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RASTE KLINIKE PER CIKLIN E
TRAJNIMEVE

"Kujdesi mjekésor pér t& moshuarit né
KSHP nga Mjeku dhe Infermieri i Familjes,






VLERESIMI GERIATRIK GJITHEPERFSHIRES IS

Zoti dhe zonja Plaku jané njé cift i martuar ge prej 50 vitesh. Zoti Plaku éshté 78 vje¢ dhe
zonja Plaku éshté 70. Ata jetojné né njé apartament té vogél né gqytet dhe 4 nga 7 fémijét e

tyre, sé€ bashku me familjet, jetojné né té njéjtin qytet. Tre fémijét e tjeré punojné jashté
Shqgipérisé dhe shpesh u dérgojné té ardhura pér t'i ndihmuar.

Ju jeni mjek i familjes pér kéte cift pér shumé vjet. Zoti Plaku é€shté obez dhe vuan nga
diabeti e insuficienca kardiake. Zonja Plaku ka hipertension dhe osteoporozé. Znj.Plaku ka
ardhur sot pér vizité pér té marré recetén e rradhés pér hipertensionin. Ajo ankohet gé kéte
muajin e fundit ka filluar té keté probleme me degjimin nga veshi djathte, ka pasur dhimbje
mesi dhe véshtirési né pérkujdesjen ndaj té shoqit, i cili i kérkon ndihmé shpesh (dhe ajo mezi e
dégjonkur ai e thérret kéto kohét e fundit) dhe léviz fare pak edhe brenda shtépise (ai i
kérkon shpesh ta ndihmojé pér té lévizur po ajo éshté e imét né trup dhe nuk ka fuqgi ta
ndihmojé). Ajo gjithashtu ju tregon qé Z.Plaku ka kohé gé ankohet se nuk shikon miré dhe
mezi lexon gazetén edhe me syze dhe ka ndérpreré daljet pér kafe me dy migteé e tij té
zakonshéem.

Pyetje pér diskutim

1. Cilat jané problemet mjekésore kryesore gé duhen trajtuar dhe monitoruar rregullisht te
Ky cift?

2. Cilat fusha té vlerésimit geriatrik do té duhet té depistoni e vlerésoni né ményré té veganté
tek cifti Plaku?

3. Cfaré do té béni pér ankesén e uljes sé dégjimit té Znj.Plaku?

4. Cfaré do i késhillonit Znj.Plaku né lidhje me vlerésimin e métejshém dhe pérkujdesjen ndaj
Z.Plaku?

5. Cfaré mund té béhet pér té ruajtur aftésiné funksionale té kétij ¢ifti?

6. Cfaré roli mund té luajné mjeku, infemieri, fizioterapisti apo personel tjietér shéndetésor né
gendrén tuaj shéndetésore né pérkujdesjen pér ¢iftin Plaku?



BN OSTEOPOROZA TEK TE MOSHUARIT

Nurija60 vjece, né menopauzeé prej 10 vitesh, vuan ngaHipertensioni gé e mban né kontroll me
mjekime. Eshté e gjaté 165 cm, peshon 70 kg dhe ka shtuar né peshé kéto 5 vitet e fundit.

Pérpiget t& mbajé dieté, dhe ecén 30 min 3-4 heré/javé né méngjes. Eshté rrézuar
para 2 vitesh dhe ka patur frakturé té krahut pér té cilén eshte trajtuar me allci. Nuk ka

sémundje té tjera. Merr ve¢ amlodipiné pér Hipertensionin. Nuk merr suplementa shtese.
Konsumon njé goté kos me térshérée né dité dhe heré pas here konsumon njé racion
djathé. Pi njé goté té vogél veré 2 heré né javé. Nga anamneza familjare mésohet gé
mamaja e saj ka patur frakturé té femurit né moshén 80 vjece ge u bé shkaku i vdekjes
sé saj. Né ekzaminim objektiv vérehet njé kifozé e dukshme dhe ajo ju thoté gé éshte
shkurtuar disa cm, sepse e re ka gené 169 cm e gjate.

Pyetje pér diskutim

1. Vlerésoni faktorét e rrezikut pér osteoporozé dhe rrezikun pér fraktura duke pérdorur
FRAX®.

2. Bazuar né vlerén e rrezikut sipas FRAX® a do ti rekomandoni Nurijes té béje
densitometriné?

Né fagen 67 té manualit "Kujdesi mjekésor pér t€ moshuarit né KSHP" jepet rezultat i
densitometrise DEXA té njé pacienteje.

1. Cili €shté interpretimi juaj?

2. Cfare do té rekomandoni pér kété paciente”?



RREZIMET TEK TE MOSHUARIT [l

Fatimja, éshté nje grua 78 vjece, gé jeton vetém, por njé nga vajzat e saj e ka shtépiné shumeé afer
dhe vjen ¢do dité ta shohé nénén e saj pér t'i sjelle ushgim dhe pérkujdesur aq sa mundet. Vajza
ka insistuar géFatimja té vijé pér vizité te ju. Fatimja ka hipertension, diabet mellitus, gastrit dhe
refluks gastro-ezofageal, osteoartrit t€ gjunjve, pagjumési, nuk mban dot urinén. Ajo merr 8 ilage,
por ka harruar t'i sjellé sot mevete. Disa prej medikamenteve i merr me rimbursim, té tjerat gé i
kané dhéné mjekeé té ndryshém i blen né farmaci. Ajo ¢faré e shgetéson kéto kohé éshté urinimi i
shpeshté dhe éshté e lodhur. Ajo ka njé ekimoze né ballé dhe kur e pyesni, ju thoté gé éshté
rrézuar para disa ditésh dhe pérplasi kokén pas dollapit né dhome.

Kur ju ekzaminoni Fatimen, vini re gé ajo ka veshur rroba shtépie dhe syzet i ka té shtrembéruara.
Shenjat vitale TA 140/90; pulsi 78/min ulur, kur cohet TA 135/85 pulsi 85/min. Sistemi kardio-
vaskular: nuk ka aritmi, nuk ka zhurma kardiake; pulmoni me respiracion vezikular bilateral; né
ekzaminimin abdominal evidentohet dhimbje né regjionin suprapubik. Ju rekomandoni nje analizé
urine e cila rezulton pér infeksion urinar me shume baktere dhe leukocite né uriné. | jepni mjekim
pér infeksion urinar dhe rekomandoni gé té vijé pas 3-4 ditésh pér rikontroll dhe té sjellé edhe té
gjitha ilaget gé merr.

1. Vlerésoni faktorét e rrezikut pér rrézime tek Fatimja.

2. A éshté infeksioni urinar pérgjegjés pér rrézimin tek Fatimja?

3. Kur Fatimja vjen pas 3 ditésh, ajo nuk ka mé probleme me urinimin e shpeshté, dhe ka sjellé
té gjitha ilaget gé merr: enalapril, amlodipingé, metforming, glimepiride, omeprazole, simvastatin,
aspirin, lorazepam. Gliceminé ia mat vajza heré pas here dhe e ka miré, po ashtu edhe TA. Kur e
pyesni sa shpesh éshté rrézuar kété vit ju thoté 5 heré. Ajo pohon se nuk ka patur marrje mendsh,
nuk ka humbur vetédijen, dhe thoté gé éshté ngatérruar me kémbét e saj.

Cfaré do té vlerésoni né ekzaminim fizik té Fatimes?



N RREZIMET TEK TE MOSHUARIT

4. (Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do t'i rekomandoni®?

5. Kur ekzaminoni kémbét népérmjet mikrofilamentit vini re g€ ajo ka ulje té ndjeshmeérisé né shputat
e kémbéve dhe ulje té ndjeshmeérisé vibrative. Kur i thoni t€ ¢cohet nga karrigia pa u mbajtur me
duart, ajo nuk mundet dhe kur e udhézoni té ece deri née fund tée dhomés ajo ecén shumé ngadalé
dhe nuk duket e sigurté, do 40 sekonda té béj testin "¢ohu dhe ec” Edhe me syze ka ulje té

mprehtésisé sé pamjes pér larg dhe pér afér veganerisht nga syri i djathtée. Ju dyshoni pér katarakt.
Ajo éshté mjaft miré e orientuar né kohé, hapeésire. Depistimi pér demence éshté negativ. Mban
kontakt me syte, por ju duket e mérzitur.

Nga analizat gé ju keni rekomanduar ajo ka anemi té lehté megaloblastike, nivel té ulet té Vit
B12 dhe Vit D. DEXA scan jep T score -3.5 né regjonin e femurit proximal dhe -2.9 né nivelin e
vertebrave.

Cfaré plani trajtimi e perkujdesi duhet té ofroni pér kété paciente pér té ulur shpeshtésiné e
rrézimeve?



DEMENCA N

Nora, njé grua 7 7-vjecare, eshté njé paciente e re né gendrén tuaj shéndetésore. Ajo ankohet
se '"ndihet miré" por qé vajza e saj shqgetésohet pér t& dhe e solli pér vizité te ju. Nora
jeton e vetme né shtépiné e saj gé kur i vdiq i shoqi 3 vjet mé paré. Vajza e saj e pranishme né
vizité ju tregon se ka véné re njé ndryshim me kujtesén tek e €éma gjaté 18 muajve té fundit
gé ka ardhur duke u pérkegésuar. Edhe pse rrobat e saj jané té pastra, veshjet e saj
ndonjéheré nuk pérshtaten plotésisht me stinén e situatén dhe shtépia e saj ka filluar té
duket e rremujshme. Gjithashtu ajo thoté se Nora e telefonon vazhdimisht "duke bérée tée

njéjtat pyetje'. E bija thoté se Nora ka gené né ankth dhe paksa e déshpéruar gé kur i
vdiqg i shoqi, por ha miré dhe ka mbajtur njé peshé normale. Nora trajtohet pér hipertension,

inkontinencé urinare dhe osteoartrit té gjurit. Ajo nuk ka anamnezé pér diabetit, atak ishemik
tranzitor (TIA), aksident cerebrovaskular ose depresion madhor. Nora ka pésuar njé frakturé

té kycit té dorés né moshén 60-vjecare pas rréshqitjes né njé sipérfage té lagur né shtépi.
Nora nuk pi duhan e as alkool.

Pyetje pér diskutim

1. Cfaré sémundje mendoni se ka shkaktuar ¢rregullimin e kujtesés tek Nora”?

2. Cfaré ekzaminimesh duhen béré pér Norén?

3. Cfaré informacioni prisni t&€ merrni nga neuroimazheria?

4. Cfaré informacioni mendoni se do té japé testimi konjitiv?

5. Cfaré trajtimi mund té ofroni pér Norén?



I DEPRESIONI TEK TE MOSHUARIT

Tefta, 79-vjecare (mésuese né pension) sillet né gendér shéndetésorengadijaliisaj,iciliéshtéi
shqgetésuar se moskasémundjene Alzheimerit. Ajo harron shpesh, kérkon ndihme né
shumicén e aktiviteteve te€ jetés sé pérditshme, ka probleme me gjumin dhe e kalon ditén
sikur nuk ka asnjé géllim dhe duke u ankuar. Djali thoté se néna e tij kishte gené "e
véshtiré", me prirje té mérzitej nga ¢éshtje té paréndésishme dhe kishte hequr doré nga
shumé prej aktiviteteve t€ saj t& zakonshme vitin e kaluar, pasi burri i saj 85-vjecar
kishte pésuar njé goditje né tru. Familja u detyrua té punésonte njé person ndihmés qé
té ndihmojé me kujdesin pér té pasi nuk ja dalin dot veté. Djali pranon se pacientja duke;
depresive, por thoté, se "kjo nuk éshté asgjé e re". Ajo ka béré disa analiza gjaku kohét e
fundit gé kishin dalé normal.

Pacientja éshte e imét dhe duket e shgetésuar dhe e deprimuar, por ajo u pérgjigjet pyetjeve
dhe ndjek udhézimet gjaté vizités. TA éshté 120/80; pulsi 70 dhe i rregullt. Ajo mund té
ecé pa ndihmé dhe ecja éshté e géndrueshme. Ajo ka nevojé pér shumé inkurajim pér té
pérfunduar Mini Cog, duke arritur 4 piké. Ajo kujtoi vetém dy nga tre objektet dhe vizatoi
garte orén. Kur u pyet se ku éshté, ajo tundi kokén duke théné: "Oh, nuk e di". Pjesa tjetér e
ekzaminimit neurologjik ishte normal.

Pyetje pér diskutim

1. Cili éshté shkaku i humbjes sé kujtesés dhe i rénies sé autonomisé pér aktivitetet e jetés
sé pérditshme tek Tefta?

2. Cfaré ekzaminimesh/ vlerésimesh té tjera mendoni gé duhen béré pér Teftén?

3. Cfaré trajtimi indikohet né rastin e Teftés?

4. Cfarée ndikimi do té keté trajtimi né kujtesén afatshkurtér dhe afatgjaté té Teftés?



INKONTINENCA URINARE TEK TE MOSHUARIT [l

Shpresa éshté 78 vjegce dhe jeton me familjen e djalit. Ajo vuan nga hipertensioni, diabeti
mellitus dhe éshté obeze (BMI 35). Ajo nuk ka gené miré kéto dité dhe ka ardhur me nusen
e djalit pér vizité, e cila ju thoté gé& Shpresa disa heré sikur ka folé pércart, ka shkuar
shumé shpesh né tualet, madje disa heré nuk e ka mbajtur dot urinén. Shpresa merr kéto
medikamente: amlodiping, valsartan, metforminé. Shpresa ka 4 femijé, té gjithé té lindur né
meéenyre natyrale, nuk ankon pér probleme gjinekologjike, ka probleme me konstipacionin.
Shegerin né gjak e ka patur 200 mg/dl kur ia ka matur nusja né€ méngjes. Shenjat vitale TA
140/85; FR 18; pulsi 85; pulsoksimetria 98%.

Pyetje pér diskutim

1. Cfaré té dhénash té tjera ju nevojiten nga anamneza pér té vlerésuar llojin e inkontinencés?

2. Cfaré do té vlerésoni né ekzaminim fizik?

3. Si do té menaxhoni rastin e Shpresés? A ka nevojé pér analiza dhe ekzaminime té tjera”?

4. Cili éshté plani i ndjekjes?



B INKONTINENCA URINARE TEK TE MOSHUARIT

Hanifja éshté 73 vjece dhe vuan nga hipertensioni gé e ka mjaft miré té kontrolluar me
enalapril dhe amlodipine. Ajo ankon pér lodhje heré pas here. | ka bére analizat biokimike sé
fundmi dhe nuk ka diabet dhe yndyrnat i ka né normé, nuk ka anemi, eritrosedimenti eshte
normal, transaminazat dhe kreatinemia né normé. Vuan nga osteoporoza dhe merr Fosamax
rregullisht prej 4 vitesh. Ka ardhur pér té marre ilacet e hipertensionit. Kur e pyesni nése ka
probleme me urinimin, ajo pohon gé& shkon shume shpesh né tualet; pothuaj kudo gé shkon

I duhet té pérdoré tualetin, po ashtu pohon gé nuk e mban dot urinén kur duhet té shkojée
né tualet. | ka ndodhur disa heré gé sa afrohet tek dera e shtépisé nuk e ka kontrolluar dot.

Ndaj tani ajo mban peceta té trasha gjithmoné kur del nga shtépia. Pér té éshté normale té

cohet 1-2 heré natén pér té urinuar. Hanifja tregon gé kéto probleme kané filluar gradualisht
prej mé shumé se 5-6 vitesh. Ajo i konsideron kéto probleme té lidhura me moshén. Nuk i

shpéton urina kur kollitet apo kur ngre pesha. Nuk ka probleme gjinekologjike. Ka 2 djem, té
lindur né rrugé natyrale.

Pyetje pér diskutim

1. Cfaré té dhénash té tjera ju nevojiten nga anamenza e Hanifes”

2. Cfaré do té vlerésoni né ekzaminim fizik"?

3. Cili mendoni se éshté shkaku i inkontinencés dhe simptomave té tjera urinare té€ Hanifes”?

4. Si do ta menaxhoni rastin e Hanifes? Cfaré analizash dhe ekzaminimesh mendoni se duhen
rekomanduar?

5. A keni nevojé ta referoni te mjeku specialist?
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INKONTINENCA URINARE TEK TE MOSHUARIT [l

Sanija éshté 66 vjece dhe obeze. Ajo ka ardhur pér vizité se ka merak mos ka infeksion
urinar. Nuk ka djegie urine, por urinon shumé shpesh ditén si edhe 3 heré natén. Ka 5 dité
me kéto shqgetésime. Ndihet e lodhur. Kur e pyesni pér shgetésime té tjera urinare, ju thoté
gé ka shumeé vite gé edhe té ngrejé dicka, té geshé, té kollitet i shpéton urina né sasi té
vOgeél, aqg sa ia lag mbathjet. Tani ky problem éshté réenduar edhe me tepér. Ka 3 femije, te
lindur né rrugé natyrale. Nuk ka probleme té tjera shéndetésore.

Né analizé urine ajo ka shumé glukoze, nuk ka leukocite apo baktere.
Pyetje pér diskutim

1. Cfaré té dhénash té tjera ju nevojiten nga anamenza e Sanijes?

2. Cfaré do té vlerésoni me ekzaminimin fizik?

3. Cili mendoni se éshté shkaku i simptomave urinare dhe i inkontinencés tek Sanija”?

4. Si do ta menaxhoni rastin e Sanijes” Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do té rekomandoni?

5. Cfaré trajtimi do té rekomandoni?
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2 PROBLEME TE USHQYERJES DHE PESHES TEK TE MOSHUARIT

Njaziu 80 vje¢ ka ardhur pér vizité tek ju dhe thoté se ka pasurkapslliék pér 1 javé. Ai ka
véne re gjak tek letra higjenike pas daljesjashte, por nuk ka ankesa té tjera
gastrointestinale ose raste teméparshme konstipacionité réndé. Aitregon se karénie oreksi
prejdisa javésh, ka patur pagjumési dhe mendon se ka réné shumé népeshé. Né kartelén e
Njaziut ka shéenim pér praniné e njé zhurmekardiake, polipe té zorrés sé trashé dhe sé
afermi dhe diagnozépér hipertension sistolik pér té cilin merr hiidroklorotiazid.

Njaziu nuk ka pasur operacione te méparshme, as semundje psikiatrike dhe nuk pi alkool. Ai
mohon té keté ethe, palpitacione apo koll€, por kohét e fundit ka pasur dy episode dhimbje
né gendér te kraharorit gé éshté pérhapur me pas né krahun e majté gé ai e lidh me episode
ankthi. Njé EKG e béré midis dy episodeve t&€ dhimbjes sé kraharorit identifikoi vetém nje
hipertrofi té ventrikulit té majté pa ndryshime te tjera.

Gjaté ekzaminimit klinik te Njaziut vini re g€ ai ka kifozé dhe duket jashtézakonisht nén
peshé. Presioni i gjakut éshté 120/80. Pulsi éshté 88 dhe i rregullt. Gjéndra tiroide e tij nuk
eshté e prekshme. Nuk ka proptoze. Mushkeérité jané té pastra. Ka nje zhurmé ejeksioni
sistolik té gradés llI/VIl e dégjuar né bazé, pa perhapje. Barku éshté skafoid; nuk preken
masa. Ekzaminimi rektal éshté normal, dhe testi pér gjak okult né fece éshté negativ. Njaziu
peshon 54 kg, 6 kg mé pak sesa pesha e vizites mé té fundit 3 muaj meé pareé.

Njaziu u dérgua pér analiza gjaku, grafi kraharori, kolonoskopi dhe konsulté me
gastroenterologun.

Pyetje pér diskutim

1. Cili mund té jeté shkaku i rénies né peshé te Njaziut?

2. Cila éshté arsyeja pér konstipacionin? Kifozén? Zhurmén kardiake? Gjendjen e
pérgjithshme?

3. Cfaré testi depistues do té pérdorni né kété rast?

4. Cfaré ekzaminimesh té tjera do té kérkonit pér Njaziun?

5. Si do ta menaxhonit mé tej problemin e Njaziut?
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PERSHKRIMI RACIONAL | BARNAVE TEK PACIENTET E MOSHUAR IS

Tefta, njé grua 79-vjecare me demencé, vjen né gendér shéndetésore e shogéruar
nga i biri se ka pasur shpesh axhitim kohét e fundit. Teté muaj mé paré ajo pésoi njé
frakture té gafes sé femurit dhe iu pérshkrua ibuprofen pér kontrollin e dhimbjes. Mé pas
iu nénshtrua operacionit, dhe pas 2 javésh ishte né gjendje té kthehej né shtépi,
megjithése kishte nevojé pér kujdes té vazhdueshém. Tre muaj mé voné, u vu re se ishte e
axhituar dhe u trajtua me lorazepam. Axhitimi vazhdoi dhe doza u rrit gradualisht né
0.5 mg c¢do dité. Kur shfagi shenjat e depresionit u vizitua te psikiatri i cilii shtoi
citalopram 10 mg, po pa shumé efekt.

Né pamje té pérgjithshme Tefta duket e dobét dhe e zbehté. Gjaté marrjes s€ anamenezés
I biri tregon se kohét e fundit ka dalé jashté me ngjyre te errét né disa raste po ata ia kanée
hedhur fajin ushqyerjes.

Gjaté vizités, Tefta duket indiferente dhe nuk bashképunon gjaté ekzaminimit fizik, ajo
nervozohet dhe rrézohet ndersa pérpigeni t'i afroheni. Ajo éshté né gjendje té ecé me pak
ndihmé nga i biri, por heré pas here bértet.

Citalopram dhe lorazepami u vazhdua. Haloperidol 0.5 mg nuk dha efekt dhe doza u rrit né
1 mag.

Té pyetur pér medikamentet gé merr aktualisht Tefta, i biri tha se ai ia jep me pérpikméri ¢cdo
mjekim gé i kané dhéné mjekét deri mé tani.

Pyetje pér diskutim

1. Cilét faktoré mund té kené cuar né kété situaté klinike té znj. Tefta?

2. Béni njé vlerésim sistematik té listés sé medikamenteve té saj.

3. Cfaré do té sugjeronit pér mé tej pér Teftén?
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SHENIME
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Ky dokument éshté hartuar né kuadér té trajnimit pér trajneré "Kujdesi mjekésor pér té
moshuarit né KSHP nga mjeku dhe infermieri i familjes."

Trajnimi mbéshtetet nga projekti “Shéndet pér té Gjithé”
i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC?”

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim
dhe Bashképunim SDC

MINIS SE
DHE MBROJTJES SOCIALE

Swiss TPH g

Swiss Tropical and Public Health Institute





