojné simptomat e pacientéve né
pranim dhe gjaté hospitalizimit, t€ tjerét nuk i evidentojneé, sepse nuk ka kartela t€ evidencés.
Kurse 100% e tyre shprehen se i evidentojné shenjat vitale té pacientéve né pranim dhe gjaté
hospitalizimit, t€ cilat béhen né listén e temperaturés sé pacientit. Rreth 72% e infermeréve
shprehen se i pyesin pacientét pér sémundjen e méparshme dhe se vetém 20% e infermieréve
shprehen se 1 pyesin pacientét pér faktorét e rrezikut t€ sémundjes s€ HTA-s. Té tjerét
arsyetohen g¢€ kjo nuk béhét nga infermierét, por duhet te b€hét nga ana e mjekut. Pérsa 1
pérket perceptimit t€ infermieréve né lidhje me informimin dhe edukimin e pacientéve, shohim
se 31% e infermieréve mendojné se gjaté qéndrimit né spital pacientét marrin informata té
mjaftueshme pér sémundjen e tyre, dhe 69% mendojné g€ nuk marrin mjaftueshém informata.
Vetém 25% mendojné se ata marrin informata pér modifikimin e faktoréve té rrezikut. Vlen té
diskutohet se edhe infermieret e dijné q€ mungon informimi i pacientit por nuk béhet.

Rreth 98% e infermieréve mendojné se pacientét marrin informata t€ mjaftueshme pér
pérdorimin e barnave, kurse 75% e infermieréve thoné se gjaté qéndrimit t€ pacientéve né
spital ata marrin informata pér aktivitetet e pérditshme pas daljes nga spitali. Sa i pérket
informatave pér ekzaminimin diagnostik t€ pacietéve, 80% e infermieréve thoné se ata marrin
informata t€ mjaftueshme, kurse 76% thoné se pacientét gjaté qéndrimit n€ spital marrin
informata t€ mjaftueshme pér mundésité e parandalimit dhe trajtimit t€ sémundjes s€ HTA-
s. Dhe kjo jep rezultatet pozitive t€ larta, pér pérmirésimin e gjendjes shéndetésore t& pacientit.

Nga té pyeturit, 43% e infermieréve pohojné se gjaté qéndrimit né Spital 1 tregojmé

pacientit pér simptomat e HTA dhe komplikimet qé shkakton kjo sémundje, ndérsa 57% e
tyre thoné se kjo €shté kopetencé e mjekut.
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Sa 1 pérket menaxhimit t&€ HTA-s nga Infermierét e Spitalit Rajonal te Pejés, 100% u
shprehén se nuk kan€ ndonjé broshuré pér pacienté t€ cilén ata do t€ kishin pasur mundési
t€ informoheshin pér presionin e larté t€ gjakut, kurse 90% e infermieréve mendojné pérkundér
punés sé tyre, duhet t€ merren edhe me edukimin e pacientéve né lidhje me sémundjen e
HTA. Rreth 60% e infermieréve mendojné se duhet formuar klube t€ pacientéve q€ merren
me edukimin edhe pérkrahjen e pacientéve pas sémundjeve internistike. Si faktoré qé
ndikojné né€ presisonin e gjakut, 68% e infermieréve thoné se jan€ ushqimet e shpejta (fastfood
), 100% ushqimi qé pérmban kripé, kurse 50% shprehen se pacientét me HTA duhet té
kené mes-shujta t€ pasura me pemé dhe perime ¢do dité€. Shohim se 100% e infermieréve
shprehen se ushqimi ka ndikim né€ presionin e gjakut, duhet zgjedhur qumésht me pak yndyré
dhe ushqime me mé pak kalori. Gjithashtu, 100% e infermieréve shprehen se hudhra ndihmon
né kontrollimin e presionit t€ gjakut, kurse konsumimi i duhanit €shté faktor qé ndikon né
pérkeqésimin e presionit t€ gjakut.

Ne lidhje me kénagésiné e pacientéve me kujdesin infermieror né spital, ku jané pérfshiré
né hulumtim 300 pacienté, gjat€ hulumtimit ka rezultatuar se 10.3% e pacientéve jané pyetur
nga infermierét né lidhje me simtomat e para té€ sémdundjes, kurse 89.7% nuk jané pyetur
fare.

Kuptojmé se mbi 79% e pacientéve kané pasur ankesa apo mundim, véshtirési né
frymémarrje, zhurmé né veshé gjaté hospitalizimit, dhe shprehin kénagesi pér kujdesin
infermieror. Kurse 89.7% e tyre shprehen se presioni arterial éshté matur gjaté shtrimit té
tyre né spital, dhe pjesa e tjetér thoné qé nuk éshté matur rregullisht. Rreth 33% e pacientéve
thoné se jané pyetur nga infermierét n€ lidhje me sémundjet e méparshme, kurse 29.2% e
tyre thoné se jané€ pyetur edhe pér faktorét e rrezikut t€ sémundjes koronare dhe HTA dhe
70.8 % thoné se nuk jané pyetur, ¢ka tregon qarté se me kujdesin infermieror pacientet jané
té kénaqur, por nuk jané t€ kénaqur me interesimin e infermieréve pér sémundjen e tyre né
lidhje me parashtrimin e pyetjeve pér simptomat dhe faktorét e rriskut et;.

Duke analizuat perceptimin e pacientéve lidhur me informimin dhe edukimin nga
infermierét, shihet se mbi 59.3% e pacientéve kané marré informata pér sémundjen e tyre
gjaté géndrimit né spital, 16.7% nuk kané marré dhe 24% thoné se nuk e kané ditur a
kané marré€ a jo informata. Sa 1 pérket modifikimit t€ faktoréve té rrezikut q€ kanosen nga
kjo sémundje, vetém 41.7% e pacientéve kan€ marré€ informata né spital, 83.3% thoné se
kané€ marré informata t€ mjaftueshme pér pérdorimin e barnave g€ atyre ju duhen. Rreth
50% e pacientéve thoné se kané marré informata t€ mjaftueshme pér aktivitetet e
pérditshme pas daljes nga spitali. Vetém 33.3% e pacientéve kané marré informata pér
ekzaminimet diagnostike té cilave u jané nénshturar dhe qé mund t’1 nénshtrohen né té
ardhmen, kurse 56.7% e pacientéve gjaté qéndrimit né€ spital, kané marré informata té
mjaftueshme pér mundésité e parandalimit dhe shérimit t€ sémundjeve t&€ HTA-s. Shihet
gjithashtu se 100 pacienté, apo 33.3% e tyre jané shtruar njé heré né spital, 70 pacienté,
apo 23.3% e tyre jané shtuar 2 heré né spital dhe 43.3% jané€ shtruar mé shumé se tri
heré né spital pér shkak té hipertensionit arterial. Kjo na bén té€ kuptojmé se pacientét
kané nj¢€ kujdes t€ miré infermieror gjaté qéndrimit né€ spital, por nuk kan€ informim pér
edukimin dhe menaxhimin e késaj sémundje, duke e analizuar edhe me pérgjigjiet e
pacienteve té cilét i kemi monituaruar pér njé€ vit e gjysmé, ku gjaté€ monitorimit dhe
késhillimit asnjéheré nuk €shté hospitalizuar asnjé nga ata pacient€, sepse gjaté késaj
kohe i1 késhillonim dhe trajtonim n€ ményrén mé profesionale.
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Shohim se 100% e pacientéve jané shprehur se nuk kané€ marré ndonjéheré broshura
informative nga infermierét pér sémundjen e HTA-s. Mbi 83% e pacientéve pajtohen se
infermierét pérveg punés sé tyre té€ pérditshme, duhet t€ merren edhe me edukimin e
pacientéve né lidhje me s€émundjen e HTA, t€ tjerét mendojné qé kjo nuk €shté puné e
infemierit. Sa 1 pérket klubeve té pacientéve pér edukimin e tyre dhe pérkrahjen, rreth 53%
e pacientéve shprehen se do t€ ishte e nevojshme té krijohej ky klub, 45.7% e tyre thoné se
konsumimi i duhanit éshté faktor i cili ndikon né presionin e gjakut, kurse 33.3% e tyre kané
mendim t€ kundért, dhe se 62% e pacientéve shprehen se konsumimi i alkoolit ndikon né
presionin e gjakut. Nga rezultatet e fituara pér pacientin dhe infermierin nga pyetja se kush
duhet me 1 dhéné informata pacientit lidhur me sémundjen, shohim se 30% e infermieréve
kané théné se duhet veté infermierét t€ japin kété informacion, kurse 70% e tyre mendojné
se kjo informat€ duhet té jepet nga mjeku, dhe asnjé nuk thané q¢ veté pacienti duhet
interesuar. K&tu vlen t€ diskutohet qé infermieri pér t€ ditur kopetencén e tij dhe t’i mbrojé
ato duhet t€ keté shkollim mé sé€ paku Bachelor.

Nga ana tjetér, pacientét kané njé mendim relativisht t€ ndaré n€ dy grupe, ku 53.3% e
tyre thoné se kété informacion duhet ta jep infermieri, kurse 46.7% mjeku dhe asnjé nuk tha
g€ duhet t€ jepé informata anétari 1 familjes. Vlen t€ diskutohet se edhe pacientét né vendin
toné kané mendimin né disa raste q€ infermieri nuk ka kompetenca té tjera pérve¢ dhénies
s¢€ terapis€. Sa 1 pérket pyetjes se sa heré béhet matja e presionit t€ gjakut té pacientét,
20% e infermieréve shprehen se e b&jné dy heré€ gjaté ndérrimit té turnit, (t€ gjithé qé punonin
né Njesin€ Koronare), 5% me kérkesé té pacientit, 12% e tyre me kérkesé t€ mjekut, dhe
53% e infermierve thoné nuk e bejé sepse e bén veté mjeku.

Pacientét kané mendim mé ndryshe pér kété aspekt né raport me infermierét. Ku 5% e
tyre shprehen se atyre 1’u matet presioni i gjakut dy her€ gjaté ndérrimit t€ turnit t€ infermieréve,
3.3% thoné se u matet presioni 1 gjakut vetém njé heré gjaté ndérrimit t€ turnit t€ infermieréve,
40% e pacientéve thoné se presioni 1’u matet vetém kur ka kérkesé prej tyre, 20% kur
kérkon mjeku dhe 31.7% thoné se nuk e béjn€ matjen e presionit infermierét sepse kété e
b&jné mjekét.

T€ gjithé (100%) e infermierét theksojné se faktoré kryesoré qé ndikojné né presionin e
larté t& gjakut jan€ ushqimi, veset si: duhani dhe alkooli, aktiviteti fizik dhe menaxhimi 1
stresit dhe mos pérdorimi i regullt i barnave. Pacientét kané mendime péraférsisht t€ njéjta,
ku 18% e tyre medojné se &shté ushqimi, 13% thoné se jané veset si: duhani dhe alkooli,
16.7% thoné se jané aktivitetet fizike, 13.3% menaxhimi i stresit dhe mos pérdorimi i rregullt
1 barnave dhe 39% mendojné té gjitha s€ bashku.

Faktoré g€ ndikojné né menaxhimin e stresit sipas infermieréve jané: 40% shoqéria me
njérézit q€ dine t€ béjn€ humor dhe shétitja, 36% jané zgjedhja e problemeve duke punuar
dhe ushtrimet pér get€simin e muskujve, dhe pjesa tjetér nuk kané pasur pérgjigjie té sakta.
Pacientét kané relativisht mendime t€ njéjta né kété aspekt.

Saipérket menaxhimit t€ barnave antihipertensive, infermierét t€ gjithé shprehen se barnat
kundér presionit t€ laré t&€ gjakut duhen pérdorur vetém sipas udhézimeve t€ mjekut, duhet
té ruhen n€ vende t€ vecanta, duhet kontrolluar afati i tyre dhe nése pas barnave nuk ndihet
miré€ pacienti n€ shtépi, duhet t€ thirret urgjenca ose t€ lajmérohet né€ institucionin mé t& afért
mjekésor. Ndérsa pacientét kané mendime té tjera: ku né rastin e paré, 30% e pacienteve
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shprehen se ata duhet t’i pérdorin barnat vetém kur nuk jané mir€, mé udhézim t€ mjekut,
23.3% thoné se duhet t€ ruhen né vende t€ vecanta dhe 100% thoné se duhet kontrolluar
afati i pérdorimit.

Saipérket sesioneve késhilluese, 7.7% e infermieréve shprehen po, ¢cdo pacienti i duhen
béré sesione késhilluese individuale, 49.2% po, nése kemi kohé t€ liré, 39.2% jo, sepse nuk
kemi hapésiré pér edukim shéndetésoré t€ pacientéve dhe 3.8% jo, sepse nuk e kemi njohuri,
kurse 68% e pacientéve shprehen se marrin sesione késhilluese individuale (sepse i pyes
infermierét vazhdimisht dhe kérkoj nga ata) dhe 12% jo, sepse infermierét nuk kané hapésiré
pér edukim shéndetésoré té pacientéve. Kjo tregon se disa pacienté e kané t€ ditur g€ nuk
eksistojné kushtet ose hapsirat pér edukimin e pacientit.

Gjithashtu gjaté kohés kur ishim duke pércjellur gjendjen e pacienteve dhe duke ju ofruar
edukimin pér menaxhimin e TA, shohim se nga ata 100 pacient t& cilét ishin paraqitur né
ambulancén specialistike te Spitalit t€ Pej€s, n€ pyetsorin e paré né€ bazé t€ pérgjigjieve sé
tyre, kané fare pak informata pér menaxhim e sémundjes dhe njohje té faktoreve té rriskut
dhe parandalimin e tyre, gjithashtu edhe t&€ numrit t€ vogél t€ cilét dinin pak pér sémundjen
iu mungonte praktikimi i asaj qé thonin.

N& muajin janar té vitit 2017 u paraqiten pér vizité me HTA 100 pacienté, té cilét u
béné pjesé e hulumtimit toné. Nga ky numér, mé shumé ishin femra, me 54%, se sa meshkuj,
me 46%. Dhe kéta pacient€ u testuan me dy pyetesoré, ku pyetesorin e paré e realizuam
né takimin e par€ me pacientét dhe pyetesorin e dyté€ e realizuam né javén e fundit, pasi
perfunduam késhillimin e pacientéve dhe monitoruam gjendjen e tyre pér njé vit e gjysmé
Ngritja e vetédijes s€ pacientéve me ané t€ edukimit pér monitorimin dhe vetémenaxhimin
e TA, me medikamente ose pa medikamente dhe me nd€rrimin e stilit té jetesés, arrin
100% rezultate pozitive. Por n€ vendin toné kjo nuk éshté duke ndodhur, kété e vérteton
edhe ky hulumtim, ku duke u bazuar né pérgjigjen e pacientéve pér pyetjen: a keni marré
késhilla ndonjéheré nga profesionistét shéndetésor, pér menaxhimin e HTA, n€ pyetésorin
para martjes s€ kshillave, 10 % e pacientéve u pérgjigjén po, dhe 90% u pérgjigjén jo.
Ndérsa né pyetsorin e fundit, pérgjigjet gené: 95% po dhe 5% nuk e dinin, sepse thoné
g€ nuk 1 shfletojné né shtépi, vegsa marrin informacione tek ne. Gjithashtu pér
vetémenaxhimin e sémundjes sé€ tyre né€ pyetsorin e dyté jané pérgjigjur 93%, qé€ dijné ta
béjn€ menaxhimin e sémundjes se tyre.

NEé pérgjigjet e pyetésorit t€ paré, 89% e pacientéve deklaruan se merrnin terapiné me
rregull dhe 11 % nuk e merrnin terapin€ me rregull. N€ pyetsorin e paré, 35% e pacientéve
pohuan se nuk dinin ta matnin veté TA, kurse 65% dinin. Pas késhillimit, 100 % e pacienteve
e bénin matjen e HTA né ményré profesionale. N& pyetsorin e paré, 73% e pacientéve u
pérgjigjén se dinin sa &shté TAnormal, 27% nuk kishin kété njohuri; pas marrjes sé késhillave,
100 % e pacienteve i dinin té gjitha vlerat e TA. N& pérgjigjiet e pyetsorit té paré, 59% e
pacienteve pohuan se nuk iu &shté béré EKG né ¢do vizité, dhe 41% qé 1u éshté béré EKG.
N¢ pyetsorin e dyté, u pérgjigjén se té€ gjithéve iu matén ¢do heré té gjitha parametrat vital
dhe ju béhet edhe EKG.

NE pyetsorin e paré né pyetjen pér vlerat normale t€ kolesterolit dhe sheqerit né

gjak, 22% u pérgjigjen q€ kané njohuri. Ne pyetsorin e dyté 100% e tyre 1 kané kéto
njohuri.
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Né pyetjen pér matjen e indeksit t€ masés trupore, 3% dinin ta llogaritnin, ndérsa 97%
nuk dinin. Né pyetsorin e dyté, 100% e pacientéve pérgjigjen q€ e diné€ kété llogaritje.

Né pyetsorin e paré faktorét e rrezikut 1 dinin 2% e pacientéve, 28% e pacientéve i dinin
disa nga faktorét e rrezikut, dhe 70% nuk 1 kishin keto njohuri. N€ pyetsorin e dyté€ i dinin
100% e pacientéve té€ gjithé faktorét e rriskut modifikues dhe jo modifikues.

NE pyetsorin e paré gjaté ushqyshmérisé: A béni minimizimin ose heqgjen e kripé€s nga
ushqimi, yndyrave dhe melmesave t€ ndryshme, si dhe heqjen e ushqimit té shpejté? 60%
e pacientéve u pérgjigjén po, 15% u pérgjigjén ndonjéheré, 15 % u pérgjigjén jo, dhe 10%
u pérgjigjén asnjéheré. Ndérsa né pyetsorin e dyté u pérgjigjén 94% po, vetém 5% u
pérgjigjén ndonjehere (kur kané HTA) dhe 1% u pérgjigjén asnjéheré.

NEé pyetsorin e paré€ pyetjes: A dini t€ veproni dhe ta menaxhoni veté Hipertensionin nese
nuk éshté ndonje krizé hipertensive pa u lajméruar te mjeku? 40% e pacientéve u pérgjigjen
Jo, 20% u pérgjigjén po, 25% e pacientéve u pérgjigjén q€ nuk kané provuar dhe 15% e
tyre u pérgjigjén se nuk u ka ndodhur asnjéheré. N&€ pyetsorin e dyté, 100% e pacientéve u
pérgjigjén se e kané kété aftési.

Vlen té diskutohet se gjaté kohés s€ realizimit t€ edukimit te pacientét qé i kishim pér
hulumtim, t€ gjith€ pacientét ndérruan stilin e jetesés, ishin t€ gjithé t& kénaqur g€ merrnin
informata pér trajtimin dhe menaxhimin e sémundjes dhe ata jepnin maksimumin pér tiu
permbajtur rregullave t€ rekomanduara; t€ gjithéata g€ ishin mé t€ shéndetshém filluan fitnesin
dhe na lajméronin gjaté t€ré kohés se sa kanémbajtur ¢do dité fitnes dhe cilat nga ushtrimet
kané¢ aplikuar; ndérsa ata q€ nuk munden té€ shkojné né fitnes ecnin s€ paku 30 minuta né
dité. N¢ fillim kur realizuam pyetsorin e paré€ theksuan se shumica nuk merren me aktivitete
fizike. Prej tyre, 10% e pacienteve thoné po, merrem me aktivitete fizike; ndérsa 90 %
thoné jo. Pacientét nuk dinin pér vlerat normale té kolesterolit, ményrén e drejté té
ushqyeshmeris€ dhe aktiviteteve fizike, parandalimin e faktoréve t€ rriskut dhe menaxhimin
e TA. Té gjitha i mésuan gjaté késaj kohe gjaté sé cilés u realizua punimi.

Késhillat shihet se kané patur sukses shumé t€ madh, ku pas nj€ vitit e gjysmé, pacientét
ishin né gjendje t€ menaxhimit t€ sémundjes sé tyre, 93% jané pérgjigjur se kané arritur 80-
100% sukses. Prej tyre 95% jané pajisur me broshura, 5% nuk dijné pér kéto broshura
(ishin t€ moshave t€ vjetra dhe thonin se nuk 1 shfletonin broshurat né€ shtépi, vetém cka
kuptonin gjaté késhillimit me ne); 100% e tyre i njihnin vlerat normale t€ parametrave vitale.
Mbi 70% e pacientéve kané béré analiza laboratorike sipas nevojés, 20% ¢do 3 muaj dhe
7% ¢do 6 muaj. Gjaté ¢do vizite, pacientéve u €shté béré EKG, ku 65% e tyre kané sémundje
té tjera pérve¢ HTA-s dhe 35% nuk kané. 30% té pacientéve nuk u éshté ndérruar terapia,
52% té tyre u €shté ndérruar 1 heré, 18% 2 heré€, kurse 93% thoné se e marrin terapin€ me
kohé, béjné llogaritjen e BMI si dhe percjellin vlerat e secilit ekzaminin t& nevojshém né
lidhje me sémundjen e tyre, jané larguar nga veset e kéqija et;.

N& hulumtim kané marré pjesé€ gjithsej 130 infermieré nga spitali rajonal i Pejés dhe
ambulancave, kurse né pjesén e paré€ t€ hulumtimit ishin 300 pacienté dhe pjesén tjetér té
hulumtimit 100 pacienté t€ cilét ishin vizituar rregullisht duke 1’u dhéné késhilla pér mjekimin
e HTA-s. Nga rezultatet shohim se infermierét kané nj€ gasje relativisht pozitive ndaj
pacientéve, mundohen t’u ndihmojné pacientéve n€ menaxhimin e HTA-s edhe pérkundér
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punés sé pérditshme g€ ata kané. N€ anén tjetér shihet se ka mungesé t€ kushteve té€ kujdesit
edukativ ndaj pacientéve dhe pér kété duhet kushtuar réndé€si institucionale. Né fazén e
paré pacientét ndihen se nuk jané edhe shumé t€ mbrojtur ashtu si¢ duhet nga ana e
institucioneve shéndetésore n€ aspektin e edukimit t€ tyre. N€ fazén e treté, ku jané pérfshiré
100 pacient€, shohim se ka ndryshime drastike t€ qasjes sé€ infermieréve dhe perceptimit t&
tyre pér institucionet shéndetésore. Ata kané marr€ késhilla t€ rregullta pér mbrojtjen e tyre
nga HTA dhe kjo ka ndikuar g€ ata t€ jené t€ kénaqur me kéto veprime institucionale. Kjo
tregon se nj€ qasje mé profesionale ka ndikim né p&rmirésimin e shéndetit t€ qytetaréve dhe
kjo duhet vazhduar.

Nga analizat e hipotezave kam ardhur né pérfundim se menaxhimi i kujdesit infermieror
dhe pérceptimi i infermieréve lidhur me informimin dhe edukimin e pacientéve kan€ ndikim
pozitiv né menaxhimin e kujdesit infermmieror t€ pacientéve me HTA, kjo e vértetuar pérmes
korelacionit (tho=0.625**, vlera e p=0.000).

Rezultatet e hipotetés s€ dyté paraqgesin se praktikat e mira té€ kujdesit infermieror si
udhézimi pérmes broshurave, pércaktimi i terapisé€ s€ duhur dhe pérkrahja spitalore kané
ndikim pozitiv né€ kénaqshmériné e pacientéve dhe menaxhimin e sémundjes s€ Hipertensionit
arterial me korelacion (tho=0.767**, vlera e p=0.000 ).

N¢ hipotezén e treté vértetojmé se perceptimi i pacienteve lidhur me informimin dhe
edukimin nga ana e infermiereve dhe opinoni i tyre né gasjen e paré me infermirét, kané
ndikim pozitiv statistikisht signifikant n€ satisfaksioin e pacientéve ndaj kujdesit infermieror
né spital (rho=0.850**, vlera e p=0.000 ).

Ndérsa né hipotezén e katért shohim se né mes t€ edukimit pér ruajtjen e e shendetit t&
pacientéve kemi korelacion pozitiv (rho-0.913** vlera e p=0.000 <0.1%) dhe menaxhimit
té kujdesit infermieror t€ pacietéve me HTA.

N¢ hipotezén e pesté vértetojmé se pérmbajtja e késhillave t€ marra nga spitali ndikon
statistikisht pozitivisht n€ njohjen e faktoréve té rrezikut dhe menaxhimin e sémundjes sé
HTA-s) rho=.410**, p value =.000 ).

Né hipotezén e gjashté dhe gjashté. 1, shohim se statistikisht kemi dallime té réndésishme
signifikante né mes t€ gjinis€ mashkullore dhe femérore sa i pérket njohurive té pérfituara né
lidhje me menaxhimin e hipertensionit arterial dhe gjithashtu ka dallime signifikante n€ mes té
grupmoshave dhe marrjes s€ njohurive né€ lidhje me menaxhimin e hipertesnionit arterial,
dhe stilit t€ jetesés ka réndesi t€ madhe né menaxhimin e TA.

Hipertensioni éshté ¢rregullimi kardiovaskular mé 1 pérhapur, qé prek 20% deri 50% té
popullsisé s€ rritur né vendet e zhvilluara. Hipertensioni arterial &shté njé faktor kryesor
rreziku pér sémundjet kardiovaskulare dhe vdekjen. T¢ dhénat epidemiologjike kané treguar
se kontrolli 1 hipertensionit arrihet vet€ém né njé pérqindje té vogél t€ pacientéve me
hipertension. Gjetjet nga projekti 1 Organizatés Botérore t€ Shéndetit Monitorimi i Tendencave
dhe Pércaktuesve t€ Sémundjeve Kardiovaskulare (MONICA) treguan njé mbizotérim
jashtézakonisht t€ lart€ (rreth 65%) té hipertensionit né Evropianét Lindoré". Sidoqofté,
nuk ka asnjé dallim midis shkallés s€ suksesit né kontrollin e hipertensionit kur krahasohet
popullsia e Evropés Lindore dhe Peréndimore. Diagnostikimi i hipertensionit varet nga vetédija
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e popullatés pér rreziget e hipertensionit dhe ndérhyrjet mjekésore qé synojné zbulimin e
tensionit t€ larté t€ gjakut, madje edhe tek pacientét asimptomatiké. Pajtueshméria mjekésore
me udhézimet pér trajtimin e hipertensionit éshté e ndryshueshme né t€ gjithé Evropén Lindore.
Prevalenca e hipertensionit rritet me moshén, dhe administrimi 1 hipertensionit tek t€ moshuarit
€shté nj€ problem 1 réndésishém. Trajtimi 1 hipertensionit kérkon nj€ qasje gjithépérfshirése
ndaj pacientit n€ lidhje me rrezikun kardiovaskular dhe individualizimin e terapisé
hipertensionale (48).

Martinovi¢ and co., né studimin e tyre gjetén qé prevalenca e CH ishte 10.4% pa dallime
midis djemve dhe vajzave. Regresioni i shuméfishté zbuloi se shanset pér hipertension té
fémijéve u ulén me 10% pér ¢do vit t€ moshés. Nga ana tjetér, mjedisi rural dhe mbipesha
e fémijéve rritén shanset e hipertensionit pérkatésisht me 38% dhe 68%. Hipertension u gjet
né njé€ nga dhjeté nxénés té shkollés malazeze, pa dallime gjinore. Obeziteti dhe zonat rurale
mund t€ jené jo t€ favoréshme ndaj presionit té gjakut t€ fémijéve “°-

T€ dhénat e lidhura me pacientét nga kujdesi parésor gé€ tregojné njé néntrajtim té presionit
té gjakut dhe dislipidemisé né diabetin tip 2, jané mjafté t€ disponueshme né praktikén
klinike, nd€rsa rezultatet nga studimet e bazuara né popullaté jané té pakta. Njé ndikim i
konsiderueshém i dislipidemisé n€ kontrollin e presionit t€ gjakut t& pacientét me diabet tip
2, éshté vérejtur né studimin pasues té kryer né Republikén e Magedonisé sé Veriut 4%
NEé njé vénd té vogél si Republika e Magedonisé s€ Veriut (me njé popullsi prej rreth
2.000.000, vecanérisht n€ rajonin peréndimor me aférsisht 1/2 t€ popullsis€ s€ pérgjithshme),
ky studim nénvizon mungesén e konsiderueshme té vetédijes dhe menaxhimin e
pamjaftueshém t€ mé té réndésishméve té parandalueshém dhe faktorét e rrezikut
kardiovaskular té trajtueshém (hipertensioni dhe dislipidemia). Kéto gjetje ofrojné njé
shpjegim t€ mundshém té shkallés s€¢ vdekshmérisé kardiovaskulare né ményré té
géndrueshme, pavarésisht pérparimit dhe aksesit klinik dhe terapeutik. Pé&rve¢ masave
aktuale t€ parandalimit me bazé spitalore dhe kontrollit farmaceutik, fushatave t& edukimit
masiv, ndérhyrjeve né stilin e jetés etj., theksi duhet t’1 kushtohet rolit t€ mjekut t€ familjes si
ofrues i shéndetit té kujdesit parésor ®°- Né njé hulumtim t€é béré né SHBA theksohet se
monitorimi i pacientéve me ané te telefonatave ka dhéné rezultate mjaft t€ mira pér rregullimin
e Hta né shtépi me ané t€ késhillimit dhe ndérhyrjeve t€ vogla né raste t€ ngritjes s€ lehté té
TA ose rénjes sé TA'.

Hashani V., e ba., né€ studimin e tyre té€ kryer n€ popullatén e rritur né Kosové, gjetén
q€ né pérgjithési, pérhapja e hipertensionit ishte 33.6% (38.9% né meshkuj kundrejt
28.8% tek graté). Né modelet logjistike té pa rregulluara, kishte prova té njé shoqérimi
pozitiv dhe domethénés t& hipertensionit me gjininé mashkullore, vendbanimin urban,
statusin civil t& pamartuar, papunésiné dhe pensionin, dhe nj€ nivel mé t&€ ulét té t€ ardhurave.
Pas rregullimit me shumé ndryshime, “parashikuesit” domethénés t€ hipertensionit ishin
gjinia mashkullore, papunésia dhe nj€ nivel mé 1 ulét i t€ ardhurave. Gjetjet tona tregojné
njé€ pé€rhapje relativisht té€ larté t&€ hipertensionit né popullatén e rritur t&€ Kosovés pas
luftés, veganérisht né mesin e burrave dhe grupeve mé té pafavorshme socio-ekonomike.
Profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe politikébérésit né Kosové duhet té jené té
vetédijshém pér barrén e larté t€ sémundshmérisé dhe rezultateve té lidhura me
vdekshmériné g€ lidhen me hipertensionin (51).

Né njé studim té kryer né€ Mal té€ Zi, né€ mesin e té rriturve, 41.7% kishin hipertension,
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40.0% kishin hiperkolesterolemi, 52.7% kishin hipertrigliceridemi, 15.1% e té rriturve ishin
té shéndoshé dhe 40.0% ishin mbipeshé. Kjo do té thoté qé€ 55.1% e té rriturve né Mal té
Z1(46.7% e grave dhe 64.2% e burrave) kané nj€ formé té peshés sé tepruar té trupit, qé
€shté njé fakt shgetésues. I njéjti hulumtim tregoi se n€ vitin 2008, né moshén 7-19 vjec,
21.2% e fémijéve dhe adoleshentéve kané njé masé t€ tepruar té trupit. Vetém nj€ pérqindje
e vogél, 11.5% kryejné rregullisht aktivitet fizik. Njé studim 1 vitit 2008 mbi statusin
shéndetésor t& popullatés s€ Malit t€ Zi tregon se né mesin e popullatés sé rritur ka konsum
té pamjaftueshém té perimeve dhe frutave té freskéta (47.4% e té rriturve konsumojné
perime t€ freskéta ¢do dité€ dhe 39.4% té frutave té freskéta). Njé situaté e ngjashme ekziston
tek t€ rinjt€ (41.5% konsumojné ¢do dité perime té€ freskéta dhe 33.4% té frutave té freskéta).
Nga ana tjetér, konsumi i pérditshém 1 Embélsirave dhe pijeve joalkoolike t€ Embla Eshté 1
konsiderueshém i larté -

N¢ pérgjithési, prevalenca e hipertensionit (presioni i gjakut = 140 dhe/ose 90 mm Hg,
ose trajtimi i njohur hipertensiv i njohur me martjen e hipertensionit) ishte 31.8% (36.6%
dhe 27.4% pérkatésisht tek burrat dhe graté). Prevalenca e standardizuar e moshés sé
hipertensionit (e rregulluar me popullsing e rritur t€ Tiranés) ishte 30.2% (intervalet e besimit
99% 29.8% né 30.6%) te burrat dhe 22.7% (22.3% né 23.1%) te graté. Burrat ishin dukshém
mé té predispozuar t€ ishin hipertensivé sesa graté (vlera p=0.001). Nga ata q¢ ishin
diagnostikuar me hipertension, 87% po merrnin terapi anti-hipertensive dhe mé shumé se
gjysma e tyre (52%) ishin kontrolluar né ményré adekuate. Prevalenca e hipertensionit u rrit
me moshén né rritje dhe ishte mé e zakonshme tek obezét né t€ dy gjinité. Ndérsa pérhapja
e hipertensionit pérputhej me até n€ vendet e tjera t€ industrializuara dhe ato né tranzicion,
kombinimi 1 hipertensionit me faktoré té tjeré t& rrezikut kardiovaskular ishte mjaft mé i
zakonshém. Kéto gjetje japin déshmi té reja té réndésishme mbi mbizotérimin e hipertensionit
dhe shogérimin e tij me faktoré té tjeré té rrezikut kardiovaskular né Shqipéri. Shqipéria
€shté né nj€ gjendje tranzicioni t€ shpejté, me prova qé faktorét e rrezikut pér sémundjet jo
ngjitése tashmé jané rritur ndjeshém gjaté dy dekadave té fundit. Kéto gjetje ofrojné njé
bazé unike, kundér sé cilés mund té krahasohet ndryshimi i ardhshém 3

Né studimet e konsultuara, Hipertensioni ishte dukshém mé 1 larté te burrat (27.3%) sesa
graté (20.0%) dhe u rrit ndjeshém me moshén. Efekti i démshém 1 peshés s€ tepért dhe
mbipesha né hipertension ishte mé i forté tek graté sesa tek burrat dhe ky efekt u rrit me
moshén, vecanérisht te graté. Pirja e duhanit dhe alkooli ishin faktoré rreziku pér hipertensionin
te burrat, por jo edhe te graté. Edukimi pati nj€ efekt mbrojtés pér hipertensionin te graté
por jo te burrat %5359

Vlen t€ theksohet g€ punimi yne €shté né pérputhshméri me t€ dhénat e hulumtimeve té
ndryshme t€ béra neper n€ vende t€ ndryshme. Por ashtu sikurse né vendin toné edhe né
vendet e tjera, mungojné studimet e pérgatitjes specifike t€ infermieréve dhe mbrojtjes
rregullatore t& NCD. Mungesa e infermieréve té pérfshiré né studimet e ndérhyrjes te
hipertensioni €shté né kontrast t€ ashpér me mbéshtetjen e bollshme pér nj€ gasje integruese
té kujdesit parésor. Ekziston njé mbéshtetje e pértériré dhe pérqéndrimi né infermierét qé t&
jené né gjendje t€ kontribuojné n€ masén mé t€ ploté t€ arsimimit té tyre (ICN, n.d.; WHO,
2018).

Né njé prové kontrolli té rastit t& ndérhyrjeve té drejtuara nga infermierét pér hipertension
né King, presioni i gjakut t€ pacientéve né grupin e studimit u ul ndjeshém né€ krahasim me
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ata t€ grupit t€ kontrollit. Né uljen e TA ndikoi edukimi dhe késhillimi infermieror *¢; kjo ka
pérputhshméri t€ ploté me hulumtimin toné.

Hipertensioni €shté nj€ nga sémundjet mé t€ pérhapura né boté dhe €shté njé faktor
kryesor rreziku pér: goditje né€ tru, infarkt t€ miokardit, sémundje vaskulare dhe sémundje
kronike t€ veshkave. Hipertensioni klasifikohet si hipertension primar ose thelbésor, 1 cili
mbulon 90-95% té rasteve, né€ kété rast nuk ka ndonjé€ shkak t€ dukshém, t€ identifikueshém
dhe t€ kurueshém, por jemi té sigurt qé€ ndikon né€ moshén, trashégiminé (faktorét e jetesés),
stilin e jetés, mbipeshén. Raporti Botéror i Shéndetit 2002, referon pér 972 milion njeréz qé
po jetonin me hipertension global, dhe ky numér do té pérshkallézohet n€ mé shumé se 1.56
miliardé deri n€ vitin 20257

Hulumtimet e ndryshme zbuluan se hipertensioni arterial €shté njé sémundje e
kontrollueshme. Hipertensioni 1 pakontrolluar ka pasoja té rénda pérfshiré goditjen, sémundjen
koronare t€ zemrés, déshtimin e zemrés dhe sémundjet e veshkave. Sipas IKSHP né Kosové
vuajné 77% e popullatés nga presioni i larté i gjakut®®

Bazuar né njé€ analiz€ t€ bashkuar té t€ dhénave t€ disponueshme kombétare dhe rajonale,
Kearney et al., raportuan se numri i vlerésuar i té rriturve me hipertension né€ vitin 2000,
ishte 972 milion né té gjith€ botén. Ata mé tej treguan se numri 1 vlerésuar i hipertonikéve né
vendet n€ zhvillim e tejkaloi numrin e kétyre t€ sémuréve t€ vendeve t€ zhvilluara me gati
dyfish (639 milion né vendet né zhvillim pérkundrejt 333 milion né vendet e zhvilluara).
Raporti thoté se pérhapja e pérgjithshme e hipertensionit n€ vitin 2000 vlerésohej té ishte
26.4% e popullsisé né boté (26.6% meshkuj dhe 26.1% femra)®. E dhéné kjo qé ka
perputhshméri me hulumtin toné.

T€ gjitha keto hulumtime e konsultuara nga ana joné, tregojne se rezultatet € hulumtimeve
té vendeve te rajonit kané pérputhshmeri me rezultatet e hulumtimit toné, duke perfshiré:
mangésité e edukimit t& pacientéve pér vetémenaxhimin e Hta, mangsité n€ edukimin dhe
trajnimin t€ infemierve, mungesén e dijes s€ pacientit pér sémundjejn e Hta. Rezultate té
péraférta deri thuajse té€ njéjta jané marré n€ studimin ton€, krahasimisht me burimet
bibliografike t& konsultuara pér rolin né shfagjen e sémundjes hipertonike t€: vendabanimit,
moshés, gjinis€, kushteve social-ekonomike, shkollimit.

54



7. Pérfundime

1. Gjaté€ kétij hulumtimi, vijm n€ pérfundim se edukimi dhe menaxhimi pér HTA &éshté
shumé i réndesishem pér reduktimin e ndérlikimeve té tij. Eshté déshmuar se pacientet kané
pak njohuri lidhur mé s€émundjen dhe faktorét e rrezikut t€ késaj sémundje dhe pér aktivitetet
g€ duhet ndérmarré pér t€ luftuar sémundjen. Gjaté géndrimit né spital, pacientét nuk marrin
informata t€ mjaftueshme pér elementét e prevencés sekondare t€ sémundjeve koronare
dhe TA, si formé& mé efikase dhe mé e liré t&€ parandalimit t€ komplikimeve t€ mundshme,
kontrollit t&€ sémundjes, uljes t&€ vdekshméris€ dhe uljes t€ invaliditetit.

2. Profesionistét shendetesore kané nevoje pér trajnim t& métejshém pér sémundjet e
sistemit kardiovaskular, dhe pacientet kané nevojé€ gé t€ ken€ gendra t€ posagme pér edukim,
dhe mjete informuese t€ mjaftueshme. Programet e edukimit pérmirésojné kujdesin, reduktojné
ri-hospitalizimin dhe rrisin cilésing e jet€s dhe gjendjen funksionale t€ pacientéve me sémundje
té HTA dhe sémundjeve koronare, si dhe ulin shkallén e vdekshmerise nga HTA.

3. Me ngritjen profesionale t€ infermieréve duke u shkolluar dhe ndjekur trajnime té
ndryshme né vazhdimési dhe furnizimin me paisje dhe mjete t€ informimit, do t€ béhej ngritja
e nivelit té tyre dhe mundé&sia e marrjes s€ kompetencave ¢ iu takojné, duke saktésuar
kompetencat e infermierit, pérfshiré edukimin e pacientéve pér semundjet e ndryshme, sepse
gjaté kétij hulumtimi u verejt se kishte mendime t€ ndryshme t€ infermieréve t€ cilét nxorrén
né pah qé nuk kané njohuri t€ mjaftueshme pér kopetencat e tyre.

4. Né kohén mé té€ nxehta ka mé€ shumé pacienté me HTA, gjithashtu pacientét me
HTA mé shumé kané€ jetuar né€ qytete se sa né€ fshatra, dhe si pérfundim mund t&€ nxjerrim se
kjo ndodh pér shkak t€ pasivitetit t& pacienteve, stresit, te nxehtit (ajrit te ndotur) dhe ushqimit
té shpejté si dhe mos menaxhimit t€ tensonit arterial.

5. Pé&rnga gjinia pér kéto vite rezulton se nuk ka ndonjé ndryshim té madh, me njé
mbizotérim t&€ meshkujve. Programet edukative dhe menaxhuese ndikojné né mbijetesén
dhe mos pérséritjen e TA dhe s€émundjeve té tjera. Nga tri Qkmf né Pejé€ Istog dhe
Decan numri mé 1 vogéli pacientéve me HTA ishte né Decan, ku dominuan femrat né
raport me meshkujt, né€ Istog dy vite dominuan femrat me nj€ ngritje t€ lehté né€ raport me
meshkujt, ndérsa né€ vitin e fundit dominuan meshkuj. Ndérsa numri mé i madh i pacientéve
té paraqitur me HTA ishte né Qkmf né€ Peje dhe dominuan me nj€ ngritje shumé té lehté
meshkujt. Me két€ vijmé né perfundim se n€ vendet ku pacientét u merrnin me aktivitete
fizike, punonin puné fushe dhe dilnin né bjeshke, si¢ benin komuna e Deganit dhe Istogut,
kishte mé pak pacient€ me HTA. Mirpo €shté edhe pjesa tjetér e cila duhet t€ mendohet
se vendasit e Decanit nuk merrnin gjithéheré ndihmén né QMF né Decan, por ndodhte qé
té vinin direkt né ambulancé specialistike né Peje. Nga kjo vijm né pérfundim q€ ende
nuk éshté e ngritur vetédija e pacientit se ku duhet t€ merret ndihma mjekésore sé€ pari
dhe kalohet niveli primar dhe kérkohet ndihma né nivelin sekondar.

6. Me pérkrahjen e pacientéve, me edukimin e tyre pér sémundjen dhe me praktikimin
e t€ gjitha masave t&€ nevojshme pér vet€émenaxhimin e sémundjes dhe terapiné e sakté, me
vizita t€ rregullta dhe ekzaminime t€ nevojshme dhe ndryshimin e stilit t€ jetesés, 100% e
tyre ngritén vetédijen pér parandalimin e sémundjeve, komplikimeve dhe pér té realizuar
jetesén e shéndetshme.
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7. Pacientét kané nj€ kujdes t€ miré€ infermieror gjaté géndrimit né spital, por nuk kané
informim pér edukimin dhe menaxhimin e késaj sémundje, duke e analizuar edhe me pérgjigjiet
e pacientéve t€ monitoruar pér njé€ vité€ e gjysmé, ku gjaté€ monitorimit dhe késhillimit asnjéheré
nuk €shté hospitalizuar asnj€ nga ata pacienté, sepse kan€ marré€ informata t€ mjaftueshme
pér vetemenaxhimin e TA, késhilla pér ndyshimin e stilit t€ jetesés, dhe monitorimin shenjave
vitale. Infermierét kané nj€ qasje relativisht pozitive ndaj pacientéve, mundohen t'u ndihmojné
atyre n€ menaxhimin e HTA edhe pérkundér punés sé€ pérditshme g€ ata kan€. N€ anén
tjetér shihet se ka mungesé té kushteve té kujdesit edukativ dhe pér kété duhet kushtuar
réndési institucionale. Kjo tregon se njé qasje mé profesionale ka ndikim n€ pérmirésimin e
shéndetit t€ qytetaréve dhe kjo duhet vazhduar. Femrat kan€ arritur t€ marrin mé shumé
informata gjaté€ vizitave t€ rregullta dhe té fitojn€ mé shumé njohuri n€ lidhje me menaxhimin
e HTA dhe moshat mé t€ vjetra kan€ arritur rezultat mé t€ madh té njohurive gjaté seancave
t€ monitorimit dhe késhillimit, ¢cka na bén t& kuptojmé se ishin mé té€ kujdesshém se sa
moshat mé té reja, pér arsye se kishin edhe sémundje té tjera.

8. As kujdesi i mjekut nuk €shté maksimal. Me ngritjen e njohurive té profesionistéve
shendetésore me ané t€ trajnimeve, furnizimin me paisje pér késhillim dhe mjete té tjera
informuese, monitorimin e gjendjes s€ pacientit dhe informimin pér vetémenaxhimin Ta, do
t€ permiresohen té gjitha mangésité, té cilat jané prezente tani né vendin toné. Prandaj
konkludojme se duhet t€ merren parasysh shqyrtimi pér hipertension sekondar né:

a) pacienté me hipertension t€ hershém (<30 vje¢) né vecanti né mungesé
té faktoréve té rrezikut t€ hipertensionit (mbipesha, sindroma metabolike,
historia familjare etj.),

b) atame hipertension rezistent,

¢) individét me pérkeqésim t& papritur t€ kontrollit t& PB,

d) urgjencé hipertensive dhe emergjencé,

e) ataqéparagesin me probabilitet t€ larté t€ hipertensionit sekondar
bazuar né t€ dhéna té forta klinike.

9. Né pacientét me hipertension rezistent, hetimet pér hipertension sekondar zakonisht
duhet té paraprihen nga pérjashtimi i hipertensionit pseudoresistent dhe hipertensionit té
shkaktuar nga ilaget/substancat. Kontrolli baz€ pér hipertensionin sekondar duhet t€ pérfshijé
njé vlerésim té€ ploté t&€ historisé€ s€ sémundjes, ekzaminimin fizik, treguesve biokiminé
themelore té gjakut (pérfshiré natriumin né serum, kaliumin, GFR, TSH) dhe analizén e
urinés; hetime t€ métejshme pér hipertensionin sekondar, né rast mosvendosje diagnoze:
biokimi shtes€, imazheri etj.
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8. Rekomandime

Nése nuk ka menaxhim adekuat t€ kujdesit infermieror né menaxhimin e rasteve té
pacientéve né Njésin€ Koronare dhe nése mungon edukimi shéndetésor 1 pacientéve nga
infermierét, at€her€ do t€ duhej t€ zhvillohej njé plan 1 veprimit pér pérmirésim dhe ai plan

duhet t€ pérmbaj€ ¢éshtjet si:

1. Edukimi e stafit infermieror n€ menaxhimin e kujdesit infermieror per TA, dhe hapja
e gendrave educative.

2. Ngritja e nivelit intelektual t€ stafit infermieror me ane te shkollimit (Fakultet
Infermieror).

3. Ngritja e nivelit t€ njohurive té infermieréve lidhur me s€émundjet koronare dhe
domosdoshmériné e edukimit t€ pacientéve né nivelin primar dhe sekondar shendetesor.

4. Angazhimiipérgjithshém i stafit pér monitorimin dhe késhillimin e pacientéve me
HTA.

5. Marrja si mostér e ndonjé spitali qé rezulton me nivel t€ larté t&€ menaxhimit adekuat
té kujdesit infermieror t€ pacientéve me HTA.

6. Trajnimiivazhdueshém i punétoréve shéndetésor pér ofrimin e kujdesit shéndetésor
ndaj pacientéve me HTA, dhe Skv.

7.  Domosdoshméria e ngritjes s€ standardeve higjenike né institucionet shéndetésore.
8. Rritja e vetédijes né€ raport t€ komunikimit mjek-infermier-pacient.

9. Kodi etik i mirésjelljes t€ jeté pjesé pérbérése e punétoréve shéndetésor.

10. Angazhim i pérgjithshém nga stafi menaxherial n€ avancimin e stafit infermieror.

11. Kénagésia e pacientéve me shérbime shéndetésore té jeté indikator i rénd€sishém
q€ pasqyron rezultatet e personelit dhe té spitalit.

12. Krijimi i protokolleve pér kompensim, t€ pacientéve, ose familjaréve té tyre, né
rastet e shgetésimeve apo pasojave t€ shkaktuara nga moskujdesi profesional i punétoréve

shéndetésor.

13. Krijimi 1 hapésirave rekreative né kuadér té klinikés, 1 paisur edhe me broshura dhe
mjete té tjera pér pacientét me géndrim mé t& gjat€ kohor né€ kliniké.

14. Pajisja e menysé ushqimore té pacientéve me ushqim dietal sipas natyrés sé
sémundjeve t€ pacientéve.

15. Organizimi i aktiviteteve periodike né kuadér t€ edukimit t&€ vazhdueshém lidhur me
edukimin e pacientéve g€ nga momenti i pranimit n€ njési koronare.
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16. Insistimi né dokumentimin e aktiviteteve dhe vlerésimin periodik t€ veprimeve té
kryera nga infermierét.

17. Caktimiiinfermierit/es s€ specializuar pér edukim né kuadér t€ Njésis¢ Koronare.

18. Protokolli i menaxhimit t€ pacientéve, n€ kuadér t€ cilit do t€ pérfshihet edhe obligimi
1 edukimit dhe informimit t€ pacientit.

19. Shpérndarja e informatave t€ mjaftueshme rreth sémundjes dhe luftimit t€ saj, pérmes
fletushkave dhe posteréve té ndryshém informues.

20. Nevojés s€ formimit t&€ klubeve pér pacientét, pas fazés s¢ HTA.

21. Témerret njé anamnezé mjekésore gjithépérfshirése dhe ekzaminim fizik né€ t& gjithé
pacientét me hipertension pér t€ verifikuar diagnozén, pér t€ zbuluar shkaktarét e hipertensionit
sekondar, regjistimin e faktoréve té rrezikut kardiovaskular dhe t& evidentohet SK'V.

22. Té gjithé pacientét hipertensive t’i nénshtrohen palpimit t€ pulsit n€ gjendje qetésie
(pushimi) t&€ béhet EKG pér té pércaktuar frekuencén e zemrés dhe pér té€ kérkuar aritmit€,
vecanérisht fibriliacionin atrial.

23. Té mundésohet monitorimi i Ta nga sht€pia me ané té telefonatave.

24. Té& kushtohet réndési t€ vecanté ushqyeshmérisé, aktivitetit fizik dhe eleminimit té
veseve té keqija.

25. Té& edukohen pacientét né até ményré qé t€ mesoje monitorimin dhe menaxhimin e
gjendjes s€ tyre, e cila mund t€ vetémenaxhohet né shtepi pa u lajméruar népér gendra
shendetesore, t€ dij€ té€ dalloj€ emergjencat dhe urgjencat e Hta.

26. Organizimi i punés né ekip pér t€ mésuar pacientin se si t€ kujdeset pér veten dhe si
té ménjanojé rreziget dhe pasojat duke patur parasysh “14 Nevojat e Virginia Henderson”

27. Gjaté dhénies sé instruksioneve pér marrjen e barnave, mésohet pér réndésiné e
pércjelljes mjeksore, pjesémarjes né programet e rehabilitimit, informimit rreth ményrave té
zvogélimit t€ rrezikut t€ kriz€s hipertensive, nga infarkti apo ¢’rregullimet e tjera t€ sistemit
kardiovaskular.

28. Témerret parasysh referimi pér hetime dhe menaxhim t€ métejshém t€ hipertensionit
sekondar t€ dyshuar né njé gendér t€ specializuar me gasje né ekspertizén e duhur.
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10. Shtojca

PYETESORIIREALIZUAR TEK INFERMIERETMENAXHIMI
I KUJDESIT INFERMIEROR NE MOMENTIN E PRANIMIT
TE PACIENTEVE NE NJESINE KORONARE

1. Infermier 1)Pacient
2. Gjinia a) Mashkull b) Femér
3. Vendbanimi a)Qytet b) Fshat
4. Shkollimi a) Shkollim 1 ulét, b) Shkollimimesém c¢) Shkollim 1 larté
Nr Pyetja pér infermier Po | % | Jo %
1. | A e pyetni pacientin pér kohén e simptomave té para?
2. | A e evidentoni kohén e pranimit t€ pacientit?
3. | A evidentoni simptomat e pacientit né pranim dhe gjate hospitalizimit?
4. | A evidentoni shenjat vitale t& pacientit né pranim dhe gjaté hospitalizimit?
5. | A e pyetni pacientin pér sémundjen e méparéshme?
6. | A e pyetni pacientin pér fakétorét e rrezikut t&€ sémundjes se HTA?

Satisfaksioni i pacientéve ndaj kujdesit infermieror né spital

Nr Pyetja pér pacient Po | % | Jo| % | Nuk | %
edi

1 | Ajukapyetur infermieri né€ njési koronare pér kohén e simptomave té
para?
A e dini kohén e pranimit né spital?

A keni pas ankesa(dhembje, mundim, frymezenje, ushtimé ne vesh€) gjaté
hospitalizimit?
A é&shté mat shtypja arteriale gjaté hospitalizimit?

A ju ka pyetur infermieri pér sémundjet e méparéshme?

A ju ka pyetur infermieri pér faktorét e rrezikut t€ sémundjes kornare dhe
HTA?

Pérceptimi i infermieréve lidhur me informimin dhe edukimin e pacientéve né
Spitalin e Pejés

Nr Pyetja pér infermier Po| % | Jo| %

7 A mendoni se pacienti, gjt€ qéndrimit né€ spital merr informata t€ mjaftueshme pér
sémundjen e tij/saj?

8 A mendoni se pacienti, gjt€ qéndrimit né spital merr informata t€ mjaftueshme pér
modifikimin e faktoréve té rrezikut?

9 A mendoni se pacienti, gjt€ qéndrimit nésSpital merr informata t€ mjaftueshme
pér barnat g€ do t€ pérdoré?

10 A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata pér aktivitetet e
pérditéshme pas daljes nga spitali dhe pér kufizimet eventuale?

11 A mendoni se pacienti, gjt€ qéndrimit né€ spital merr informata t€ mjaftueshme pér
ekzaminimet diagnostike té cilave u nénshtrohet, apo q¢ mund t'u n€nshtrohet?

12 A mendoni se pacienti, gjaté qéndrimit né spital merr informata t€ mjaftueshme
pér mundésit e shérimit t& sémundjes se HTA?

13 Gjaté qéndrimit né spital a i tregoni pacientit pér simptomat e HTA dhe
komplikimet qé shkakton kjo sémundje ?

14 Gjaté qéndrimit né spital a e edukoni pacientin pér ményrén e ushqyerjes dhe
ndryshimit t€ stilit t€ jetesés?
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Pérceptimii pacientéve lidhur me informimin dhe edukimin nga infermierét

Nr Pyetja pér pacient Po | % |Jo| % Nuk | %
e di
7 | Gjaté qéndrimit né spital, a keni marr informata t€ mjaftueshme pér
sémundjen tuaj?
8 | Gjaté qéndrimit né spital, a keni marr informata t€ mjaftueshme pér
modifikimin e fak&toréve té rrezikut?
9 | Gjaté qéndrimit né spital, a keni marr informata t€ mjaftueshme pér barnat
qé do t’i pérdorni?
10 | Gjaté qéndrimit né spital, a keni marr informata pér aktivitetet e
pérditéshme pas 1€shimit nga spitali dhe pér kufizimet eventuale?
11 | Gjaté gqéndrimit né spital, a keni marr informata té¢ mjaftueshme pér
ekzaminimet diagnostike té cilave u nénshtruat dhe qé mund t'u
nénshtroheni?
12 | Gjaté qéndrimit né njési koronare, a keni marr informata té mjaftueshme
pér mundésit e shérimit t&€ sémundjeve t&¢ TA?
13 | Saher€ jeni shtruar né spital pér shkak té hipertensionit arterial ?
Menaxhimi i kujdesit infermieror te pacientet me Hipertension
Nr Pyetja pér infermier Po| % |Jo| %
14 | A keni broshura informative pér pacientet me shtypje t& larté t& gjakut?
15 | A mendoni se infermieri, pos ngarkesave t€ tjera té punés qé€ ka né njési koronare,
duhet marré edhe me edukim té pacientit?
16 | A mendoni se duhet formuar klube t€ pacientéve qé merren me edukimin dhe
pérkrahjen e pacientéve pas sémundjeve internistike (IAM, AP etj,)?
17 | A mendoni se ushqgimet e shpejta (fastfood) e rrisin shtypjen e gjakut?
18 | Ushqgimi a duhet t& pérmbaj mé pak krip&?
20 | A duhet t& kené pacienté me HTA Mes-shujta t& pasura me pemé ¢do dit&?
21 | A duhet zgjedhur qumésht qé ka mé pak yndyré dhe a preferohet zgjedhja e ushgimeve
me mé pak kalori?
22 | A dihmon hudhra & kontrollin e shtypjes se gjakut?
23 | A duhet informuar secili pacient duhanpirés pér démin qé shkakton konsumimi i
duhanit?
Opinioni i pacientéve né qasjen e paré me infermieren né njesiné koronare
Nr Pyetja pér pacient Po| % |Jo| % | Nuk | %
e di
1 | A keni marré broshura informative nga infermierét pér TA?
2 | A mendoni se infermieri, pos ngarkesave té tjera t€ punés q¢ ka né njési
koronare, duhet marré edhe me edukim té pacientéve?
3 | A mendoni se duhen formuar klube té pacientev qé merren me edukimin
dhe pérkrahjen e pacientéve pas sémundjeve internistike?
4 A ndikon konsumimi i duhanit né shtypjen e gjakut
5 | Duhani shmang oreksin e tepért
6 | Konsumimi i duhanit nuk shkakton ngritjen e shtypjes sé gjakut
7 | Konsumimi i alkoolit ndikon né shtypjen e gjakut?
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Pyetjet pér infermier dhe pacienté, lidhur me njohurit rreth faktoréve té rrezikut

Nr Pyetjet Infermier Pacient
1 Kush duhet t’iajape informatat | Pérgjegje Nr | % | Pergjegje Nr 9
pacientit lidhur me sémundjen? 7y ar, 57 familjes Anétari i familjes
Infermieri Infermieri
Mjeku Mjeku
Pacienti vetéduhet Pacienti veté duhet
interesuar interesuar
Nr Pyetja Infermieri Pacienti
2 Matjen e shtypjes sé gjakut te Pérgjegje Nr | % | Pérgjegje Nr | %
S0 Dy herg gjaté Dy heré gjaté dités
ndérrimit/turnit tim né shtépi
Njé heré gjaté Njé her€ gjaté dités
nd€rrimit/turnit tim né shtépi
Me kérkesé té pacientit Né bazé té gjendjes
g€ kam
Me kérkesé t€ mjekut Nuk e bé&jné sepse e
bén mjeku gjaté
kontrollit
Nuk e béj sepse e bén Nuk e béj sepse e
veté mjeku béjné anétarét e
familjes
Nr Pyetje Infermier Pacient
3 NE kontrollin e shtypjes s& Pergjegje Nr | %/ Pérgjegje Nr | %
gjakut ndikojné kéta faktoré Ushqimi Ushgimi

Veset si: pirja e

Veset si: pirja e

duhanit dhe alkoolit duhanit dhe alkoolit
Aktiviteti fizik Aktiviteti fizik
Menaxhimi i stresit dhe Menaxhimi 1 stresit

pérdorimi i rregullt i
barnave

dhe pérdorimi i
rregullt i barnave

Té gjitha mé lart

Té gjitha mé lart
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Nr Pyetja Infermier Pacient
4 Pér menaxhimin e stresit Pérgjegje Nr | %| Pérgjegje Nr 9
ndihmojné Dégjimi i muzikés Dégjimi i muzikés
getésue qetésuese
Shprehja e ndjenjave Shprehja e
duke qaré ndjenjave duke
qaré
Shprehja e ndjenjave Shprehja e
duke geshur ndjenjave duke
geshur

Shogéria me njerézit q&
ding t€ b&jné humor, dhe
dalja

Shogéria me
njerézit qé€ diné t&
béjné humor dhe
dalja

Konsumimi i
vazhdueshém i duhanit

Konsumimi i
vazhdueshém i

duhanit
Mbyllja né vetmi, Mbyllja né vetmi,
stresi nuk shkakton stresi nuk shkakton
ngritjen e shtypjes sé ngritjen e shtypjes
gjakut s€ gjakut
Zgjedhja e problemeve
duke punuar, dhe
ushtrimet pér qetésimin e Zgjedhja e
muskujve problemeve duke
punuar dhe
ushtrimet pér
qetésimin e
muskujve

Pyetjet pér infermierét dhe pacientét, qé lidhen me njohurité rreth faktoréve té rrezikut
dhe medikamenteve té zakonshme qé pérdoren pér HTA (rrumbullakso 1, 2 e mé
shumé né pyetjeneS, 7, 8).

antihipertensive

barnave

ruajtjen e barnave

Nr Pyetja Infermier Pacient

Pérgjegje Nr | % | Pérgjegje Nr | %
Kam mésuar nga

Rekomandoj pacientéve infermierét qé barnat pér
qé barnat t’i pérdorin TA t’i pérdori vetém kur
vetém kur nuk janémire nuk jané miré
Barnat kundér shtypjes Barnat kundér shtypjes
sé larté té gjakut duhen sé lart€ té gjakut duhen
pérdorur vetém sipas pérdorur vetém sipas
udhézimeve t&€ mjekut udhézimeve t& mjekut
Ju rekomandoj
pacientéve vend té Kemi mésuar qé duhet

5 Menaxhiimi i barnave vecanté pér ruajtjen e vend i veganté pér

Para pérdorimit t&
barnave zakonisht
duhet kontrolluar afati i
pérdorimit

Para pérdorimit té
barnave zakonisht duhet
kontrolluar afati i
pérdorimit

Nése pas marrjes sé
barnave nuk ndihet
miré pacienti né shtepi
duhet té thérrasé
urgjencén ose t&
lajmérohet né
institucionin mé t& afért
mjekésor
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Nr Pyetja Infermier Pacient
Pérgjegje Nr | % Pérgjegje Nr | %
Po, te ¢do pacient béj Po, gjaté qéndrimit né
sesione késhilluese spital ka pasur sesione
individuale, késhilluese individuale,
Po, kur kam kohé té
iré Po kur k kohé
A praktikoni sesione lir?, O UT K4 pasur Kone
P . S infermierja
késhilluese pér pacientét me
6 shtypje t€ larté té gjakut?
Po, sesione né grupe né Po, sesione né grupe né
orare térregullta orare térregullta
Jo, sepse nuk kemi Jo, sepse nuk kemi
hapésire pér edukim hapésire pér edukim
shéndetésor té shéndetésor té
pacienteve pacientéve
Jo, sepse ka rezistencé
nga té tjerét Jo, sepse ka rezistencé
(udhéheqési, mjeku) nga té tjerét
Jo, sepse nuk e kam até Jo, sepse nuk e ka até
njohuri njohuri infermierja
Nr Pyetja Infermier Pacient
Pérgjegje Nr | % Pérgjegje Nr | %
Cilét jané fakétorét ¢ Trashégimia Trashégimia
7 rrf:mkut té sem'l'mdjes sé TA Gjinia Gjinia
qé nuk mund té
i 2
modifikohen? Mosha Mosha
Nuk kam informaté Nuk kam informaté
Nr Pyetja Infermier Pacient
Pérgjegje Nr | % Pérgjegje Nr | %
Pirja e duhanit Pirja e duhanit
Cilét jané fakétorét e
8 rrezikut té€ sémundjes s€ TA | Hipertensioni Hipertensioni
q¢€ mund t€ modifikohen?
Kolesteroli total Kolesteroli total
HDL i ulét HDL i ulét
Nr Pyetja Infermier Pacient
Pérgjegje Nr | % Pérgjegje Nr | %
2 oré né dit€ pa marré 2 oré né dit€ pa marré
parasysh moshén e parasysh moshén e
pacientit pacientit
Sa duhet té keté pacienti me = - = -
9 HTA aktivitete fizike gjaté Sé paku 30 minuta Sé paku 30 minuta

dités?

1 deriné 2 oré pa
marré parasysh moshén

1 deri 2 oré pa marré
parasysh moshén

30 minuta t€ moshuarit
dhe deri né 2 oré té
rinjté

30 minuta t€ moshuarit
dhe deri né dy oré t&
rinjté
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Nr Pyetja Infermier Pacient
Pérgjegje Nr | % Pérgjegje Nr | %
Ushgim me sa mé pak Ushgim me sa mé pak
kripé, dhe yndyre. Sa kripé, dhe yndyre. Sa
mé shumé pemé si dhe mé shumé pemé si dhe
perime t€ ziera perime t€ ziera
10 Si duhet té ushqehet
pacienti me HTA? Ushqgime te émbla dhe Ushqgime t€ émbla dhe té

té njelbta njelbta
Ushqim té shpejté Ushqim té shpejté
Ushqgim me kripé dhe Ushqgim me kripé,
yndyré si dhe melmesa yndyré si dhe melmesa

Pyetjet pér pacientet ne takimin e paré pasi formuam grupin per marrjen e

edukimit pér menaxhimin e HTA. (01.02.2017)

1. A keni marré€ késhilla ndonjeher€ nga profesionistet shendetésor, pér menaxhimin e

HTA?

a) Po

b) Jo

2. A merrni terapin€ me rregull?

a) Po

b) Jo

3. A dini te matni tensionin arterial?

a) Po

b) Jo

4. A dini sa €shté tensioni normal?

a) Po

b) Jo

5. Saheré ushgeheni brenda dités?

a) Marr 3 heré€ ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités

b) Marr 2 heré€ ushqim dhe 3 heré pemé dhe perime brenda dités

C) Marr 5 her€ ushqim dhe asnje heré pemé dhe perime brenda dités

d) Marr 3 heré€ ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités

6. Gjaté ushqyshmeris€ a béni: minimizimin ose hegjen e kripés nga ushqimi, yndyrave dhe
melmesave t€ ndryshme, si dhe heqjen e ushqimit te shpejté (fast food)?
a) Po

b) Ndonjéheré

C) Jo

d) Asnjéheré
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7. A e dini sa €shté kolesteroli normal dhe vlerat normale t€ shegerit n€ gjak?
a) Po
b) Jo

8. Sa kohé shpenzoni brenda dités pér aktivitete fizike?
a) 10- 20 minuta

b) 30- 45 minuta

C) 1- 2 oré

d) Ansjé minut

9. A keni njohuri pér menaxhimin e semundjes s€ HTA dhe parandalimin e komplikimeve?
a) kam njohuri te mjaftueshme,

b) kam njohuri te pakta,

C) nuk kam njohuri aspak

10. Adini cilét jané faktorét e rrezikut t€ TA?
a) Po

b) Jo

C) Di disa nga faktorét

11. A dini t€ veproni dhe ta menaxhoni veté hipertensionin nese nuk éshté ndonje krizé
hipertensive pa u lajmeruar te mjeku?

a) Po
b) Jo
C) Nuk kam provuar

d) Nuk mé kandodh

12. A e dini si llogaritet BMI (indeksi 1 masés trupor)
a) Po

b) Jo

Pyetsori pér pacientet pas marrjes sé keshillave edhe edukimit pér 1vit e gjysmé:

1. Saka pasur sukses dhénja e késhillave dhe vizitat e rregullta n€ menaxhimin e

Hipertensionit Arteria?
a) 5-10%

b) 20-50%

c) 50-80%

d) 80-100%
e) Nuk jam pérmbajtur késhillave aq sa duhet

2. Ajeni paisur me broshura dhe mjete té tjera t€ informimit gjaté vizitave q€ keni pasur

gjaté kétyre dy viteve?
a. Po

b. Jo

C. Nuk e di
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3. A dini cilat jan€ vlerat normale t€ parametrave vital?
a) Po
b) Jo

4. Gjaté vizitave pér kéto 2 vite sa heré keni bére analizat laboratorike?
a. Sipas nevojes

b. Cdo 3 muaj

c. Cdo 6 muaj

5. Aju &shté béré EKG né ¢do vizité?

a) Po

b) Jo

6.A keni sémundje té tjera pérve¢ HTA?
a) Po

b) Jo

7.Sa heré€ ju ka nderruar terapia gjaté kétyre 2 viteve?
a) Asnjéheré

b) Njé heré

C) Dy heré

d) Tre heré

e) Katér heré e mé shumé

8. A merrni terapin€ me kohé¢ té€ caktuar?
a) Po
b) Jo

9. Pse nuk e merrni terapin€ me kohé té caktuar?
a) Nuk kam kohé

b) I harroj

C) Nuk mi jep me kohe kujdestari im

10. Sa her€ ushgeheni brenda dités?

a) Marré 3 her€ ushqim dhe 2 heré pemé dhe perime brenda dités
b) Marré 2 heré€ ushqim dhe 3 heré pemé dhe perime brenda dités
C) Marré 5 her€ ushqim dhe asnje heré pemé dhe perime brenda dités

11. Ajupérmbaheni késhillave t€ marra gjaté vizitave, ne lidhje me ushqyeshmériné si:
minimizimin ose heqjen e kripés nga ushqimi, yndyrave dhe melmesave t&€ ndryshme, si dhe
heqjen e ushqimit te shpejté (fast food)?

a) Po
b) Ndonjéheré
C) Jo

d) Asnjéheré

12. Pse nuk iu permbaheni keshillave pér ushqyeshméring?
a) Sepse nuk e pérgatit uné€ ushqimin
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b) Sepse nuk e pergatite ushqimin bashkéshortja ime

13. Sa kohé shpenzoni brenda dités pér aktivitete fizike?
a) 10- 20 minuta

b) 30- 45 minuta

C) 1- 2 oré

d) Asnj€é minut

14. A keni konsumuar duhan mé paré?

a) Po
b) Jo
15. A konsumoni tani duhan?
a) Po
b) Jo

C) Ndonjéheré

16. A keni konsumuar alkool né té kaluaren?
a) Po

b) Jo

C) Ndonjéheré

17. Akonsumoni tani alkool?
a) Po

b) Jo

C) Ndonjéheré

18. A keni mésuar per parandalimin e HTA si dhe parandalimin e komplikimeve qé sjellé
kjo s€émundje?

a) Po

b) Jo

C) Nuk e di

19. A keni mésuar pér faktorét e rrezikut dhe menaxhimin e tyre?
a) Po

b) Jo

C) Nuk e di

20. Sa her¢ jeni shtruar né spital pér shkak t&€ HTA nga koha qé ju €shté paraqitur
hipertensioni e deri sa keni filluar vizitat dhe késhillat tek ne?

a) Asnjéheré

b) 1 heré

C) 2 heré

d) 3 heré e mé€ shumé
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21. Sa her€ jeni shtruar né spital pér shkak t€ HTA nga koha qé keni filluar té béni vizitat
dhe t& merrni késhillat nga ne?

a. Asnjéheré

b. 1 heré

c. 2 heré

d. 3 heré e mé shumé

22. A dini t€ veproni dhe ta menaxhoni veté hipertensionin nése nuk éshté ndonjé krizé
hipertenive pa u lajméruar te Mjeku?

a) Po
b) Jo
C) Nuk kam provuar

d) Nuk mé ka ndodh

23. A jeni ndier mé mir€ gjaté kétyre dy viteve g€ po menaxhoni stilin € jetesés ndryshe nga
e kaluara?

a) a.Po

b) b. Jo

C) Nuk kam verejtur ndonjé ndryshim
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Abstrakt

Menaxhimi dhe trajtimi i tensionit arterial &shté zhvilluar né kohét e fundit, &shté pérgéndruar né mobilizimin
fizik té pacientit gé ka té b&jé me késhillimin dhe eliminimin e komplikimeve.

Qéllimi i punimi: Identifikimi i praktikave pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit infermieror te pacientét me
TA. Metodologjia: Ky hulumtim éshté i llojit cros-sectional dhe case-control, gé zhvillohet né tri pjesé.Pér
analizimin e t& dhénave éshté pérdorur programi Excel dhe SPSS.

Rezultatet: Menaxhimi dhe perceptimi i infermieréve lidhur me informimin e pacientéve me HTA ka ndikim
pozitiv né menaxhimin e kujdesit infermieror te pacientét me HTA.Ne fazén e paré té punimit,eksiston mungesa
e trajnimeve té personelit infermieror pér menagjimin e Ta, dhe mungesa e dhénies séinformatave té mjaftueshme
pér pacientét. Né fazén e fundit té punimit paragiten praktikat e mira té kujdesit infermieror si: udhézimi pérmes
broshurave, pércaktimi i terapisé sé duhur dhe pérkrahja infermierore, kané ndikim pozitiv né kénagshmériné e
pacientéve dhe menaxhimin e sémundjes sé HTA né Regjionin e Pejés. Ekzistojné dallime té konsiderueshme
midis pacientéve qé marrin késhillim gjaté vizitave ¢do muaj né Ambulancén Specialistike né Pejé dhe atyre qé
deri atéhere nuk kané marré. Graté kané gené né gjendje t& marrin mé shumé informacion dhe té kené mé shumé
sukses né vizitat e rregullta, grupmoshat e moshuara kané arritur mé shumé njohuri sesa grupmoshat mé té reja.

Diskutim: Problemet me té cilat jané ballafaquar infermierét me herét, reflektojné edhe né hulumtimin e realizuar
me géllim té kujdesit infermieror pér pacientét me HTA.Edukimi i qytetaréve lidhur me sémundjen éshté detyré
parésore e punétoréve shéndetésoré.

Perfundimi: Edukimi dhe menaxhimi pér sémundje e HTA-sé &shté shumé i réndésishem pér reduktimin e
komplikimeve gé paraget kjo sémundje.

Fjalét kyg: Tensioniarterial, Spitali Rajonal né Pejé, Qendrakryesore e mjekésisé familjare, Degan, Istog.

Abstract

Management and treatment of arterial tension has recently been developed, focusing on the physical mobilization
of the patient related to advising and eliminating complications.

Purpose of the paper: Indicators for management and complications that may occur from HTA. Methodology:
This research is of a cross-sectional and case-control type, conducted in three parts. Excel and SPSS were used
for data analysis.

Results: Management and perception of nurses about informing patients with HTA has a positive impact in the
management of nursing care of patients with HTA. Good nursing care practices such as brochure guidance,
appropriate therapy designation and nursing support have a positive impact on patient satisfaction and HTA
disease management in the Peja/Pec Region, but also throughout Kosovo. The interconnection of perceptions
about nursing information and education and patient opinion on the first approach to nursing in the Coronary and
Interno Unit has a positive impact with patients’ satisfaction with hospital nursing care, and between patient health
education we found a positive correlation and patient care management of patients with HTA. There are significant
differences between patients who receive counseling during visits every month to the Specialist Outpatient Clinic
in Peja. Women have been able to obtain more information and succeed more on regular visits, older age groups
have achieved more knowledge than younger age groups.

Discussion: Educating citizens about the disease is a primary task of health workers, but this is understandable
and to understand the professional development of nurses through education.

Key words:Blood pressure, Peja Regional Hospital, Main Family Health Center, Deganand Istog.





