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Semundjet kronike kardiovaskulare. Diferencimi i
fispatologjisé sé hemoragjive cerebrovaskulare (strok),
kardiomiopatisé dhe demtimet kardiake, insuficiences
kardiake, hipertensionit dhe sémundjes vaskulare
periferike

Objektivat e méesimit

« Studenti duhet té jeté i afté t& njohi definicionin e SEmundjeve Kronike
kardiovaskulare

o Studenti duhet té jeté i afté té& pérshkruaqjé faktorét e rrezikut té
sémundjeve kronike kardiovaskulare mé té zakonshme

o Studenti duhet & jeté i afté té njohi fispatologjiné e hemoragjive
cerebrovaskulare, kardiomiopatisé€ dhe démtimet kardiake,
insuficiencés kardiake, hipertensionit dhe seémundjes vaskulare
periferike

o Studenti duhet té jeté i afté té diskutojé mbi diferencimin e
fispatologjisé sé sémundjeve kardiovaskulare

Sémundjet kronike kardiovaskulare

Qéllimet e zhvillimit global mbéshteten gjithnjé e mé shumé né vilerésimet
specifike t€ vendeve pér pércaktimin e pérparimit t€ njé kombi. Pér té
pérmbushur kété nevojé, Studimi i Barrés Globale t&¢ Sémundjeve(GBD),
Démtimeve dhe Faktoréve té Rrezikut 2016 vlerésoi vdekshmériné globale,
rajonale, kombétare dhe, pér vendet e zgjedhura, shkakun specifik duke filluar
né vitin 1980. GBD 2017 jep njé vlerésim gjithépérfshirés té vdekshmérisé pér
282 shkage né 195 vende nga 1980 deri né 2017.

Regjistrimi sistematik dhe analiza e shkageve té vdekjes sé njeriut mbetet njé
nga sukseset mé elastike pér shéndetin publik, duke filluar nga rutina e
vazhdueshme dhe raportimi i vdekjeve nga mjekét. Sot, gindra mijéra mjeké
vlerésojné shkakun e vdekjes pér miliona vdekje ¢do vit, duke kodifikuar
rezultatet sipas Sistemi i Klasifikimit Ndérkombétar t&¢ Sémundjeve (ICD). Kéto
pérpjekje formojné bazén e njé vdekshmérie globale té sistemit té raportimit né
té cilin mbéshtetet gjerésisht pér t&€ dhéné pérparési investimeve né sistemin
shéndetésor, pércjellin progresin drejt géllimeve globale té zhvillimit, dhe
udhéheqin kérkimin shkencor.

Tani ka mé shumé té dhéna pér vdekshmériné pér shkak t€ miratimit mé té gjeré
té regjistrimit jetésor té sistemeve dhe shkémbimit té shtuar té informacionit i cili
éshte béré i mundur nga komunikimi dixhital. Né té njéjtén kohé, rriten pérpjekjet

4



pér té korrigjuar, renditur, analizuar dhe raportuar kété sasi té té dhénave
globale e cila po evoluon pér té vazhduar me kérkesat né rritje pér vierésimin
né kohé, modeleve té vdekshmérisé rajonale dhe lokale té globit. Pérveg késaj
ndryshimet né modelet e vdekshmériseé pér shkak té njé tranzicioni
epidemiologjik t&€ vazhdueshém, rritje t&€ shpejté t&€ vdekshmérisé pér shkak té
shkageve specifike vérehen shpesh dhe kérkojné pérditésime té pérséritura té
vlerésimeve globale. Shkaqget e vdekjeve tani raportohen né ményré dixhitale
né shume vende, duke lejuar autoritetet shendetésore té permirésojné cilésiné
dhe afatin kohor té raportimit t&€ vdekshmérisé. Qéllimet e zhvillimit global
gjithnjé e mé shumé mbéshteten né vlerésimet specifike té vendeve pér
krahasimin e pérparimit t& njé kombi [1].

Né Nivelin 2 té hierarkisé GBD, numri mé i madh i vdekjeve nga SJT-té u
vlerésuan sémundjet kardiovaskulare (17.8 milion vdekje), e ndjekur nga
neoplazmat (9.56 milion vdekje) dhe sémundjet kronike té frymémarrjes (3.91
milion té vdekur). Né pérgjithési, vdekjet nga SJT u rritén globalisht, nga 33.5
milion né 2007 deri né 41.1 milion né 2017.

Né nivel global, vdekjet totale nga sémundjet kardiovaskulare u rritén me 21.1%
midis 2007 dhe 2017. Né kombinimin, sémundjet ishemike té zemrés dhe Stroke
- né nivelin 3 té hierarkisé né lidhje me shkakun vdekjet pérbénin 84.9% té
sistemit kardiovaskular nga sémundjet né vitin 2017. Vdekjet nga té dyja kéto
shkaqge u rritén midis 2007 dhe 2017, nga 7.30 milion vdekje né 8.93 milion
vdekje pér semundje ishemike té zemrés, dhe nga 5.29 milion vdekje né 6.17
milion vdekje pér Strok. Rénia mé e madhe e shkallés sé vdekshmérisé né
sémundjet kardiovaskulare gjaté sé njéjtés dekadé ndodhén pér sémundjet
kardiake reumatizmale, té cilat u ulén me 21.3% midis 2007 dhe 2017, nga 4.7
vdekje pér 100 000 deri né 3.7 vdekje pér 100 000 [2].

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané shkaku kryesor i vdekjeve né mbaré
botén dhe 80 % e té gjitha vdekjeve nga SKV ndodhin tani né Vendet me té
Ardhura té Uléta dhe té Mesme (VAUM). Ndérsa epidemia e SKV po zvogélohet
né vendet me té€ ardhura té larta, nivelet e vdekshmérisé nga SKV priren té jené
mé té larta mé shumé né VAUM (p.sh., deri né 300-600 vdekje nga SKV pér
100,000 popullsi) sesa né vendet peréndimore dhe barra e vdekshmérive pritet
té rritet mé tej (Figura 1-1). Né kété leksion pasqyrojmé se SJT-té pérbéjné njé
krizé t¢é madhe globale t€ shéndetit publik me sfida kritike si pér sistemet
kombétare té shéndetit ashtu edhe pér zhvillimin e politikave. Megjithése
burimet e alokuara pér SJT -té jané ende té uléta né shumicén e VAUM, lajmi i
miré éshté se epidemia e SKJ -ve né VAUM tani éshté mé e kuantifikuar dhe e
dukshme dhe se disa zhvillime té fundit t¢ médha kané ndodhur né skenén
ndérkombétare pér té kryesuar dhe pérshpejtuar pérgjigjet e pérmirésuara té
shéndetit publik né nivel global dhe kombétar [3].

Sémundjet Globale Kardiovaskulare dhe ishemia celebrare

Rreziget dhe sémundjet kardiovaskulare jané njé pércaktues kryesor i shéndetit
global. Shogata Amerikane e Zemrés (AHA) realizon pérditésimin statistikor i cili
ka pér géllim té sigurojé njé pasqyré té tendencave globale té sémundjeve
kardiovaskulare né pérgjithési dhe sémundjeve ishemike té zemrés dhe goditjes
né tru né veganti [4].

Barra Ekonomike



Né vitin 2010, kostoja globale e SKV u vlerésua né 863 miliardé dollaré. Humbja
e produktivitetit pér shkak té aftésisé sé kufizuar nga strok, problemet kardiake
dhe angina; shkalla rajonale e papunésisé; dhe humbje e kohés sé& punés pér
shkak té kujdesit mjekésor [5].

SIT
1990 2020 gjendjet

maternale
dhe
perinatale

SIT
giendjet
aternale
dhe
rinatale
dhe
ficenca
t
utriciona
le...

gjendjet
SIT
27%

giendjet
SIT
43%
démtimet
15%

Figura 1-1 Barra Globale e Sémundjeve 1990-2020 nga vendet né zhvillim

Burimi: Global Burden of Disease, 1996

Sipas OBSH né vitin 2008 Sémundjet Kardiovaskulare ishin shkaku kryesor i
vdekjes jo vetém né vendet e industrializuara dhe vendet e zhvilluara por edhe
né shogérité né zhvillim. Ndryshimet né stilin e jetés sé popullsisé gé jeton né
vendet né zhvillim, e cila éshté pér shkak té faktoréve socio-ekonomike dhe
tranzicionit kulturor, jané arsye té réndésishme pér rriten e shkallés sé
Sémundjet Kardiovaskulare. Ky vézhgim ka cuar né kérkime té gjera mbi
parandalimin e patologjive kardiake. Diagnostifikimi i faktoréve té rrezikut dhe
faktoréve favorizues t&€ Sémundjeve Kardiovaskulare mund té€ na ndihmojé té
zbulojmé pacientét me rrezik té larté dhe té parandalojmé sémundjen, né
ményré efektive.

Né ditét e sotme me njé pérparim té shpejté né teknologjiné mjekeésore dhe
mjetet diagnostikuese, mé shumé parashikues po i shtohen listés sé
méparshme té faktoréve té rrezikut pér sémundjet kardiovaskulare. Prandaj, ne
duhet té dizajnojmé metodat e vlerésimit té rrezikut pér té kontrolluar individét
me rrezik té larté né fillim té jetés sé tyre. Ky leksion pércakton faktorét e rrezikut
kardiovaskular, i klasifikon ata, pérshkruan shkurtimisht se si ata
bashkéveprojné dhe diskutojné se cilat strategji duhet té zbatohen pér té
parandaluar pérparimin e Sémundjeve Kardiovaskulare [6].

Sémundja Koronare té Zemrés (SKZ)
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Sipas Frayn né vitin 2005 e pérkufizoi sémundjen koronare té€ zemrés (SKZ) si
njé gjendje né té cilén muret e arterieve qé furnizojné me gjak muskulin e zemrés
(arteriet koronare) béhen té trasha. Kjo vjen nga zhvillimi i lezioneve né murin
arterial, dhe quhet arteriosklerozé; lezionet quhen pllaka. Mund té kufizojé
furnizimin me gjak té muskujve té zemrés (miokardit) dhe mund manifestohet
pér pacientin si dhimbje gjoksi gjaté sforcimit (angina) ose véshtirési né
frymémarrje gjaté aktivitetit fizik.

Sémundja cerebrovaskulare

Frayn i pérshkroi sémundjen cerebrovaskulare si ndérprerjen e furnizimit me
gjak né njé pjesé té trurit e cila mund té rezultojeé né njé hemoragji
cerebrovaskulare (stroke) ose njé sulm ishemik kalimtar. Humbja e furnizimit me
gjak né njé pjesé té trurit mund té ¢ojé né démtim té pakthyeshém té indeve té
trurit. Bllokimi mé sé shpeshti lind nga progesi i tromboembolizmit, né té cilin njé
mpiksje gjaku u formua diku tjetér (p.sh. né zemér ose né arterien karotide)
zhvendoset dhe mé pas mbyll njé arterie brenda trurit (arteriet cerebrale).
Ngushtimi i arterieve intracerebrale me pllaké aterosklerotike mund té rrisé
rrezikun, dhe gjithashtu mund té ¢ojé né formimin lokal té njé mpiksjeje gjaku.
Etiologjia éshté e ngjashme me até té SKZ.

Sémundja Vaskulare Periferike (SVP)

Sémundja vaskulare periferike (SVP) pérfshin pllaka aterosklerotike qé
ngushtojné arteriet duke furnizuar rajone té tjera pérve¢ miokardit dhe trurit. Njé
formé e zakonshme pérfshin ngushtimin e arterieve qé furnizojné me gjak
extremitetet vecganarisht ato té€ poshtme. Rezultati mund té jeté dhimbje gjaté
stérvitjes. Né raste mé té rénda, furnizimi i démtuar i gjakut gon né vdekjen e
indeve té kembéve, gjé gé kérkon amputim [7].

Atheroskleroza

Atheroskleroza éshté shkaku mé i zakonshém i SKV dhe vdekshmérisé sé lidhur
me té. Ngjarja e paré e vézhgueshme né progesin e arteriosklerozés éshté
akumulimi i pllakés (kolesteroli nga lipoproteinat me densitet té ulét [LDLs],
kalciumi dhe fibrina) né arteriet e médha dhe té mesme.

Kjo pllaké mund té rritet dhe té prodhojé ishemi ose nga qarkullimi i
pamjaftueshém i gjakut nése ka njé kérkesé té madhe pér oksigjen ose nga
képutja, duke formuar njé tromb dhe duke mbyllur lumenin. Vetém pllaka me
rrezik té larté ose té prekshém formon trombe. Karakteristikat e pllakés sé
prekshme jané lezionet me njé kapak té hollé fijor, pak geliza t¢ muskujve té
[émuar, shumé makrofagé (qeliza inflamatore) dhe njé bérthamé té madhe
lipide. Vendi i formimit té€ pllakés ose aterogjenezés éshté endoteli né murin e
arteries. Normalisht endoteli promovon zgjerimin e enéve té gjakut, rriten mé
pak té gelizave té muskujve té lémuar dhe parandalimin e njé pérgjigje anti-
inflamatore. Né arteriosklerozé endoteli béhet jofunksional para se té zhvillohet
njé aterom ose pllaké, njé lezion mé serioz. Ky mosfunksionim endotelial
rezulton né prodhimin e mé pak oksid nitrik, (njé vazodilatator ky¢) dhe ena e
gjakut béhet mé e ngusht. Ajo gjithashtu béhet mé e pérshkueshme dhe lejon
gé kolesteroli LDL té€ merret nga makrofagét, té cilét mé pas grumbullohen dhe
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formojné qgeliza shkumore dhe pérfundimisht njé lezion i hershém i njohur si njé
brez yndyror [6]. Sémundja kardiovaskulare (SKV) si pasojé e aterosklerozés sé
mureve té enéve té gjakut dhe trombozés éshté shkaku kryesor pér
vdekshmériné e parakohshme dhe e ndikimit né cilésiné e jetés (DALY
(disability-adjusted life years) né Evropé dhe po béhet gjithmoné e mé i
shpeshté dhe né vendet né zhvillim [8].

Qarkullimi
jonarmal i giskut

FPllakSzat

Figura 1-2 Atheroskleroza si pasojé e semundjeve koronare té zemrés.

Burimi: Pérshtatur nga Instituti Kombétar i Zemrés, Mushkérive dhe Gjakut
(NHLBI)

Prevalenca e dislipidemisé né Shqipéri, sipas njé studimi té publikuar né vitin
2015 éshté 58.6%, e ngjashme me até té vendeve té tjera evropiane. Ky studim
tregoi se rreth 1.4 milioné shqiptaré kané té paktén njé prej faktoréve té riskut
té larté pér dislipidemi. Hiperkolesterolemia totale (TC = 200 mg/dL) u gjet e larté
né 44.3% té popullsis€, dhe femrat me njé prevalencé mé té larté se sa
meshkujt, por pa ndonjé ndryshim té konsiderueshém nga ana statistikore.
Prevalenca e LDL-C (= 130 mg/dl), HDL-C (= 40 mg/dl) dhe TG (= 150 mg/dl)
ishte pérkatésisht 34%, 17.2% dhe 22.6 %. Né studim, dislipidemia nuk lidhej
me grup-moshat, BMI, arsimimin dhe té ardhurat e familjes, por lidhej me nivelin
e glukozés eséll né gjak. Duhet té mblidhen té dhéna epidemiologjike mé té
pérditésuara pér té pércaktuar njé prevalencé pérfagésuese té Dislipidemisé né
Shqipéri [9].

Tendencat globale dhe rajonale né ngarkesén e SKV

Sipas OBSH né vitin 2008 ishte shfaqur dominimi i sémundjeve kronike si
kontribues kryesoré né vdekshmériné totale globale. Gjithashtu deri né vitin
2005, numri i pérgjithshém i vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare (SKV)
(kryesisht sémundje koronare té zemrés, Strok dhe sémundje reumatizmale
kardiake) u rritén globalisht né 17.5 milioné nga 14.4 milioné né 1990. SKV me
vazhdimin e viteve vazhduan té ishin kontribuesi mé i madh i vetéem né
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vdekshmériné globale dhe do té vazhdojé té dominojé tendencat e
vdekshmeriné né té ardhmen [10].

Epidemiologjia e semundjeve kardiovaskulare

Sémundjet e sistemit kardiovaskular pérfagésojné shkakun kryesor té vdekjeve
né mbaré botén, edhe pse vdekshméria pér kété shkak po bie gradualisht pér
shkak té pérparimeve né diagnozé dhe terapi. Nése shikojmé né Komunitetin
Evropian, sémundjet e sistemit kardiovaskular jané gjithashtu shkaku kryesor i
vdekjeve né moshén madhore.Analizimi i grupeve kryesore té€ sémundjeve
kardiovaskulare rezultonte se ishte e para si shkak i vdekjes né vitin 2007, duke
zéné 32.2% nga té gjitha vdekjet. Sémundjet ishemike té zemrés ishin shkaku
kryesor (37,222 vdekje) dhe hemoragjit cerebrovaskulare sémundja e dyté
(33,034 vdekje). Né Katalonjé, né 2007, s€émundjet kardiovaskulare ishin shkaku
i dyté kryesor i vdekjeve te meshkujt mé pak se 85 vjeg (pas tumoreve) dhe e
para te meshkujt meé té vjetér se ajo moshé; te graté, ishte shkaku i paré pas 75
vjetésh. Té gjitha kéto té€ dhéna japin njé ide té qarté té shtrirjes dhe ashpérsisé
té ketyre sémundjeve. Megjithaté, ka disa dallime midis epidemiologjisé sé
sémundjeve ishemike té zemrés dhe sémundjet cerebrovaskulare, té cilat
pérshkruhen né paragrafét né vijim [11].

Epidemiologjia e Sémundjeve Ishemike té Zemrés

Sémundja koronare e zemrés (SKZ) éshté shkaku kryesor i vdekjes né moshé
madhore, me 9.6% té vdekjeve nga shkaqe té veganta. Né Spanjé, né vitin 2007,
ishte shkaku kryesor i vdekjes tek meshkujt (10.6%) dhe shkaku i dyté kryesor i
vdekjes tek graté (8.7%). Né Komunitetin Evropian, sémundjet ishemike té
zemrés shkaktuan 89.1 vdekje pér 100,000 né 2006 (123,2 né meshkuj, 62.4
pér femrat).

Incidenca e Infarktit t&¢ Miokardit (IM) ndryshon sipas studimit dhe ndryshon
edhe sipas grupmoshave té€ ndryshme. Sipas Projektit OBSH MONICA, ku u
mblodhén té dhénat e 37 popullatave gjaté njé periudhe 10-vjegare, tregoi
incidencé mesatare té ngjarjeve té SKZ prej 434 pér 100.000 burra né vit.
Finlanda dhe Mbretéria e Bashkuar kishin normat mé té larta (mé shumé se 700
pér 100.000) dhe mé té ulétat ishin né Kiné (81 pér 100.000) dhe Katalonja (210
pér 100.000). Incidenca ishte mé e larté né popullsité e Mbretérisé sé Bashkuar
(188 dhe 265 pér 100.000) dhe mé e ulét né Kiné, Kataloni (35 pér 100.000) dhe
Toulouse (36 pér 100.000).

Disa studime epidemiologjike né SHBA kané konkluduar incidencé mé té larté
tek meshkujt (486 raste pér 100.000). Ky dallim gjinor, i cili gjendet né té gjithé
studimet, duket se jané mé té dukshme né moshat e reja té jetés, ndérsa né
moshat mé té médha tenton té barazohet. Incidenca e Sindromit Koronar Akut
(SKA) éshté mé e larta né dekadén e 5 dhe 6 té jetés, dhe zvogélohet mé voné.
Incidenca e SKA ndjek njé ritém cirkadian, me njé piké kulmi nga 6:00 deri né
mesdité kur ndodhin mé shumé se 1/3 e SKA, dhe njé rritje trefish né frekuencén
e shfagjes sé IM né pikén e kulmit (9 té€ méngjesit) né krahasim me periudhat e
pasdites. Ritmi cirkardian éshté modeli mendor, fizik dhe i sjelljes sé njé personi
brenda njé periudhe 24-oréshe. Si i pérgjigjet njé personi drités dhe errésirés
ndikon kryesisht né kété fushé té jetés soné.Ritmi cirkadian luan njé rol té
réndésishém kur flini dhe kur zgjoheni natyrshém.Sipas studimit t& Goldberg et
al., 23% e pacientéve shfagja e simptomave brenda 1 ore pas zgjimit.
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Epidemiologjia e Stroke

Sémundjet cerebrovaskulare jané shkaku i dyté kryesor i vdekjeve, gjithashtu
shkaku i dyté kryesor i demencés, dhe shkaku kryesor i paaftésisé. Sipas gjinise,
ata jané kryesuesit e treté té shkakut té vdekjes tek meshkujt, pas s€émundjeve
ishemike té zemrés dhe kancerit t€ mushkérive, ndérsa tek graté ato jané
shkaktari kryesor (10.2% té té gjitha vdekjeve né Spanjé né 2007). Né Katalonjé,
strok shkakton 9.2% té vdekshmérisé sé pérgjithshme, 7.5% né meshkuj dhe
11.1% te femrat. Shkalla e vdekshmérisé nga strok éshté garté mé e larté né
vendet jo té industrializuara.
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Figura 1-3. Burimi; Circadian rhythm.prescriptionhope.com

Incidenca e Stroke ndryshon shumé né varési té studimeve. OBSH e pércakton
incidencén globale té Stroke rreth 200 raste pér 100.000 banoré, edhe pse té
dhénat ndryshojné midis vendeve. Shkalla mé e larté ishte né Japoni dhe mé e
uléta né Mbretériné e Bashkuar, Gjermani dhe Zelandén e Re. Incidenca
specifike e moshés sé Stroke rritet né ményré progresive, dhe diapazoni i
incidences stroke né personat e moshés 55 vje¢ e lart ishin 420-650 pér
100.000, pérveg né Japoni, Rusi dhe Ukraing, ku ishin normat mé té larta. Kur
u analizua ndryshimi sipas gjinis€, incidenca rezultoi mé e larté tek meshkujt né
té gjitha studimet.

Stroke, njésoj si infarkti i miokardit, gjithashtu pason ritmin cirkadian, dhe shumé
i ngjashém me sémundjen ishemike té zemrés. Pér té vlerésuar kohén e fillimit
té Stroke nuk éshté e lehté, duke pasur parasysh kété gati njé e katérta e tyre
ndodhin gjaté gjumit. Eshté vérejtur njé incidencé kulmore midis orés 6 té
méngjesit dhe 12 pasdite, kur 55% e ishemive ndodhin[11].

Kardiomiopatitée
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Kardiomiopatité jané njé spektér i gjeré i semundjeve gé ndikojné né muskulin
ose miokardin e zemrés. Kjo rezulton né mosfunksionimin e zemrés pér té
siguruar oksigjenim té mjaftueshém té gjakut né trup dhe heq dioksidin e
karbonit dhe produktet e tjera té mbetura. Zemra é&shté njé organ
jashtézakonisht e specializuar, funksioni pompé éshté projektuar pér té rrahur
vazhdimisht, pa u ndalur gjaté gjithé jetégjatésisé sé personit. Pér ta véné kété
né perspektivé, nj€ zemér njerézore rreh 70 rrahje né minuté do té rrahi aférsisht
2.5 miliardé heré gjaté gjithé jetés.

Pérkufizimi zyrtar i kardiomiopatisé€ nga Shogata Amerikane e Zemrés né 2006
éshté si mé poshté. “Kardiomiopatité jané njé grup heterogjen t¢€ sémundjeve té
miokardit t€ shoqgéruara me mosfunksionimi mekanik dhe/ose elektrik qé
zakonisht (por jo gjithmoné) shfaqin hipertrofi ventrikulare té€ papérshtatshme
ose zgjerim dhe jané pér shkak ose njé séré shkaqesh qé shpesh jané gjenetike.
Kardiomiopatité ose jané té kufizuara né zemér ose jané pjesé e ¢rregullimeve
té pérgjithésuara sistemike, té cilat mund té ¢ojné né vdekje kardiovaskulare ose
paaftési progresive té lidhura me mosfunksionimin e zemrés"[12].

Pércaktimi dhe Klasifikimi

Kardiomiopatité pércaktohen si sémundje té miokardit t&€ shogéruara me
mosfunksionim kardiak. Ato klasifikohen si kardiomiopati e dilatuar,
kardiomiopati  hipertrofike, kardiomiopati kufizuese dhe kardiomiopati
aritmogjenike té ventrikulit té djathte.

Kardiomiopatia e Dilatuar

Kardiomiopatia e zgjeruar karakterizohet me zgjerim dhe tkurrje t€ démtuar té
barkushes sé majté ose té dy barkusheve. Mund té jeté idiopatike,
familjare/gjenetike, virale dhe/ose imune, alkoolike/toksike, ose e lidhur me
sémundje kardiovaskulare té njohura né té cilat shkalla e mosfunksionimit té
miokardit nuk shpjegohet nga kushtet jonormale té ngarkesés ose shkalla e
démtimit ishemik. Histologjia éshté jospecifike. Prezantimi éshté zakonisht me
démtim té zemreés, i cili shpesh éshté progresiv. Aritmité, tromboembolizmi dhe
vdekja e papritur jané té zakonshme dhe mund té ndodhin né ¢do fazé.

Kardiomiopatia hipertrofike

Kardiomiopatia hipertrofike karakterizohet nga hipertrofia e ventrikulit t& majté
dhe/ose té djathté, e cila zakonisht éshté asimetrike dhe pérfshin septumin
interventrikular. Né ményreé tipike, véllimi i ventrikulit t&¢ majté éshté normal ose
i zvogéluar. Gradientet sistolike jané té zakonshme. Mbizotéron sémundja
familjare me trashégimi autosomale dominuese. Mutacionet né gjenet e
proteinave tkurrése sarkomerike shkaktojné sémundje. Ndryshimet tipike
morfologjike pérfshijné hipertrofiné e miociteve dhe c¢rregullimin e zonave
pérreth té rrities sé indit lidhés. Aritmité dhe vdekja e parakohshme jané té
zakonshme.

Kardiomiopatia kufizuese
Kardiomiopatia kufizuese karakterizohet nga mbushje kufizuese dhe zvogélim i
véllimit diastolik t&€ njérés ose té dyja barkusheve me funksion sistolik normal
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dhe pothuajse normal dhe trashési t& murit. Fibroza e rritur intersticiale mund té
jeté e pranishme. Mund té jeté idiopatike ose e shogéruar me sémundje té tjera
(p.sh. amiloidoza; sémundje endomiokardiale me ose pa hipereosinofili).

Kardiomiopatia aritmogjene e ventrikulit té djathte

Kardiomiopatia aritmogjene e ventrikulit té djathté karakterizohet nga
zévendésimi progresiv i fibrave té€ miokardit té ventrikulit té djathté, fillimisht me
pérfshirje tipike rajonale dhe mé voné e gjithé zona e djathté dhe disa zona té
ventrikulit t&¢ majté, me kursim relativ t& septumit. Prezantimi me aritmi dhe
vdekje té papritur éshté i zakonshém, veganérisht tek té rinjté [13].

Tabela 1-1: Pérmbledhje e klasifikimit AHA 2006 [12]

Kardiomiopatité primare Kardiomiopatité dytésore

Gjenetike (kardiomiopati hipertrofike; Infiltrative (amiloidoza dhe sémundja
anomali té pércueshmérisé: Sindroma Gaucher)

Brugada)
E pérzier (kardiomiopati e zgjeruar; Depozitimi (hemokromatoza dhe
kardiomiopati kufizuese) sémundja e Fabry)

E fituar (miokardit inflamator, Toksiciteti (ilace, alkool, metale té
peripartum, kardiomiopatia stresante- rénda dhe kimikate/kimioterapi)
"sindromi i zemrés sé thyer" ose tako-
tsubo)
Endokrine inflamatore (sarkoidoze)
(diabet mellitus; crregullime té

tiroideve; hiperparatiroidizmi),
(sindroma Noonan, lentiginosis)
mangési neuromuskulare/
neurologjike, ushqyese,dhe
crregullime  autoimune dhe té
kolagjenit

Kardiomiopatité

KH KZ KAMND KK Tepaklasifikuara

—

Familjare/Gjenctike Jofamiljare/jogjenetike

Defekt gjenetik | paidentifikuar ¢ MEntipe Idiopatike L MEntipe sémundjesh

sssss djesh
Figura 1- 4:

Burimi; Pérmbledhje e Klasifikimit ESC 2008 [14]. KZ: kardiomiopati e
zgjeruar; KH: kardiomiopatia hipertrofike; KAVD: kardiomiopatia
aritmogjene e ventrikulit té djathté; KK: kardiomiopatia kufizuese

Insuficienca kardiake
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Insuficienca kardiake zhvillohet kur zemra nuk mund té mbushet ose
kontraktohet né ményré efektive me forcén e duhur pér té funksionuar si njé
pompé pér té pérmbushur nevojat e trupit. Si rezultat, prodhimi kardiak bie, duke
cuar né ulje té perfuzionit té indeve. Trupi fillimisht pérshtatet me zvogélimin e
prodhimit kardiak duke aktivizuar mekanizmat e natyrshém kompensues pér té
rivendosur perfuzionin e indeve. Kéta mekanizma normalé mund té rezultojné
né mbingarkesé vaskulare - prandaj, pérdoret zakonisht termi Mosfunksionimi
Kongjestiv i Zemrés (MKZ). Ndérsa kéto mekanizma jané pakésuar, shfaget
mosfunksionimi i zemrés, me rritje té€ sémundshmérisé dhe vdekshmérisé.

Mosfunksionimi i zemrés éshté njé crregullim i funksionit t&€ zemrés. Shpesh
éshté pér shkak pér té demtuar tkurrjen e miokardit, e cila mund té rezultojé nga
sémundjet koronare t& zemrés dhe ishemia e miokardit ose infarkti ose nga njé
crregullim i muskujve kardiak primar sic éshté kardiomiopatia ose
miokarditi.Crregullime strukturore kardiake, té tilla si grregullimet e valvulave ose
defektet e lindura té zemrés, dhe hipertensioni gjithashtu mund té€ ¢ojné né
Insuficiencé kardiake kur muskuli i zemrés démtohet nga ngarkesa e tepért e
punés sé gjaté e lidhur me kéto kushte. Pacienté té tjeré pa njé anomali parésore
té funksionit t& miokardit mund té paraqiten me manifestime t€ mosfunksionimit
té zemrés pér shkak té kérkesave té tepérta akute té vendosura né miokard, té
tilla si mbingarkesa e véllimit, hipertiroidizmi dhe embolia pulmonare masive.
Hipertensioni dhe sémundjet koronare té zemrés jané shkaget kryesore té
mosfunksionimit t& zemrés né Shtetet e Bashkuara. Prevalenca e larté e
hipertensionit te Afrikano -Amerikanét kontribuon ndjeshém né rrezikun dhe
incidencén e mosfunksionimit t& zemrés [15].

Incidenca, Prevalenca dhe Faktorét e Rrezikut

Sipas Shogatés Amerikane té Zemrés né vitin 2013 deklaroi se mé shumé se
6.6 milion njeréz né SHBA po jetojné aktualisht me Insuficiencé kardiake;
aférsisht 550,000 raste té reja t& mosfunksionimit t&€ zemrés diagnostikohen ¢do
vit. Vlerésimet parashikojné gé 3 milion njeréz mé shumé do té kené Insuficienc
kardiake deri né vitin 2030. Incidenca dhe prevalenca e saj rriten me moshén:
Mé pak se 5% e njerézve midis moshave 55 dhe 64 vje¢ kané Insuficienc
kardiake, ndérsa 6% deri né 10% té njerézve té moshés 65 deri né 74 vjeg jané
prekur. Ekziston njé rritje e shpejté e prevalencés sé insuficiencés kardiake pas
moshés 65 vjeg. Ata t€ moshave 75 deri né 84 vjeg kané njé incidenceé prej 14.8
deri né 22.3/1000 persona, ndérsa ata mé té vjetér se 85 vje¢ kané njé incidencé
32.7 deri 41.9/1000 persona. Sipas SHAZ né moshén 40 vjeg, rreziku i zhvillimit
té mosfunksionimit t&€ zemrés gjaté gjithé jetés éshté njé né pesé. Kostoja
direkte dhe indirekte e mosfunksionimit t&€ zemrés né Shtetet e Bashkuara né
2011 ishte 34.4 miliardé dollaré. Prevalenca dhe shkalla e vdekshmérisé pér
mosfunksionimin e zemrés éshté mé e larté tek Afrikano -Amerikanét sesa tek
té bardhét.

Sémundja ishemike e zemrés (sémundja koronare e zemrés) éshté faktor
rreziku kryesor pér mosfunksionimin e zemrés. Deri né 75% té individéve me
Insuficienc kardiake kané njé histori té hipertensionit. Prognoza pér njé pacient
me Insuficienca kardiake varet nga shkaku i tij themelor dhe sa efektivisht
faktorét nxités mund té trajtohen. Shumica e pacientéve me Insuficienc kardiake
vdesin brenda 8 viteve nga diagnoza. Rreziku pér vdekje t& papritur kardiake
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éshté rritur né ményré dramatike, duke ndodhur me njé normé gjashté deri né
nénté heré mé shumeé se ajo e popullatés sé pérgjithshme. Né vitin 2009 né
SHBA, njé né nénté vdekje kishin shkak kryesor ose kontribues t&€ vdekjes
mosfunksionimin e zemrés [15].

Tabela 1- 2.Shkaget e zgjedhura té mosfunksionimit té zemrés [15]

Funksioni i démtuar i Rrita e ngarkesés Kushtet akute

miokardit kardiake jokardiake

*Sémundje koronare té - Hipertensioni * Mbingarkesa e

zemres volumit

» Kardiomiopatité * Crregullimet e * Hipertiroidizmi
valvulave

» Ethet reumatizmale * Anemité * Ethet, infeksioni

* Endokarditi infektiv » Defektet e lindura té * Emboli pulmonare
zemres masive

Fispatologjia

Pacientét kané té ulur funksionin sistolik té ventrikulit t&¢ majté pér shkak té njé

numri shkagesh themelore. Reduktimi i funksionit sistolik do té& zvogélojé

prodhimin kardiak, i cili ka pasoja té€ shumta negative:

e reduktim i perfuzionit té organeve fundore;

e aktivizimi neurohormonal (p.sh., sistemi renin-angiontensin aldosterone,
sistemi nervor simpatik), dhe sistemet inflamatore;

e rimodelimiizemrés (zgjerimi i ventrikulit t&€ majté, hipertrofia e miociteve, dhe
fibrozé miokardi);

e pérkeqésimi i funksionit t& zemrés.

Sé bashku, kéta faktoré kontribuojné né natyrén malinje t& mosfunksionimit
kardiak duke pasuar njé rénie pérgjithésisht graduale, por t&€ paméshirshme e
shogéruar me episode akute té dekompensimit duke rritur pikun e
sémundshmeérisé dhe vdekjes eventuale. E réndésishme éshté qé kéto pasoja
negative té shumta dhe té ndryshme té reduktimit t& prodhimi kardiak dhe
mosfunksionimit t& zemrés gjithashtu pérfagésojné objektiva pér ndérhyrje nga
e cila jané shfaqur sukseset e trajtimit mé té madh mbi mosfunksionimin e
zemrés.Takohen mé tepér te pacientét tipik komorbid (Komorbiditeti do té thoté
se mé shumé se njé sémundje ose gjendje €shté e pranishme né té njéjtin
person né té njéjtén kohé€) dhe té moshuar. Konkretisht, entiteti éshté mé i
pérhapur te pacientét mé té vjetér, femra me njé histori hipertensioni, si dhe
obeziteti, diabeti dhe

Fibrilacion Arterial

Teorité aktuale mbizotéruese patofiziologjike pérfshijné:

e njé rol shkakésor pér sémundjet shogéruese dhe koronare pasuese
inflamacion mikrovaskular gé ¢on né hipertrofi t&€ miociteve dhe reduktim té
monofosfatin ciklik t& guanozinés, duke rezultuar né hipofosforilimin e titinés
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(zvogélimi i relaksimit t&¢ miokardit) dhe fibroza e miokardit (zvogélimi i
miokardit);

e ngurtésimi gendror i arterieve, duke rezultuar né njé valé té pulsit arterial té
reflektuar me shpejtési, duke rritur késhtu ngarkesén pas Ventrikulit t&¢ Majte;

e Anomalité e shpérndarjes dhe nxjerrjes sé oksigjenit t&€ muskujve;

e Kjo pasiguri patofiziologjike e vazhdueshme pa dyshim ka kontribuar né
mungesén e suksesit té trajtimit per kété gjendje té zakonshme [16].

Hipertensioni

Sipas OBSH 2021 ¢do vit mé shumé njeréz vdesin nga sémundjet
kardiovaskulare sesa nga ndonjé shkak tjetér. Mbi tre té katértat e sémundjeve
té zemrés dhe vdekjeve té lidhura me strok ndodhin né vendet me té ardhura té
uléta dhe me té ardhura mesatare. Hipertensioni - ose presioni i larté i gjakut -
éshté njé gjendje serioze mjekésore gé rrit ndjeshém rrezikun e zemrés, trurit,
veshkave dhe sémundjeve té tjera. Hipertensioni mund té pércaktohet duke
pérdorur nivele specifike té presionit sistolik dhe diastolik té gjakut ose
pérdorimin e raportuar té barnave antihipertensive. Rreth 1.4 miliardé njeréz né
mbaré botén kané tension té larté té gjakut, por vetém 14% e kané até nén
kontroll. Ekzistojné mundési trajtimi me kosto efektive.

Figura 1-5. Efektet Multisistemike té mosfunksionimit té zemrés 5
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Pérllogaritet se 26% e popullsisé botérore vuan nga hipertensioni, dhe
prevalenca pritet té rritet, kryesisht bazuar né rritjen e prevalencés né vendet né
zhvillim. Me moshimin e popullsis€, jetesén sedentare, dhe shtimin né peshé,
prevalenca e hipertensionit né nivelin botéror do té vazhdojé té rritet. Né vitin
2015, tensioni arterial (TA) ishte shkaktari kryesor i vdekjes sé parakohshme né
boté, duke arritur né 10 milioné vdekje dhe 200 milioné raste té€ personave me
humbje té viteve té jetés sé shéndetshme (DALY)[17].

Tensioni Arterial Sistolik (TAS) = 140 mmHg luan rolin kryesor né barrén e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé (rreth 70%), dhe numri mé i larté i vdekjeve
lidhur me TAS-né né vit shkaktohet nga sémundjet ishemike t&€ zemrés (4.9
milioné), goditjet hemorragjike né tru (2.0 milioné€) dhe goditjet ishemike né tru
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(1.5 milioné€). Prevalenca e larté e hipertensionit vérehet né té gjithé botén,
pavarésisht nivelit té té ardhurave, si né vendet me té ardhura té larta, t&€ mesme
dhe té uléta [18].

Hipertensioni i bluzave té bardha: quhet tensioni arterial gé éshté mbi vlerat
normale gjaté matjeve né njé institucion shéndetésor, por qé bazuar né matjet
jashté ambjenteve té institucionit shéndetésor, nuk i pérmbush Kkriteret
diagnostikuese té hipertensionit.

Hipertension i maskuar: quhet tensioni arterial gé vazhdimisht éshté mbi vlerat
normale gjaté matjeve jashté ambjenteve té institucionit shéndetésor, por qé
bazuar né matjet né institucion shéndetésor, nuk i pérmbush kriteret e
hipertensionit.

Hipertensioni i bluzave té bardha dhe ai i maskuar jané diagnoza qé mund té
pércaktohen né bazé té krahasimit t¢ matjeve té TA-sé brenda dhe jashté
ambjenteve té institucioneve shéndetésore [19].

Pérkufizimi, klasifikimi dhe aspektet epidemiologjike té hipertensionit [19].
Definicioni i hipertensionit

Sipas Shoqatés Europiane té Kardiologjisé (SHEK) dhe Shoqatés Europiane té
Hipertensionit (SHEH) né 2018 deklaruan se hipertensioni ishte shkaku kryesor
i vdekjeve dhe viteve té jetés té pérshtatura me aftésiné e kufizuar né té gjithé

botén, dhe njé kontribues mé i madh né ngjarjet tek graté dhe afrikano-
amerikanét né krahasim me njerézit me ngjyré té bardhét.

Marrédhénia midis ngjarjeve té Presionit t& Gjakut(PGJ), Kardiovaskular (KV)
dhe veshkave jané té vazhdueshme, duke béré dallimin midis normotensionit
dhe hipertensionit, bazuar né vlerat e PGJ, disi arbitrare. Megjithaté, né praktiké,
vlerat e presionit té gjakut pérdoren pér arsye pragmatike pér té thjeshtuar
diagnozén dhe vendimet rreth trajtimit. Sidoqofté, "hipertensioni" pércaktohet si
niveli i presionit té€ gjakut né té cilat pérfitimet e trajtimit (qofté me ndérhyrjet né
stilin e jetés ose ilage) tejkalojné pa médyshje rreziqet e trajtimit, sic
dokumentohet nga provat klinike. Kjo déshmi siguron bazén pér rekomandimin
gé klasifikimin e PGJ dhe pércaktimin e hipertensionit mbeten té pandryshuara
nga Udhézimet e méparshme t&€ SHEK/SHEH (Tabela 1-3).

Hipertensioni pércaktohet si viera PGJ Sistolik (PGJS) 2140 mmHg i matur né
kliniké dhe/ose vlerat diastolike t&¢ PGJ (PGJD) 290 mmHg. | njéjti klasifikim
pérdoret tek té rinjté, personat e moshés sé€ mesme dhe té moshuar.

Prevalenca e hipertensionit

Bazuar né PGJ né kliniké, prevalenca globale e hipertensionit u vlerésua té ishte
1.13 miliardé né 2015, me njé prevalencé prej mbi 150 milioné né Evropén
gendrore dhe lindore. Prevalenca e pérgjithshme e hipertensioni tek té rriturit
éshté rreth 30 - 45%, me njé prevalencé globale moshore té standardizuar prej
24 dhe 20% né meshkuj dhe femra, respektivisht, né 2015. Kjo prevalencé e
larté e hipertensionit éshté e géndrueshme né té gjithé botén, pavarésisht nga
statusi i té ardhurave, dmth vendet me té ardhura t¢ mesme dhe té larta.
Hipertensioni né mbaré botén do té€ vazhdojé té rritet me rritien e moshés me
njé prevalencé > 60% né njerézit > 60 vjeg. Ndérsa popullatat plaken, adoptojné
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njé ményré jetese mé té ulur dhe rrisin peshén e tyre trupore, prevalenca e
hipertensionit né mbaré botén do té vazhdojé té rritet. Eshté vlerésuar se numri
i njerézve me hipertension do té rritet me 15-20% deri né vitin 2025, duke arritur
aférsisht 1.5 miliardé.

Tabela 1-3 Klasifikimi i presionit té gjakut né zyré dhe pérkufizimet e gradés
hipertensionit

Kategoria sistolik(mmHg) Diastolik
(mmHg)
Optimal <120 dhe <80
Normal 120-129 dhe/ose 80-84
| larté normal 130-139 dhe/ose 85-89
Hipertensioni i shkallés 1 140-159 dhe/ose 90-99
Hipertensioni i shkallés 2 160-179 dhe/ose 100-109
Hipertensioni i shkallés 3 2180 dhe/ose 2110
Hipertensioni  sistolik i =140 dhe <90
izoluar

PGJ = presioni i gjakut; PSGJ = presioni sistolik i gjakut.Kategoria e PGJ
pércaktohet sipas klinikés sé ulur PGJ dhe sipas nivelit mé té larté té PGJ, qofté
sistolike apo diastolike.Hipertensioni sistolik i izoluar vlerésohet 1, 2 ose 3 sipas
vlerave té PSGJ né intervalin e treguar.

Dhomé e getd. temo, e
pérshtatshme;Ndalochen:duhan

L B kafe,aktivitet pér 30" ;vezika urinare
Mos fol gjat€ dhe n zhrazét;Relaks 3-5

Mbéshtetu mes tE matjes
L

mbrapa
Mansheta g i pérshtatet madhésise s& (e

vogél, mesatare, e madhe) krahut

[ Krahu i zhveshur dhe t& jeté ne nivelin e

E wlefshme mansheta
elektronike ose »
stetoskop manual

1.Pér stetoskop manual
késhillohet gé mansheta t&
mbuloj 75-100% t8 sipérfages
s& krahut t& individit,PEr
elektronikun ndigen udhézimet
e duhura.

PErshtat
kEmbén né
dvsheme

Figura 1-6 Si té masim presionin e gjakut [20]

Tabela 1-4 Faktorét gé ndikojné né rrezikun kardiovaskular né pacientét me
hipertension [19]
Karakteristikat demografike dhe parametrat laboratoriké
Gijinia (burra > gra)
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Mosha

Pirja e duhanit (historia aktuale ose e kaluar)

Kolesteroli totale dhe HDL-C

Acidi urik

Diabeti

Mbipesha ose obeziteti

Histori familjare e sémundjeve KV té parakohshme (burra t&€ moshés <55 vje¢ dhe
gra té moshés <65 vjeg)

Histori familjare ose prindérore e hipertensionit t&€ hershém

Menopauza e hershme

Stili i jetesés (jeta sedentare)

Faktorét psikosocial dhe socio -ekonomik

Ritmi i zemrés (> 80 rrahje/min)

(DOH) Démtimi i Organeve nga Hipertensioni; asimptomatike

Ngurtésim arterial:

Presioni i pulsit (te t& moshuarit)260 mmHg

ShVP Shpejtésia e Valés sé Pulsit karotide — femorale> 10 m/s

EKG(elektrogram) HVM(Hipertrofia e Ventrikulit Té Majté (indeksi Sokolow — Lyon
>35 mm, ose R né VM211 mm; Produkti i kohézgjatjes sé tensionit Cornell> 2440
mm.ms, ose tension Cornell> 28 mm te meshkuj ose> 20 mm te femrat)

HVM ekokardiografike [indeksi i masés VM: meshkuj> 50 g/m2.7; gra> 47 g/m2.7
(lartésia né m2.7); indeksimi pér ST (Sipérfagja e Trupit) mund té pérdoret né
pacientét me peshé normale; Masa VM/ST g/m2> 115 (burra) dhe> 95 (gra)]
Mikroalbuminuria (30-300 mg/24 oré€), ose raporti i rritur aloumin -kreatininé (30-300
mg/g; 3.4-34 mg/mmol) (preferohet né urinén e méngjesit)

SKV(Sémundjet Kronike té Veshkave) e moderuar me (SHVFG) Shkalla e Vlerésimit
té Filtrimit Glomerular; > 30-59 mL/min/1.73 m? (ST) ose e SKV e réndé SHVFG <30
ml/min/1.73 m?

Indeksi i kycit brakial <0.9

Retinopati e avancuar: hemorragji ose eksudate, papilloedema

Theksim i sémundjeve KVose renale

Sémundja cerebrovaskulare: goditje ishemike, hemorragji cerebrale, SIK (Sulm
Ishemik Kalimtar)

SAK(Sémundja e Arteries Koronare): infarkt miokardi, angina, rivaskularizim i
miokardit

Prania e pllakés ateromatoze né imazh

Mosfunksionim i zemrés

Sémundja e arteries periferike

Fibrilacioni atrial

Tabela 1-5. Pérdorimi klinik i monitorimit té presionit té gjakut né shtépi dhe
Shérbim Parésor[20]

Né shtépi Ambulatore 24-oréshe
Presionin e gjakut Presionin e gjakut
Monitorimi Monitorimi
Gjendja Matje e PGJ né kliniké Dité rutiné pune
Pozicioni Sa i pérket PGJ né kliniké Shmangni aktivitetet e
sforcuara

Krahu mbéshtetet dhe
relaksohet gjaté secilés matje.
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Pajisja

Mansheta

Protokoll i matjes

Interpretimi

Elektronik i
vlefshém(oshilometér)

Madhésia e manshetés sipas
perimetrit t€ krahut té individit

Para ¢cdo vizite te
profesionisti shéndetésor:

* Monitorim 3-7-ditor né
méngjes (mé paré se marrja
e ilaceve nése trajtohet)dhe
né mbrémje.

* Dy matje né ¢do rast pas 5
min pushimi ulur.

Ndjekja dhe trajtimi i
hipertensionit afatgjaté:

* 1-2 matje né javé ose mua,.
*Matja mesatare e PGj né
shtépi

pas pérjashtimit té leximit té
ditéve té para 2135 ose 85
mmHg tregon hipertension

* Monitorim 24-orésh né
Intervale 15-30 min gjaté dités
dhe

natén

« Jané té nevojshme té paktén
20 lexime t&¢ PGJ gjaté dités
dhe 7

leximet gjaté natés

* Né shérbimin Parésor
presionin i gjakut 130/80
mmHg tregon hipertension
(kriteri parésor).

» Ditén (zgjuar)presioni i
gjakut =2135/85 mmHg dhe
natén

(né gjumé) =2120/70 mmHg
tregon

hipertension

Roli dhe pérgjegjésité e infermierit né Kujdesin Shéndetésor Parésor:

Infermierét e families mund té luajné njé rol t&€ réndésishém dhe té kené
pérgjegjési té qarta né diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientéve me

hipertension.

Tabela 1-6 Roli dhe pérgjegjésité e infermierit né diagnostikimin dhe

Zbulimi dhe
diagnoza

ndjekjen e pacientéve me hipertension.

1.1 Infermierét do té shfrytézojné ¢do mundési té
pérshtatshme pér té vlerésuar presionin e gjakut té
adultéve né ményré gé té lehtésojné zbulimin e

hershém té hipertensionit.

1.2 Infermierét do té pérdorin teknikén e sakté, madhésiné e duhur té

manshetés dhe pajisjet e mirémbajtura si¢ duhet kur vlerésojné presionin e
gjakut té klientéve.

1.3 Infermierét do té jené té ditur né lidhje me procesin e pérfshiré né
diagnostikimin e hipertensionit.

1.4 Infermierét do té edukojné klientét né lidhje me teknikat e monitorimit té
presionit té& gjakut veté/né shtépi dhe paijisjet e duhura pér t€ ndihmuar né
diagnozén e mundshme dhe monitorimin e hipertensionit.

1.5 Infermierét do té edukojné klientét mbi presionin e synuar té gjakut dhe
réndésiné e arrities dhe mbaitjes sé kétij objektivi.

Vlerésimi dhe Zhvillimi i njé Plani Trajtimi
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Ndérhyrjet né 2.1 Infermierét do té punojné me klientét pér té

stilin e jetesés identifikuar faktorét e jetesés qé mund té ndikojné né
menaxhimin e hipertensionit, té njohin fushat e
mundshme pér ndryshim dhe té krijojné njé plan
bashké&punimi menaxhimi pér té ndihmuar né arritjen e
géllimeve té klientit, i cili mund té parandalojé
komplikimet dytésore.

Dieta 2.2 Infermierét do té vlerésojné dhe edukojné klientét
pér faktorét e rrezikut né dieté si pjesé e menaxhimit té
hipertensionit, né bashképunim me dietologét dhe
anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor.

2.3 Infermierét do té késhillojné klientét me hipertension gé té€ konsumojné

DASH Diet (Qasjet Dietike pér Ndalimin e Hipertensionit), né bashképunim

me dietologét dhe anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor.

2.4 Infermierét do té késhillojné klientét me hipertension gé té kufizojné

marrjen e tyre dietike té natriumit né sasiné e rekomanduar prej 65-100

mmol/dité€, né bashképunim me dietologét dhe anétarét e tjeré té ekipit té

kujdesit shéndetésor.

Pesha e 2.5 Infermierét do té vlerésojné peshén e klientéve,

Shéndetshme Indeksin e Masés Trupore (BMI) dhe perimetrin e belit.

2.6 Infermierét do té mbrojné gé klientét me BMI mé té madh ose té

barabarté me 25 dhe perimetrin e belit mbi 102 cm (meshkuj) dhe 88 cm

(gra) té marrin né konsideraté strategjité e zvogélimit té€ peshés.

Ushtrimi 2.7 Infermierét do té vlerésojné nivelin aktual té
aktivitetit fizik té klientéve.

2.8 Infermierét do té késhillojné klientét, né bashképunim me ekipin e

kujdesit shéndetésor, t€ angazhohen né ushtrime dinamike me intensitet té

moderuar gé do té kryhen pér 30-60 minuta, 4 deri né 7 heré né jave.

Alkooli 2.9 Infermierét do té vlerésojné pérdorimin e alkoolit
nga klientét, pérfshiré sasiné dhe frekuencén, duke
pérdorur njé mjet té vértetuar.

2.10 Infermierét né ményré rutinore do té diskutojné konsumin e alkoolit me

klientét dhe do té rekomandojné Il kufizime té pérdorimit alkoolit, sipas rastit

né njé maksimum prej:
e Dy pije standarde né dité ose 14 pije né javé pér burrat;
¢ Njé pije standarde né dité ose 9 pije né javé pér graté dhe meshkuj
me peshé me te lehté.

Pirja e duhanit 2.11 Infermierét do té jené té ditur né lidhje me lidhjen
midis pirjes s€ duhanit dhe rrezikut t&€ sémundjeve
kardiovaskulare.

2.12 Infermierét do té pércaktojné statusin e pérdorimit
té duhanit té€ klientéve dhe do té zbatojné Ndérhyrje té
Shkurtra té& Duhanit né ¢do vizité té pérshtatshme, né
ményré gé té lehtésojné Iénien e duhanit.

Stresi 2.13 Infermierét do té ndihmojné klientét e diagnostikuar
me hipertension té kuptojné se si reagojné ndaj
ngjarjeve stresuese dhe t€ mésojné se si té pérballojné
dhe menaxhojné stresin né ményré efektive.
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Medikamentet

Vlerésimi dhe
zbatimi

Promovimi i
zbatimit

Monitorimi dhe
ndjekja

Dokumentacioni

Edukimi

3.1 Infermierét do té marrin historiné e mjekimit té
klientéve, e cila do té pérfshijé ato té pérshkruara,
pérdorimi pa receté, i ¢do preparati legal dhe jolegal.
3.2 Infermierét do té kené njohuri pér ilagcet gé mund té
pérshkruhen pér klientét e diagnostikuar me
hipertension.

3.3 Infermierét do té ofrojné edukim né lidhje me
menaxhimin farmakologjik té hipertensionit, né
bashképunim me mjekét dhe farmacistét.

4.1 Infermierét do té pérpigen té krijojné marrédhénie
terapeutike me klientét.

4.2 Infermierét do té eksplorojné pritjet dhe besimet e
klientéve né lidhje me menaxhimin e hipertensionit.
4.3 Infermierét do té vlerésojné respektimin e klientéve
ndaj planit té trajtimit né ¢do vizité té pérshtatshme.
4.4 Infermieréve do té sigurojé informacionin e
nevojshém pér klientét me hipertension pér té béré
zgjedhjen né lidhje me planin e tyre té trajtimit.

4.5 Infermierét do té punojné me mjekun pér té
thjeshtuar regjimet e dozimit té klientéve.

4.6 Infermierét do té inkurajojné rutinén dhe pérkujtuesit
pér té lehtésuar zbatimin.

4.7 Infermierét do té sigurojné gé klientét gé humbin
takimet t€ marrin telefonata pércjellése pér t'i mbajtur
ata né kujdes.

5.1 Infermierét do t€ mbrojné klientét qé jané né trajtim
antihipertensiv duke i ndjekur né vazhdimési, né
bashképunim me ekipin e kujdesit shéndetésor.

6.1 Infermierét do té dokumentojné dhe ndajné
informacion té ploté né lidhje me menaxhimin e
hipertensionit me klientin dhe ekipin e kujdesit
shéndetésor.

7.1 Infermierét gé punojné me té rriturit me hipertension duhet té kené
njohurité dhe aftésité e duhura té fituara pérmes kurrikulés bazé té arsimit
infermieror, mundésive té vazhdueshme té zhvillimit profesional dhe
orientimit né vende té reja pune. Njohurité dhe aftésité duhet té pérfshijné, té

paktén:

e Patofiziologjia e hipertensionit;

o Maksimizimi i mundésive pér zbulim;

o Lehtésimiidiagnozes;

e Vlerésimi dhe monitorimi i klientéve me hipertension;
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e Sigurimi i edukimit té pérshtatshém pér klientin/familjen;
e Mbéshtetja e ndryshimeve té stilit t€ jetesés;
e Promovimi i fugizimit té individit; dhe

e Dokumentacioni dhe komunikimi me klientin dhe anétarét e tjeré té
ekipit té kujdesit shéndetésor.
Organizimi dhe Politikat e Rekomandimeve

8.1 Organizatat e kujdesit shéndetésor do té promovojné njé model té
praktikés bashképunuese brenda ekipit ndérdisiplinor pér té rritur kujdesin e
hipertensionit dhe pér té promovuar rolin e infermieréve né menaxhimin e
hipertensionit.

8.2 Organizatat e kujdesit shéndetésor do té krijojné sisteme té ofrimit té
kujdesit gé lejojné trajnim né menaxhimin dhe zbatimin, si dhe njé mjet pér
vlerésimin e sakté té respektimit dhe atyre faktoréve gé kontribuojné né té.

8.3 Organizatat e kujdesit shéndetésor do té zhvillojné treguesit kryesoré
dhe matjet e rezultateve gé do t'i lejojné ata t& monitorojné:

e zbatimi i udhézimeve,

e ndikimi i kétyre udhézimeve né optimizimin e kujdesit cilésor ndaj
klientit,

e arritje e efikasitetet, ose kostoefektivitetit.
8.4 Udhézimet pér praktikat mé té mira té infermierisé mund té zbatohen me
sukses vetém kur ka planifikim, burime, mbéshtetje organizative dhe
administrative, si dhe lehtésim té pérshtatshém. Organizatat mund té
déshirojné té zhvillojné njé plan pér zbatim qé pérfshin:
e Njé vlerésim i gatishmérisé organizative dhe barrierave né arsim.
e Pérfshirja e té gjithé anétaréve (qofté né njé funksion mbéshtetés té
drejtpérdrejté ose té térthorté) té cilét do té kontribuojné né procesin e
zbatimit.

e Pérkushtimi i njé individi té& kualifikuar pér té siguruar mbéshtetjen e
nevojshme pér arsimin dhe procesin e zbatimit.

e Mundési té vazhdueshme pér diskutim dhe edukim pér té pérforcuar
réndésiné e praktikave mé té mira.

e Mundésité pér reflektim mbi pérvojén personale dhe organizative né
zbatimin e udhézimeve.
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2

Promovimi shendetesor ne reduktimin e faktoreve
riskues

Objektivat e méesimit

o Studenti duhet té jeté i afté t& njohi Promovimin Shéndetésor
dhe géllimin

« Studenti duhet té jeté i afté t& pérshkruajé faktorét riskues té
modifikueshém dhe t& pamodifikueshém té SJK

o Studenti duhet t&€ jeté i afté té diskutojé mbi ményrat e duhura gé
pérdoren pér t'i reduktuar kéto faktoré

- Studenti duhet t&€ jeté i afté té vlerésojé nevojat e edukimit dhe
promovimit shéndetésor individual dhe familjar dhe komunitar pér SJK

« Studenti duhet té jeté i afté té kuptojé rolet dhe pérgjegjésité e
profesionistéve té shéndetit lidhur me promovimin shéndetésor

Perkufizimi i promovimit shendetesor

Sipas OBSH promovimi shéndetésor u mundéson njerézve té rrisin kontrollin
mbi shéndetin e tyre. Ai mbulon njé gamé té gjeré té ndérhyrjeve sociale dhe
mjedisore qé jané krijuar pér té pérfituar dhe mbrojtur shéndetin dhe cilésiné e
jetés sé njerézve duke adresuar dhe parandaluar shkaqget rrénjésore té
shéndetit té keq, jo vetém duke u fokusuar né trajtimin dhe kurimin. Ky funksion
pérfshin parandalimin e sémundjeve dhe promovimin e shéndetit.

Parandalimi i sémundjeve

Parandalimi i sémundjeve, i kuptuar si ndérhyrje specifike, t¢ bazuara né
popullaté dhe individuale pér parandalimin parésor dhe dytésor (zbulimi i
hershém), me géllim minimizimin dhe barrén e sémundjeve dhe faktorét e lidhur
me rrezikun.

Promovimi i shéndetit

Promovimi i shéndetit €shté progesi i fugizimit té€ njerézve pér té rritur kontrollin
mbi shéndetin e tyre dhe pércaktuesit e tij pérmes pérpjekjeve té shkrim -leximit
shéndetésor dhe veprimeve shumé sektoriale pér té rritur sjelliet e
shéndetshme. Ky proges pérfshin aktivitete pér komunitetin né pérgjithési ose
pér popullatat né rrezik. Promovimi i shéndetit zakonisht adreson faktorét e
rrezikut té sjelljes si¢ jané pérdorimi i duhanit, obeziteti, dieta dhe pasiviteti fizik,
si dhe fushat e shéndetit mendor, parandalimin e démtimeve, kontrollin e
abuzimit me drogén, kontrollin e alkoolit, sjelljen shéndetésore té lidhur me HIV
dhe shéndetin seksual.
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Promovimi i shéndetit

Politikat dhe ndérhyrjet pér té adresuar duhanin, alkoolin, aktivitetin fizik
dhe dietén (p.sh., FCTC, DPAS, strategjia e alkoolit dhe blerjet mé té mira
té NCD)

Ndérhyrja dietike dhe ushqgyese gjithashtu duhet té trajtojé né ményré té
duhur kequshqyerjen, e pércaktuar si njé gjendje gé lind nga ngrénia e
njé diete né té cilén disa ushqyes mungojné, né tepricé (né marrje shumeé
té larté), ose né pérmasa té gabuara

Politikat ndérsektoriale dhe ndérhyrjet e shérbimeve shéndetésore pér té
adresuar shéndetin mendor dhe abuzimin me substancat

Strategjité pér promovimin e shéndetit seksual dhe riprodhues, pérfshiré
pérmes edukimit shéndetésor dhe aksesit t€ shtuar né shéndetin seksual
dhe riprodhues, dhe shérbimet e planifikimit familjar

Strategjité pér té trajtuar dhunén né familje, pérfshiré fushatat e
ndérgjegjésimit publik; trajtimi dhe mbrojtja e viktimave; dhe lidhjen me
zbatimin e ligjit dhe shérbimet sociale.

Mekanizmat mbéshtetés pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e
sémundjeve

Partneritete shumeé sektoriale pér promovimin e shéndetit dhe
parandalimin e sémundjeve

Aktivitetet e edukimit dhe komunikimit social g& synojné promovimin e
kushteve té shéndetshme, stileve té jetesés, sjelljes dhe mjediseve (shiko
EPHO VII)

Riorientimi i shérbimeve shéndetésore pér zhvillimin e modeleve té
kujdesit gé inkurajojné parandalimin e sémundjeve dhe promovimin e
shéndetit

Komunikimi i rrezikut [1].

Figura 2-1

Promovimi shéndetésor mbi statusin e individit
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Prevenimi i sémundjeve kronike dhe promovimi shéndetésor [2]

Sémundjet kronike pérfshijné gjendje té tilla si sémundjet e zemrés, stroke,
kanceri, diabeti, problemet e frymémarrjes dhe artriti. Né vendet me té ardhura
té larta, sémundjet kronike kané gené prej kohésh shkaqget kryesore té vdekjes
dhe paaftésisé. Sipas OBSH 2011 globalisht, mé shumé se 70% e vdekjeve
jané pér shkak té sémundjeve kronike, né Shtetet e Bashkuara, mé shumé se
87%. Pothuajse njé né dy amerikané ka té paktén njé gjendje kronike). Sipas
CDC (Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve) 2012 pérveg
kostos né aspektin e mirégénies njerézore, trajtimi i sémundjeve kronike llogarit
rreth tre té katértat e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor né SHBA. Sémundjet
kronike ndikojné drejtpérdrejt né buxhetet e pérgjithshme té€ kujdesit
shéndetésor, produktivitetin e punonjésve dhe ekonomité. Sipas Banka
Botérore né vitin 2011 deklaroi se globalisht, sémundjet jo té transmetueshme
pérbéjné dy té tretat e barrés sé pérgjithshme té€ sémundjeve né vendet me té
ardhura t¢€ mesme dhe pritet té rriten né tre té€ katértat deri né vitin 2030,
paralelisht me zhvillimin ekonomik. OBSH né vitin 2012 evidentoi njé shgetésim
té vecanté pér shumé vende me té ardhura té uléta dhe t€ mesme éshté se
kércénimet pér shéndetin e popullsisé ndodhin né dy fronte njékohésisht: "Né
lagjet e varfra té sotme, ne po shohim sémundje jo té transmetueshme té
shkaktuara nga dieta dhe zakone té pashéndetshme, krah pér krah me
nénushqyerjen".

CDC né vitin 2012 deklaroi se katér faktoré té ndryshueshém té rrezikut jané
kontribuesit kryesoré té€ sémundjeve kronike, lidhjes me paaftésiné dhe vdekjes
sé parakohshme: mungesa e aktivitetit fizik, ushgimi i dobét, pérdorimi i duhanit
dhe konsumimi i tepért i alkoolit. Jennifer Katz né njé studim né vitin 2013
evidentoi se njé né tre amerikané té rritur jané mbipeshé, njé e treta tjetér jané
té shéndoshé, dhe pothuajse njé e pesta e té rinjve midis 6 dhe 19 vjeg jané
obezé, edhe pse normat nuk po rriten né nivelet e méparshme. Edhe pse pirja
e duhanit ka réné ndjeshém gjaté dekadave té fundit, rreth 20 % e amerikanéve
ende piné duhan [3].

28



Garrett dhe disa studiues té tjeré né vitin 2011 evidentuan né studim se normat
e pirjes sé duhanit jané dukshém té ndryshme népér grupet socio -ekonomike,
dhe shumé mé e larté te njerézit e pafavorizuar ekonomikisht. Sipas OBSH né
vitin 2012 ngitén njé shqetésim shumé té madh se nése nuk merren masa né
nivel global, vdekjet nga pirja e duhanit pritet té€ rriten né ményré dramatike né
vendet me té ardhura té uléta. Né shekullin XX, pérdorimi i duhanit vrau rreth
100 milioné njeréz né mbaré botén. Né shekullin e njézet e njé, rreth njé miliard
do té vdesin para kohe-njé rritje dhjetéfish. Deri né vitin 2030, mé shumé se 80
% e vdekjeve gé i atribuohen duhanit do té jené né vendet me té ardhura té
uléta.

Né parim, nése njé faktor rreziku mund té modifikohet, at€éheré shumé sémundje
dhe vuajtie (sémundshméri) dhe vdekje té€ hershme (vdekshméri) mund té
shmangen ose parandalohen. Prandaj, politikat e parandalimit dhe promovimit
té shéndetit kérkojné ményra né té cilat ndikimi i faktoréve té rrezikut té
modifikueshém mund té zvogélohet. Si analizohen shkaqget gé ¢ojné né zhvillimi
i faktoréve té rrezikut mund té inkurajojé diké qé té eksplorojé njé séré
ndérhyrjesh té€ ndryshme. Njé piké fillestare e dukshme éshté pérgéndrimi né
sjelljen ose stilin e jetés individuale, sepse ajo qé bén njé individ (ose nuk arrin
té béjé) zakonisht luan njé rol kryesor né sémundjet kronike [4].

Sipas John H. Knowles, i cili éshté njé kritik i hapur i sistemit amerikan té kujdesit
shéndetésor né vitet 1970: Parandalimi i sémundjes nénkupton braktisjen e
zakoneve té€ kéqija té cilat i gézojné shumé njeréz - [por] koston e inaktivitetit
fizik, abuzimit me konsumim té pijeve alkoolike (substanca narkotike), drejtimi
automjetit jashté rregullave rrugore, marrédhénieve seksuale dhe pirjes sé
duhanit tani éshté njé pérgjegjési kombétare dhe jo individuale. Kjo justifikohet
si liri individuale - por liria e njé njeriu €shté kufizimi i njé tietri né taksa dhe
¢mimin e sigurimit. Uné besoj se ideja e njé "t€ drejte” pér shéndetin duhet té
zévendésohet me idené e njé morali individual detyrimi pér té ruajtur shéndetin
e dikujt - njé detyré publike nése déshironi. Individi atéheré ka t€ drejtén’ té
presé ndihmé me informacion, shérbime té arritshme me cilési t€ miré dhe
barrierat financiare minimale (Knowles 1977).

Knowles ka béré njé ndarje né disa pika. Sé pari, nénvizon se edhe pse shéndeti
i popullatés zakonisht shfaget né ményré gendrore né promovimin e shéndetit,
konsideratat e kostos nuk largohen kurré dhe jané njésoj té spikatura né debatet
aktuale, veganérisht né forumet politike.

Sé dyti, né thirrjen e tre prej mékateve vdekjeprurése (ushqyerje jo e
shéndetshme, veset e jetés inaktiviteti fizik dhe marrédhéniet seksuale té
pakontrrolluara), Knowles ilustron né ményré té singerté se diskutimet rreth
promovimit t& shéndetit nuk kufizohen né konceptet mjekésore ose té shéndetit
publik. Né ményré té nénkuptuar ose té qarté, kéto diskutime pothuajse
gjithmoné pérfshijné koncepte morale (t€ tilla si pérgjegjésia personale ose
merita) qé jané ngulitur né kornizat normative té€ mbaijtura thellé. Figura 2-2 ku
pércaktohen qarté determinantét e faktoréve shéndetésor dhe sémundjet
kronike.

Figura 2-2
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Faktorét pércaktues té shéndetit té SJK [5]

Gjendjet Socioekonomike,
Kulturongiel Hes ]

Prodhimi i ushqimeve/ Edukimi/
Mijedisi i punés/Kushtet e jetes
punés/Strehimi/Papunésia/Uji dhe
higjena/Shérbimet shéndetésore

Fakgét
individughie
Pbarg

STHHTFE

Moshaym,

seksi;ghe )
faktorét
konstitucional

Dhe sé fundi - megjithése Knowles né vitin 1997 ka deklaruar "kostot e
papérgjegjshmérisé individuale né shéndetési tani jané béré té larta. Zgjedhja
éshté pérgjegjésia individuale ose déshtimi shogéror”. Ndérhyrjet e politikave
gé ai pérmend synojné njohjen mé té gjeré té pérgjegjésisé personale dhe pér
kété arsye fokusohen né fushata edukimi dhe informacioni pér té fuqizuar
njerézit qé té sillen me pérgjegjési. Por kjo analizé éshté dritéshkurtér. Ai nuk
merr parasysh pérgjegjésiné e atyre qé prodhojné, tregtojné dhe shesin
produkte (p.sh. ushgime té pashéndetshme, pije ose duhan) dhe té atyre qé
rregullojné tregjet ose vendosin standarde biznesi (p.sh., grupet tregtare ose
hartuesit e politikave kombétare ose rajonale). Pika e tij mund té thuhej mé sé
miri nése té gjithé njerézit jetonin né mjedise dhe kushte té ngjashme, kishin
mjaftueshém té ardhura té disponueshme, kishin gasje té€ gatshme né ushqgim
té shéndetshém dhe té pérballueshém, kishin mundési té barabarta pér té
ushtruar dhe pérjetuar kushte té tjera té favorshme pér shéndetin. Por ky nuk
éshté rasti. Njerézit jetojné né kontekste shumé té ndryshme, dhe shumé faktoré
té ndryshém pércaktojné shéndetin (Fig. 2-2).

Edhe pse Figura 2-2 siguron njé pasqyré té dobishme té shumé faktoréve qé
ndikojné né shéndetin, koncepti i "stilit té jetesés", i hasur zakonisht né debatin
me té gjeré rreth sémundjeve kronike éshté problematik. Mund té sugjerojé qé
njerézit té zgjedhin, pér shembull, pirjen e rrallé té€ duhanit ose pirjen e shpeshté,
pasi té tjerét mund té vendosin midis golfit ose tenisit si hobi. Céshtja éshté se
"stili i jetesés" nénkupton shkallén e liris€ dhe mundésiné e zgjedhjeve té
vérteta.

Por supozoni se jeni rritur né njé lagje brenda qytetit si fémijé té prindérve obezé
dhe duhanpirés me té ardhura té uléta. Shumé né familjen tuaj dhe mjedisi
shogéror jané duhanpirés dhe té shéndoshé. Krahasuar me mesataren
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kombétare, ju jeni ndér mé mbipeshét dhe nuk arrini t&¢ humbni peshé si
adoleshent.

Ju mbeteni obezé. Thirrja e obezitetit tuaj njé ¢éshtje jetese nuk ka kuptim. Tani
supozoni se keni filluar pirjen e duhanit si i mitur (<18 vjeg) ashtu si 88 % e té
rriturve amerikané qé piné duhan ¢do dité (Departamenti Amerikan i Shéndetit
dhe Shérbimeve Njerézore 2012). Mund té jeté cinike ta trajtoni kété "ményré
jetese" si vullnetare dhe té zgjedhur lirisht nése, pér shembull, shumé nga
modelet tuaja t& duhanit piné duhan dhe nése pirja e duhanit né mjedisin tuaj
shoqéror dhe sfidues funksionon si njé mekanizém pérballues pér té lehtésuar
stresin. Prandaj, sferat e ndryshme né diagram duhet té kuptohen si shumé té
ndérvarura.

Sa i pérket terminologjis€, koncepti i faktoréve té jetesés duhet té zévendésohet
me até té sjellies personale. Duke vepruar késhtu pranon se kufizimet e
fugishme mund té€ cenojné réndé zhvilimin e zakoneve dhe sjellieve té
shéndetshme. Né rastin mé té keq, kéto kufizime mund té pengojné zhvillimin e
zakoneve dhe sjellieve té shéndetshme krejtésisht, edhe kur individét kané
géllimet mé té mira.

Pérgendrimi vetém tek individi éshté tepér i ngushté kur identifikohen politikat
pér parandalimin e sémundjeve kronike. Megjithaté, heqgja e individit nga
ekuacioni éshté gjithashtu e padobishme. Céshtjet gendrore etike gé lidhen me
promovimin e shéndetit dhe parandalimin e s€émundjeve kronike kané té béjné
me pérgjegjésité relative té té gjithéve agjenté veprimet e té cileve ndikojné né
shéndetin e té tjeréve. Kéta agjenté pérfshijné, pérveg individéve, punonjés
shéndetésoré, geveri (né nivele té ndryshme) dhe entitete korporative (njé
strukturé biznesi e formuar posacérisht pér té kryer aktivitete, té tilla si drejtimi i
njé ndérmarrje ose mbajtja e aktiveve) [6].

Tabela 2-1. Nivelet e ndérhyrjes né parandalimin e seémundjeve kronike [7]
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Né parandalimin e sémundjeve kronike dhe promovimin e shéndetit, geverité
kané njé séré opsionesh politike gé ndryshojné né arsyetim, kérkesa pér
evidenca dhe shtrirje t& ndérhyrjes.

 Eliminoni_zgjedhjen: Ndaloni substanca té tilla si transfatet. Aktivitete pér

fémijét obezé.

» Kufizoni zgjedhjen: Ndaloni ushgimet jo té shéndetshme nga dyqanet ose

restorantet. Shtoni fluor né ujé.

» Zgjedhja e udhézuesit pérmes stimujve: Taksat e cigareve.

e Eleminoni pérdorimin e makinave né gytete pérmes skemave té tarifimit ose
duke kufizuar hapésirat e parkimit.

e Zgjedhja e udhézuesit duke ndryshuar politikén e paracaktuar: Né
restorante, né vend gé té ofroni mé pak mundési shéndetésore dhe té
pérfshini patatet e skuqura si njé pjaté standarde (me opsione mé té
shéndetshme né dispozicion) béni opsione té shéndetshme tarifé standarde
té menusé (me patate té skuqura sipas déshirés).

¢ Rregulloni nivelet e kripés né ushqgimet e shpejta sepse konsumatorét mund
té shtojné kripé mé pas.

e Mundésoni zgjedhjen: Krijoni programe té ndalimit té pirjes sé duhanit té
financuara nga taksat, ndértoni korsi pér bigikleta ose siguroni fruta falas né
shkolla.

e Siguroni informacion: Zbatoni fushata pér té inkurajuar njerézit té ecin mé
shumé ose té hané sasi té caktuara té frutave dhe perimeve ¢do dité.

e Mos béni asgjé ose thjesht monitoroni situatén aktuale.

e Drejtoni zgjedhjet pérmes stimujve. Mund té ofrohen rregullore gé drejtojné
zgjedhjet nga stimujt fiskalé dhe stimuj té tjeré, pér shembull ofrimi i
lehtésirave tatimore pér blerjen e bigikletave qé pérdoren si mjet pér té
shkuar né puné.

o Kufizoni zgjedhjen. Rregulloni né ményré té tillé qé té kufizoni opsionet né
dispozicion té njerézve me qéllim té mbrojties, pér shembull hegja e
pérbérésve jo té shéndetshéem nga ushqgimet, ose ushgimet e
pashéndetshme nga dyganet ose restorantet.

Qéllimi themelor i promovimit t& shéndetit duhet t&€ jeté né fund té fundit
promovimi i zhvillimit t& njé personaliteti t&¢ shéndetshém. Njé personalitet i
shéndetshém mund té pérshkruhet si njé profil karakteri krijues ose i ndriguar
né modelin psikobiologjik t€ personalitetit, i cili pérbéhet nga té genit i veté-
drejtuar dhe bashképunues [8].

Prevenimi i sémundjeve kronike nga dieta dhe ndryshimi i stilit té jetesés

OBSH né vitin 2002 deklaroi se sémundja e arteries koronare (SAK), strok,
diabeti dhe disa kancere specifike, té cilat deri voné ishin t€ zakonshme vetém
né vendet me té ardhura té larta, tani po béhen dominuese burimet e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né mbaré botén.

Pér mé tepér, normat e kancerit dhe sémundjeve kardiovaskulare (SKV) né
mesin e emigrantéve nga vendet me rrezik té ulét né vendet me rrezik té larté
pothuajse gjithnjé rritet né ményré dramatike. Né shoqérité tradicionale afrikane,
pér shembull, SAK praktikisht nuk ekziston, por normat mes Afrikano -
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Amerikanéve jané té ngjashém me ata midis Kaukazianéve Amerikané. Kéto
ndryshime té habitshme né normat brenda vendeve me kalimin e kohés dhe
midis popullatave migruese tregojné se pércaktuesit kryesoré té kétyre
sémundjeve nuk jané gjenetike, por faktorét mjedisoré, pérfshiré dietén dhe stilin
e jetés. Késhtu, kérkime té konsiderueshme kané synuar identifikimin e
pércaktuesit t&é modifikueshém té& sémundjeve kronike.

Studime té mundshme epidemiologjike, disa prova té rastésishme parandaluese
dhe shumé studime afatshkurtra t& ndérmjetme né pikat pérfundimtare té tilla si
presioni i gjakut dhe lipidet kané zbuluar marréveshje t&€ mira né lidhje me
pércaktuesit e vecanté té dietés dhe stilit té jetesés t&€ sémundjeve kryesore
kronike. Shumica e kétyre studimeve jané kryer né vendet peréndimore,
pjesérisht pér shkak té historisé réndesiné e kétyre semundjeve né Peréendim,
por edhe sepse ato kané infrastrukturén kérkimore mé té zhvilluar. Pra,
pérfundimi éshté se reduktimi i dietés sé identifikuar, t¢ modifikueshme dhe
faktorét e rrezikut té jetesés mund té parandalojné shumicén e rasteve té SAK,
stroke, diabeti, dhe shumé kancere né mesin e popullatave me té ardhura té
larta (Willett 2002). Kéto gjetje jané thellésisht té réndésishme, sepse ato
tregojné se kéto semundje nuk jané pasoja té pashmangshme té njé shoqérie
moderne. Pér mé tepér, norma té uléta té kétyre sémundjeve mund té arrihen
pa ilace ose mjekime té shtrenjta objekteve, njé rezultat gé nuk éshté pér t'u
habitur, sepse normat e tyre kané gené historikisht jashtézakonisht té& uléta né
vendet né zhvillim me pak objekte mjekésore. Sidoqofté, parandalimi i kétyre
sémundjeve do té kérkojé ndryshime né sjelljet gé lidhen me pirjen e duhanit,
aktiviteti fizik dhe dieta; investimet né arsim, politikat e ushgimit dhe
infrastruktura fizike urbane éshté e nevojshme pér té€ mbéshtetur dhe inkurajuar
kéto ndryshime (shih tabelén 2-2) [9].

Rekomandime pér ndryshime né stilin e jetés

— Shmangni Pérdorimin e Duhanit. Shmangia e pirjes sé duhanit duke
parandaluar fillimin ose me ndérprerjen pér ata qé tashmé piné duhan éshté
ményra mé e réndésishme pér té parandaluar SKV dhe kancerin. Shmangia
e pérdorimit t&€ duhanit pa tym do té parandalojé gjithashtu njé pjesé té miré
e kancerit oral.

— Ruani njé peshé té shéndetshme. Obeziteti po rritet me shpejtési né mbaré
botén. Edhe pse obeziteti - njé masé trupore indeksi (BMI) prej 30 ose mé i
madh - ka marré mé shumé vémendje sesa mbipesha, mbipesha (BMI prej
25 deri né 30) éshté zakonisht e barabarté mé e pérhapur dhe gjithashtu jep
rrezige té larta t&€ shumé sémundjeve. Pér shembull, njerézit mbipeshé
périetojné njé nga dy né ngritie e trefishté né rreziget e SAK dhe
hipertensionit dhe rritie mé shumé se dhjetéfish né rrezikun e diabetit té tipit
2 né krahasim me individét e dobét (BMI mé pak se 23) [10].

Tabela 2-2 Sindroma e Rezistencés sé Insulinés

Sindroma e Rezistencés sé Insulinés
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Vitet e fundit, studiuesit kané njohur sindroma e rezistencés sé insulinés (e
njohur edhe si sindroma metabolike) si njé faktor kontribues i zakonshém né
zhvillimin e diabetit, SAK dhe disa kancereve.

Sindroma karakterizohet nga perimetri i rritur i belit, ulje e Kolesterolit HDL
(lipoproteina me densitet té lart€), nivele té larta té triglicerideve, hipertensionit
dhe intolerancés ndaj glukozés.

Shkaget mé té drejtpérdrejta jané mbipesha dhe pasiviteti, por faktorét dietiké
kontribuojné.

Faktorét gjenetiké, té cilét jané ndoshta t&€ dobishme gjaté periudhave té
mungesés sé ushqimit, gjithashtu luajné nje rol.

Provat e fundit tregojné se popullsia e Azis€, Amerikés Latine dhe ndoshta
Afrikés jané vecganérisht té ndjeshém.

Tabela 2-3. Lidhja e stilit té jetés dhe SJUK

CV Diab Kanc Sémun Fraktu Katara Defekt Obezit Sindro Dep Disfu
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Personat mbipeshé dhe obezé gjithashtu pérjetojné vdekshméri té larté nga
kanceri i zorrés sé trashé, gjirit (postmenopauzale), veshka, endometrium dhe
organe dhe sisteme té tjera.Shumé njeréz me njé BMI mé té vogél se 25 kané
fituar peshé té konsiderueshme qé kur ishin né moshé té re dhe jané gjithashtu
né rrezik té shtuar té kétyre sémundjeve, edhe pse ato nuk jané teknikisht
mbipeshé [10].

OBSH né vitet 2000 nga studimet rezultoi se né Kinén rurale, ku BMI mesatare
ishte mé pak se 21 pér burrat dhe graté, dhe prevalenca e hipertensionit ishte
gati pesé heré mé e madhe pér ata me BMI aférsisht 25 sesa pér njerézit mé té
dobét. Sepse shumé aziatiké po pérjetojné pasojat negative té€ yndyrés sé tepért
té trupit me BMI mé té vogél se 25, pérkufizimi i mbipeshés pér Aziné kohét e
fundit éshté zgjeruar duke pérfshiré njé BMI prej 23 deri né 25. Pér shumicén e
njerézve, pérveg nése éshté kequshqyer dukshém si njé adoleshent apo i ri i
rritur, pesha trupore né ményreé ideale nuk duhet té rritet me mé shumeé se 2 ose
3 kilogramé pas moshés 20 vjeg pér té ruajtur shéndetin optimal. Késhtu, njé
peshé e déshirueshme pér shumicén e njerézve duhet té jené brenda kufirit t&
BMI prej 18.5 né 25.0, dhe mundésisht mé pak se 23 [10].

Informacion shtesé i viefshém mund té€ merret duke matur perimetrin e belit, i cili
reflekton akumulimin e yndyrnave né bark. Né shumé studime, perimetri i belit
éshté parashikues i forté i SAK, strok dhe diabetit té tipit 2, edhe pas kontrollit
pér BMI. Njé perimetér beli prej péraférsisht 16 centimetra pér meshkujt dhe 14
centimetra pér graté éshté pérdorur si kriter pér kufirin e sipérm té€ gamés sé
shéndetshme né Shtetet e Bashkuara, por pér shumé njeréz kjo masé e
yndyrnave té barkut do té ishte shumé larg mbi optimalen. Sepse perimetri i
barkut éshté vlerésuar lehtésisht, edhe aty ku peshoret mund té€ mos jené té
disponueshme, puna e métejshme mund té jeté e vlefshme pér té€ zhvilluar
kritere té€ pérshtatshme vendore. Ndérkohé&, njé rritie prej mé shumé se 5
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centimetra pérdoret si bazé pér rekomandimin e ndryshimeve né modelet e
aktivitetit dhe dietés [9-10].

Figura 2-3. Faktorét riskues pér NCDs [12]
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Figura 2-4. Shkaqget kryesore té SK sipas OBSH [13]

DETERMINANT FAKTORET E ZAKONSHEM . FAKTORET E RREZIKUT TE . SEMUNDJE KRONIKE
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Situata né vendin toné

Vlerésohet se faktorét e lidhur me stilin e jetesés jané pérgjegjés pér mé shumé
se 70% té barrés totale t&€ sémundjes né Shqipéri. Mbéshtetja e individéve pér
njé jeté té shéndetshme, pérmes rritjes sé vetédijes mbi rreziget dhe organizimit
té pérshtatshém té shoqérisé, do té ishte qasja mé kosto-efektive né mbrojtje té
shéndetit. Né Shqipéri tre faktorét e rrezikut té vlerésuar si mé té réndésishém
nga piképamja e proporcionit gé kontribuojné né barrén e sémundjeve, jané
dieta e pashéndetshme, presioni i larté i gjakut dhe duhanpirja. Vetém
duhanpirja éshté pérgjegjése pér rreth 1 né 4 vdekje nga sémundjet kronike.
Gjithashtu, 1 né 4 vdekje nga sémundjet kardiovaskulare ka né bazé
duhanpirjen. Pér kanceret ky kontribut negativ éshté edhe mé i larté duke arritur
né mbi 83% té vdekjeve nga kanceri i mushkérive. Njé raport i Organizatés
Botérore té€ Shéndetésisé (OBSH) i botuar né vitin 2014 raporton prevalencén e
duhanpirjes ditore né Shqipéri né personat mbi 15 vjeg, 48% te meshkujt dhe
5% te femrat (total 26%) duke reflektuar studimet kombétare té viteve 2002 dhe
2009.[14] Ndérkohé studimi kombétar i bazuar né popullaté (15-65 vjeg) i vitit
2014 konfirmon prirjen e dukshme pér rritje t€ duhanpirjes mes femrave (mbi
10%), sidomos mes atyre mé té arsimuara dhe gé jetojné né qytete, si dhe njé
frenim té epidemisé sé duhanpirjes te meshkuijt (43%) [15].

Né raportin e vitit 2014 té profilit t&¢ NCD-ve sipas vendeve, OBSH-ja vleréson
se obeziteti né personat adult né Shqipéri ka njé prevalencé prej rreth 21.3%
me ndryshim té vogél mes meshkujve (21.8%) dhe femrave (20.8%) [16].

Dieta e pashéndetshme shkakton rreth 22% té té gjitha viteve té shéndetshme
té humbura nga vdekjet apo sémundjet e lidhura me sémundjet kronike, ose
gjithsej rreth 4.400 vite t& humbura per 100.000 banoré. Ky faktor rreziku
pérmbledh sjellje individuale qé shkojné nga marrja e kalorive té tepérta e deri
tek komponentét me rrezik té dietés si kripa, yndyrnat e pasaturuara, mishi i
pérpunuar, mungesa e frutave, perimeve apo acideve transyndyrore.

Studimi Demografik Shéndetésor i vitit 2008/09 raporton nje prevalencé té
mbipeshés me rreth 53% te meshkujt dhe 39% te femrat e moshés 15-49 vijeg,
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me njé prirje pér rritje né zonat bregdetare e fushore (por jo né qytetin e Tiranés)
krahasuar me ato malore, duke konfirmuar edhe pér kété faktor rreziku (sidomos
te femrat) njé ndikim kompleks té faktoréve social [17].

Figura 2-5. Disa té dhéna pér vendin mbi NCD sipas OBSH 2018 [18]

SHQIPERIA
RISKU | VDEKJES SE PARAKOHSHME NGE NCD (%)
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~ Trendi né wite Trendi i oroiektit linear Tarzets Globale
Meshkuj
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Probabiliteti né % i vdekjes
sé parakohshme
s
0

Figura 2-6 Raporti i NCD né totalin e vdekjeve [18]

2016 Popullata Totale: 2 926 000
2016 Vdekjet totale: 26 D00

Mortaliteti Porpocional *

r57% 1225
SKV NCD té tjera
b 2025 3524
Kancer SEmundjet e transmetueshme NCD jang vierésuar
575 maternale, perinatale se 7Ené 93% té
Sémundjet kronike totalit 12 vdekjeve
respiratore 424
1325 Démtimet
Diabeti

Tabela 2-4 Ndjekja e udhézimeve sipas OBSH dhe benefitet e saj [18]

10100 jeté mund té shpétohen deri né 2025 nése implementohen té gjitha"Njohurité
dhe evidencat mé té mira" sipas OBSH

Raporti i Mortalitetit*

(- Vdekje e V Vdekje totale nga 2016 13 10 24
i 0 parakoshme NCD 300 900 300
nga NCD

Risku i vdekjeve 2016 21 13 17
té parakohshme
ndérmjet  30-70
vjecaréve (%)
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5 Vdekjet nga | - | Raporti i vdekjeve | 2016 | - 6
SUICIDE | Vetévrasjet nga
i i~ et vetévrasjet(pér
- 100 000
popullaté)
Tabela 2-5 Raporti mortalitetit né vend [18]
Mortaliteti Porpocional *
Faktorét rikues
@) Alkoli v Totali | konsumimit t& 13 7
- alkolit,adultét 15+(litra pér 2016 3
alkol té pastér)
Inaktiviteti | \ | Inaktiviteti fizik, adultét 2016 |- |- |-
fizik 18+(%)
Marrjae | X | Mesatarja e marrjes sé kripés [ 2010 ({10 (9 | 9
Kripés / né popullaté,adultét mosha
sodium 20+(g/dité)
Pérdorimi |\ | Pérdorimi aktual e cigares, 2016 (|51 |8 |29
i cigares adultét 15+ (%)
Ngritae |~ | Ngritja e Presionit té gjakut, 2015|35|29| 32
Presionit adultét mosha 18+ (%)
té gjakut
T, Diabeti X | Ngritja e glukozés né gjak, 2014 |8 |8 |38
et adultét mosha 18+ (%)
5 Obeziteti |\ | Obeziteti te adultét mosha 2016 | 22 | 23 | 22
(\/ 18+ (%)
Obeziteti, adoleshentét 2016 8 |5 6
mosha 10-19(%)
g Ndotjae |- | Tejkalimi nga nivelet e 2016 |- |- |2
ajrit té udhézuesit t&¢ OBSH pér vit
ambjentit PM 2.5 koncentrim(raport)
%l | Ndotiae |- | Méshtetja primare né 2016 |- |- |23
7Y | airit popullat pér karburantet dhe
- familjar teknologjité ndotése %

Figura 2-7 Trendi i faktoréve riskues te adultét [18]
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Selektimi i trendit té faktoréve riskues té adultéve

Duhapniprésit aktual Obeziteti Ngritja e presionit té gjakut
h_-‘_-_-_-_-__‘_ _ 1
: - Py
; Bﬁ %::.:.:::: 8 = 0
# T— g ® ®
meshkuj Trendiikaluar Trendilinear  rarpets Globale
femra | )
Tabela 2-6 Pérgjigja e sistemit kombétar [18]
Pérgjigja e sistemit kombétar
Raporti i popullatés
me risk té larté pér
SKV ose me SKV
ekzistuese (%)
¢ Pérdorimii \ Raporti i presionit té
dD preparateve gjakut te personat
peér té qé marrin ndonjé
prevenuar terapi dhe
atakun kardiak késhillohen pér té
ose stroke parandaluar atakun
kardiak ose stroke
(%)
Raporti i kujdesit 2017 25%-
primar shéndetésor 50%
né gendér té
raportuara si risk
pér SKV
Raportimi i 2017 po

udhézuesve pér SKV
qé janépérdorur né
50% te faciliteteve
shéndetésore
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Medliciie NCD V' Numri mjekimeve 2017 10

@ “””’ X mjekésore esenciale té NCD té nga
}5‘ i\‘%‘@‘}. esenciale dhe raportuara si 10
k F teknologjite "pérgjithésisht née
- bazike pér té dispozicion"
trajtuar NCD
madhore
Numri teknologjive 2017 5
té NCD té raportuara nga
si "pérgjithésisht né 6
dispozicion

* nuk ka té& dhéna né dispozicion

* Vdekshmeéria né kété shtet ka njé nivel té larté paqartésie sepse ato nuk jané té
bazuara né té dhénat e vdekshmérisé kombétare t&€ NCD

World Health Organization -Non communicable diseases(NCD) Country Profiles, 2018

Plani | Veprimit Té Promocionit Shéndetésor 2017-2021

Né Shqipéri strategjia e paré e Shéndetit Publik dhe Promocionit Shéndetésor
ka skaduar gé né vitin 2010. Plani i ri i Veprimit pér Promocionin Shéndetésor
thekson rolin vendimtar gé luan promocioni shéndetésor né nxitjen e politikave
publike t&€ shéndetshme dhe zhvillimin e mjediseve shéndetésore mbéshtetése,
pérmirésimin e kushteve sociale dhe aftésive personale, dhe promovimin e
jetesés sé shéndetshme duke pérfshiré né vecanti njé dieté té shéndetshme,
promovimin e aktivitetit fizik, larg pérdorimit té duhanit, konsumit t& démshém té
alkoolit dhe pérdorimit t& drogés. Plani i Veprimit adreson sfidat aktuale té
shéndetit publik dhe prioritetet e pércaktuara nga geveria shqiptare duke u
fokusuar vecanérisht né sémundjet madhore jo té transmetueshme, té tilla si
sémundjet kardiovaskulare, kanceri dhe diabeti.Vémendje e veganté né Planin
e Veprimit i kushtohet grupeve vulnerabél té popullsisé né Shqipéri, pérfshiré
komuniteti Rom, personat me aftési té kufizuara, etj.

Qéllimi i pérgjithshém Mbrojta dhe promovimi i shéndetit dhe miréqenies sé
popullatés shqiptare pérmes fuqizimit dhe pérfshirjes sé individéve, familjeve
dhe komuniteteve né partneritet me ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe té gjithé
aktorét e tjeré [19].

Roli infermieror né promovimin shéndetésor né pacientét me sémundje
kronike

Infermierét luajné njé rol ky¢ né kujdesin e pacientéve me sémundje kronike dhe

konsiderohen si bazé e mirembajtjes dhe promovimit shéndeti né kéta pacienté

Promovimi i shéndetit pérkufizohet si proces i fugizimit individéve pér té rritur

kontrollin mbi shéndetin e tyre dhe ¢on né rezultate pozitive né shéndet. Duhet

té theksohet se secili klient ka karakteristikat e tij/saj dhe nuk éshté klasifikuar
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né grupe té caktuara né bazé té moshés, racés, gjinisé, statusit socio -
ekonomik, kulturés, dhe nivelet e arsimit sepse sémundja kronike nuk ka
gjithmoné njé rrugé té ngjashme té progesit t& sémundjes.

Sipas kuptimit krejtésisht t€ ndryshém té sémundjeve dhe menaxhimi i tyre, pér
pacienté té ndryshém, éshté e nevojshme té shqyrtohet pranimi, njohuria dhe
kuptimi i pacientéve vec e veg¢. Prandaj, éshté thelbésore pér té pérdorur
konsultime té pérshtatshme pér secilin pacient.

Njé nga rolet e réndésishme té infermieréve éshté roli i késhilluesit. Konsultimi
infermieror i referohet njé koleksioni té aktiviteteve gé u ofrohen pacientéve pér
té pérmirésuar, mirémbajtur ose rehabilituar problemet e tyre. Né 1999,
Departamenti i Shéndetit né MB (Mbretériné e Bashkuar) tha se géllimi i krijimit
té rolit té konsultimit infermieror do té kontribuojé né rezultate mé té mira né
shéndet pér pacientét, duke u pérmirésuar shérbimet dhe cilésia. Roli i
infermierit késhillues éshté themeluar pér heré té paré né vitin 2000 né MB.
Kérkohet gé Infermierét té ofrojné konsultime infermierore pér té inkurajuar
individét, familjet dhe komunitetin né performancén e aktiviteteve té vetékujdesit
gé rrisin vetébesimin, pérgjegjésiné e individéve, promovimin e shéndetit, dhe
motivimin shéndetésor. Nga ana tjetér, ky rol ka njé ndikim t¢ madh né
promovimin e shéndetit te pacientét me sémundje kronike. Rezultatet e
konsultimit infermieror pérfshijné pérmirésimin e cilésisé sé jetés, kénagésing,
ndérgjegjésimin  tek  pacientét; parandalimin dhe  reduktimin e
shqgetésimit,stresit, ankthit dhe ndérlikimet; uljen e kostove; dhe gjithashtu
parandalimin e pérkeqgésimit t& sémundjeve dhe vdekshmérive [20].

Tabela 2-7 Qasja e promocionit shéndetésor [21]
Qasja Qéllimi i gasjes Shembuj aktivitetesh

Mjekési/Parandalim Reduktimii sémundjeve e Programe imunizimi
dhe vdekjes sé hershme
népérmjet intervenimeve
medikale té targetuara seémundje te tilla si
drejt gjithé popullatés ose kanceri
grupeve né rrisk.

Skreening routine pér

¢ Kujdesi paliativ

Zakonet Motivojné njeréezit gé té e Fushatat
adaptojné zakone jetese sensibilizuese
té shéndetshme Masmedia

e Seksioni késhillues
njé né njé
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Edukimi

Fuqizimi

Ndryshimet Sociale

Ofrojné informacion té
mjaftueshém dhe njohuri
késhtu gé njerézit mund
té informohen rreth
zgjidhjeve pér shéndetin
e tyre.

Lehtésimi individual dhe
komunitar theksimi i
prioriteteve té tyre
shéndetésore dhe ofrimi i
burimeve (p,sh.aftési dhe
konfidencé) pér té
mundésuar ndryshimin

Bérja e ndryshimeve
sociale dhe kushtet e
zhvillimit gé jané
promocioni shéndetésor
me njérézit

Fushatat
sensibilizuese
Masmedia

ofrimi i fletépalosjeve,
prezantimeve ose
informacione online

aktivitete té cilat u
mundésojné
pacientéve ge té
eksplorojné opsionet
e tyre

Lobimi pér politika
shéndetésore publike

Organizimi i
ndryshimeve né
shérbimet
shéndetésore dhe
shkollé

Figura 2-8 CDC Prevenimi i NCD dhe Promovimi shéndetésor
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Parandalimi primar sekondar, rehabilitimi kardiak.
Kujdesi me né qendér personin. Koordinimi i kujdesit.

Objektivat e mesimit

« Studenti duhet & jeté i afté té njohi parandalimin primar dhe
sekondar né sémundjet kronike kardiovaskulare.

« Studenti duhet té€ jeté i afté té pérshkruaqjé sfidat e parandalimit
primar dhe sekondar.

« Studenti duhet t& jeté i afté té€ pérshkruajé rehabilitimin kardiok dhe
té diskutoj& mbi komponentét kryesor té tij.

« Studenti duhet &€ jeté i afté té pérshkruajé kujdesin me né gendér
personin né sémundjet kardiovaskulare.

« Studenti duhet té jeté i afté té kuptojé koordinimin e kujdesit rolet
dhe pérgjegjésité e profesionistéve té shéndetit lidhur me
promovimin shéndetésor.

Parandalimi i sémundjeve

Parandalimi i s€mundjeve, i kuptuar si ndérhyrje specifike, e bazuar te individi
dhe né popullaté pér parandalimin parésor dhe dytésor (zbulimi i hershém), me
géllim minimizimin dhe barrén e sémundjeve dhe faktorét e lidhur me rrezikun.
Parandalimi _parésor i referohet veprimeve gé synojné shmangien e shfagjes
sé€ njé sémundjeje (kjo mund té pérfshijé veprime pér té pérmirésuar shéndetin
pérmes ndryshimit t€ ndikimit t€ pércaktuesve socialée dhe ekonomiké né
shéndet; sigurimi i informacionit mbi rreziget e sjellies mbi shéndetin dhe
kujdesin shéndetésor, krahas konsultimeve dhe masave pér zvogélimin e tyre
né nivel personal dhe komunitar; shtesa ushgimore; edukimi i higjienés orale
dhe dentare; dhe shérbimet parandaluese klinike té tilla si imunizimi dhe
vaksinimi i fémijéve, té rriturve dhe té moshuarve, si dhe vaksinimi ose
profilaksia pas ekspozimit pér njerézit e ekspozuar ndaj njé sémundjeje
ngjitése).

Parandalimi_sekondar merret me zbulimin e hershém kur kjo pérmiréson
shanset pér rezultate pozitive té shéndetit (kjo pérfshin aktivitete té tilla si
programet e shqyrtimit t€ bazuara né prova pér zbulimin e hershém té
sémundjeve ose pér parandalimin e kegformimeve té lindura; dhe terapité
parandaluese té ilaceve me efektivitet té& provuar kur administrohen né njé fazé
té hershme).
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Rishikimi dhe zbulimi i hershém éshté me vleré té kufizuar (dhe madje mund té
jeté i démshém pér pacientin) nése anomalité nuk mund té korrigjohen ose
trajtohen menjéheré pérmes shérbimeve nga pjesé té tjera té sistemit té kujdesit
shéndetésor. Pér mé tepér, njé sistem i miré i kujdesit shéndetésor parésor me
njé popullsi té regjistruar lehtéson organizimin optimal dhe ofrimin e programeve
té observimit dhe duhet té promovohen fugishém né popullaté.

Parandalimi i sémundjeve dhe promovimi i shéndetit ndajné shumé géllime, dhe
ka mbivendosje té konsiderueshme midis funksioneve. Né nivel konceptual,
éshté e dobishme té karakterizohen shérbimet e parandalimit t&€ sémundjeve si
ato té pérgendruara kryesisht né sektorin e kujdesit shéndetésor, dhe shérbimet
e promovimit té shéndetit si ato gé varen nga veprimet ndérsektoriale dhe/ose
gé kané te béjné me pércaktuesit shogeroré teé shéndetit [1].

Tabela 3-1 Fusha e funksionit né Parandalimin e sémundjeve

*Shérbimet dhe aktivitetet parandaluese parésore pérfshijneé:

» Vaksinimi dhe profilaksia pas ekspozimit t&€ fémijéve, té rriturve dhe té
moshuarve;

= Sigurimi i informacionit mbi rreziget e sjellies dhe shéndetit mjekésor, dhe
masat pér té zvogéluar rreziget né nivel individual dhe té popullsisé;

» Pérfshirja e programeve té parandalimit t&€ sémundjeve né nivelet e
kujdesit shéndetésor parésor dhe té specializuar, si¢ eéshté aksesi né
shérbimet parandaluese (p.sh. késhillimi);

= Shtesa ushgimore dhe ushgimore;

= Edukimi i higjienés dentare dhe shérbimet e shéndetit oral.

* Parandalimi dytésor pérfshin aktivitete té tilla si:
» Programet e shqyrtimit té bazuara né popullaté pér zbulimin e hershém
té sémundjeve;

= Sigurimi i programeve té shéndetit t€ nénés dhe fémijés, pérfshiré
shqyrtimin dhe parandalimin e kegformimeve té lindura;

= Sigurimi i agjentéve profilaktiké pér té kontrolluar faktorét e rrezikut
(p-sh., hipertensioni)

Nivelet e parandalimit
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Figura 3-1 Nivelet e parandalimit

Parandalimi Qéllimi: Rénia e vulnerabilitetit,reduktimi i faktoréve
c riskues. Prevenimi i sémundjeve dhe disfunksionit.
rimar Aktiviteti: Promocioni shéndet&sor:Reduktimi i

faktoréve riskues.Kush?MNjerézit e shéndetshém

Pa randa | imi Q&llimi: Ndalimini procesit patologjik, kohézegjatje e
shkurtér dhe ashpérsia e sémundshmérisé limitit ose
m vonesés sé paaftésise. Aktiviteti: Skreeninin pér

diagnoza t& hershme dhe trajtii i shpejté. Kush? Njeréz
me mungesé detektimi t& sémundjes ose paaftésié

o Q&llimi: Rikthimi i personit né nivele t& larta té
Parandalimi funksionit brenda limiteve té sémundjes.Prevenimi i
terciar shpejté i pérkegésimit nga sémundjet irreversibél.
nnnnnannnnnon Aktiviteti: Rehabilitimi.Kush? Njerézit me sémundjet

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Promovimi i aktivitetit fizik né parandalimin primar dhe sekondar

Edhe pse pothuajse té gjitha shogérité kryesore kané theksuar se aktiviteti fizik
i pakét dhe pasiviteti fizik jané faktoré kryesoré té rrezikut t&€ modifikueshém pér
shumé sémundje kronike, veganérisht sémundjet kardiovaskulare (SKV), njé
pérqindje e konsiderueshme e popullsisé sé botés vazhdon té kené jeté
sedentare/pasivitet fizik dhe nivele t€ uléta té aktivitetit fizik. Né njé studim té
European Heart Journal, Jeong dhe studiues té tjeré analizuan njé popullsi té
konsiderueshme koreane prej afro 450 000 njeréz me dhe pa SKV té ndjekur
pér gati 6 vjet pér té€ pércaktuar lidhjen e aktivitetit fizik t&€ veté-raportuar né
kohén e liré me mbijetesén.

Ata pércaktuan se njé e katérta e popullsisé sé tyre ishte plotésisht sedentare
dhe gati 50% nuk i plotésonin nivelet e rekomanduara té aktivitetit fizik 150-300
min/javé me intensitet t€ moderuar ose 75-150 min. Né fakt, personi mesatar né
studim grumbulloi pak mé shumé se 150-300 min/javé aktivitet fizik né kohén e
liré, pak, por dukshém, mé i larté tek ata pa se sa me SKV. Ata demonstruan
njé ndikim shumé té forté aktiviteti fizik né kohén e liré mbi vdekshmériné nga té
gjitha shkaget né parandalimin parésor dhe, akoma mé shumé, né sémundjet
kardiovaskulare.

Marrédhénia dozé-pérgjigje midis aktivitetit fizik dhe vdekshmérisé shtrihet
pértej 150-300-min/javé [2].

Pasojat e inaktivitetit fizik 2
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IrAbaIanca energjitike

Stresi oksidativ

Disfunksioni Muskulo-Skeletor

Crregullim glicemik

Inflamacion

Disfunksion vaskular

Obeziteti SKV  Strok HTA

PZ (pamundésia e zemrés) Kancer Osteoporoza T2DM (diabeti mellitus i
tipit 2)
Risku i vdekjes

Risku relativ

Figura 3-2 Rreziku i lidhur me sjelljen sedentare dhe pasivitetin fizik, dhe
pérfitimet gé ndodhin me rritjen e niveleve té aktivitetit fizik, duke pérfshiré
edhe mbijetesén.

Sfidat pér parandalimin parésor dhe dytésor
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Nuk ka asnjé zgjidhje globale pér problemin, dhe ka té ngjaré qé epidemia do té
pérshkojé rrugé té ngjashme né vende té ndryshme, por né ritme té ndryshme,
té pércaktuara nga ritmi i zhvillimit. Sidoqofté, njé qéllim universal éshté té
pérdorim bazén toné aktuale té njohurive pér té tentuar té 'observojmé ose té
shkurtojmé' Fazén 3 té epidemiologjisé sé tranzicionit si né vendet me epidemi
té konstatuara ashtu edhe né ato né njé fazé té hershme té tranzicionit.Njé sfidé
e madhe éshté mungesa e té dhénave dhe cilésia e dobét e informacionit mbi
shkaqget e vdekjes né shumé por jo té gjitha rajonet e Botés [3].

Figura 3-3 Strategjité pér prevenimin e sémundjeve kardiovaskulare [3]

Shéndeti Publik (bazuar ng e “.. Riski larté strategji e bazuar né klinike
: s < . e £
komunites N

Mdérprerja efektive e duhanit S

it P P oy

Reduktimi i Kripgs/Dieta-efektive

Kontrrollii PG \__  Efektive
Aktivitet- mundésisht efektive -
Frenues t& trombociteve

Relativisht kosto mé e ulét |
Shumeé ilage???7 iy

Parandalimi i duhanpirjes:roli i Impakti i teknologjis s€ re generike
taksave, ndalimi i reklamave, dhe
etiketimi?

Kostoefektiviteti mund t8 béhet
zpecifikizht shtetérore

Reduktimi i yndyrnave t& saturuara
. A

dhe eleminimi i yndyrnave trans
Hilz 4

(gjendet né ushgimet & pérpunuara)

Njé pengesé e dyté lidhet me pamundésiné pér té parashikuar mé sakté cilat
grupe pacientésh jané né rrezik mé té larté pér SKV, né ményré qé té devijojné
burime té pakta pér zonat me nevojé mé té€ madhe. Edhe pse parashikimi i
modeleve jané vlerésuar térésisht né SHBA dhe vende té tjera me té ardhura té
larta, dhe mund té€ jené me kosto efektive né botén né zhvillim, zhvillimi i
algoritmeve parashikuese pér stroke dhe infarkt miokardi né popullata té
ndryshme me ambientet e kufizuara jané njé prioritet.

Njé analizé e 10 studimeve né té gjithé botén ku ka pasur njé rénie té
vdekshmérisé nga SKV, demonstroi se modifikimi i faktorit té rrezikut ishte i
lidhur me 44% té rénies sé vdekshmérisé né Holandé, 50-54% né SHBA, dhe
76% né Finlandé. Trajtimet e reja jané pérgjegjése pér 23—47% té rénies sé
vdekshmeérisé.

Objektivat (pérkatésisht parandalimi parésor dhe dytésor) dhe zgjidhjet jané né
shumé meényra té garta, por duke i pérkthyer ato né vendet me burime té
kufizuara dhe me adresimin e njé séré géshtjesh shéndetésore éshté kompleks.
Dy qasje kryesore (Figura 3-3) pérfshijné shéndetin publik/strategjité e bazuara
né komunitet té€ synuara ndaj faktoréve té rrezikut.

50



Kéto jané me kosto relativisht té ulét, por kérkojné programe té gjera edukuese
ndoshta pérve¢ masave rajonale dhe kombétare, p.sh. tatimin mbi duhanin,
ndalimin e reklamave dhe legjislaturén né lidhje me duhanpirjen pasive.

Njé strategji alternative eéshté e bazuar né kliniké me theksin né targetimin e
néngrupeve me rrezik té larté me ulje té lipideve, antihipertensivé, dhe agjentét
frenues té trombociteve. Né kété aspekt, ‘polipilula’ ka térhequr interes té
kuptueshém dhe provat klinike né shkallé té gjeré jané né fazén e planifikimit,
edhe pse njé prové e fundit multigendrore nga India demonstroi fizibilitetin dhe
siguriné e késaj qasjeje.

Pér mé tepér, kosto-dinamika e aplikimit té polipilulés padyshim ndryshojné nga
rajoni né rajon, por pérgjithésisht konsiderohen té jené té favorshme pér vendet
me té ardhura té uléta dhe t& mesme si¢ éshté pérbérja e pilulave né varési té
profilit té faktorit t& rrezikut né njé rajon té veganté. Njé kombinim i strategjive
pér té gjithé popullsiné dhe me rrezik té larté mund té jeté gasja mé e miré ndaj
trajtimit dhe ndryshimit té rrezikut t&€ popullsisé né pérgjithési. Pér mé tepér, me
réndési kritike kostot e mbéshtetijes sé profesionistéve shéndetésoré (p.sh.
infermierét e komunitetit), infrastruktura (p.sh. monitorét e presionit té gjakut dhe
pesha) dhe patologjia por duhet theksuar réndésia e bérjes ekzaminimeve
laboratorike dhe imazherike.

Eshté e konsiderueshme ndikimi i faktoréve kulturoré, logjistiké dhe ekonomiké
rajonalé me zhvillimin e strategjive parandaluese. Pajtueshméria éshté njé
¢céshtje shtesé tek pacientét nga rajone té ndryshme dhe me nivele té ndryshme
edukimi. Soweto evidentoi mungesén e ndérgjegjésimit pér sémundjet e zemrés
dhe réndésiné e faktoréve té rrezikut gjaté ekzaminimit komunitar i pjesémarrjes
vullnetare te adultét pérmes Ditéve té Ndérgjegjésimit t& Zemrés. Prania e
obezitetit ishte 43%, 70% ishin mbipeshé. Réndésia themelore e késaj gjetje
nuk mund té€ mbivlerésohet. Né njé kulturé ku pesha éshté e ulét ose té lidhura
me mungesén historike té ushqimit ose, mé keq, me epideminé moderne e
HIV/AIDS-it, éshté e véshtiré té edukohen individét dhe komuniteti mé i gjeré
pér rreziget e teprimit t&€ peshés. Kéto pengesa pér edukimin dhe pér
modifikimin e stilit t& jetesés mund té€ mos jené aq té véshtira pér t'u kapércyer
né pjesé té Amerikés Latine, rajon né té cilin obeziteti ka gjithashtu ndikim té
madh mbi rreziget e infarktit t&€ miokardit.

Njé sfidé e vazhdueshme pér ofrimin e kujdesit shéndetésor né shumé rajone té
pazhvilluara éshté mungesa e burimeve, prioriteti i ulét i sémundjeve
jotransmetuese né sistemet e orientuara drejt kujdesit akut dhe semundjeve
infektive, dhe mungesa e njé infrastrukture té integruar duke pérfshiré
komunitetet, shérbimet shéndetésore, institucionet lokale dhe rajonale.

Tre komponentét kryesoré té parandalimit jané:

1. Nivelet shogérore dhe té politikave pér té adresuar pércaktuesit socialé né
rriedhén e shéndetit, p.sh. duke ndryshuar duhanin, ushqimin, aktivitetin dhe
mjedisin.

2. Zhvillimi i sistemeve shéndetésore gjithépérfshirése dhe té integruara gé
bazohen né filozofiné e kujdesit parésor shéndetésor.

3. Parandalimi né nivel individual, primar, dytésor dhe terciar parandalimin ose
menaxhimin e menjéhershém té objektivit t&€ zhvillimit t& mijévjecarit i cili
mund té riformulohet né deklaratat se géllimet jané “luftimi i sémundjeve
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infektive si p.sh HIV/AIDS dhe malaria sé bashku me sémundjet kronike si
SKYV, diabeti, mellitus dhe kanceri, duke pérdorur njé gasje té integruar” [3].

Rehabilitimi kardiak (RK)

Rehabilitimi kardiak éshté njé ndérhyrje komplekse qé i ofrohet pacientit té
diagnostikuar me sémundje té€ zemrés, e cila pérfshin komponentét e edukimit
shéndetésor, késhilla pér reduktimin e rrezikut kardiovaskular, aktivitetin fizik
dhe menaxhimin e stresit. Evidenca gqé RK redukton vdekshméring,
sémundshmeériné, pranimet e paplanifikuara né spital, pérve¢ pérmirésimeve né
kapacitetin ushtrues, cilésiné e jetés dhe mirégenien psikologjike éshté né rritje,
dhe tani rekomandohet né udhézime ndérkombétare [4].

Historikisht, rehabilitimi kardiak né Mbretériné e Bshkuar, SHBA dhe shumicén
e Vendeve evropiane u jané béré grupeve té€ pacientéve né kujdesin
shéndetésor ose gendrave komunitare. Udhézimet e fundit nga Departamenti i
Shéndetésisé né Mbretériné e Bashkuar i referohet njé rruge me shtaté faza té
kujdesit gé fillon me diagnostikimin e njé ngjarjeje kardiake dhe ndiget nga
vlerésimi i pérshtatshmérisé€, referimi, vlerésimi klinik dhe ofrimi kryesor i RK
pérpara se té pérparojé né njé kohé té gjaté menaxhimi [5].

Figura 3-4 Modeli BACPR (Shoqata Britanike pér Parandalimin dhe RK)
[4]

Menaxhimi afatgiaté

Menaxhimi i
faktoréve riskues Shéndeti
té stilit té jetés Psikosocial

Ndryshimi dhe

edukimi i zakoneve

Terapia Menaxhimi
kardioprotektive mijekésor
faktoréve riskues

Audit dhe vlerésimi |

Programet formale té rehabilitimit ndryshojné né intensitet dhe
kohézgjatje.Udhézues evropian pér pacientét me sémundje kardiake ofrojné njé
pérmbledhje té ploté té ndikimit t&€ ményrés dhe dozés sé rehabilitimi kardiak i
bazuar né ushtrime. Né MB, rehabilitimi u ofrohet kryesisht grupeve té
mbikéqyrura né klinikat spitalore ambulatore ose gendrat komunitare, duke
filluar nga 2—4 javé pas ndérhyrjes koronare perkutane ose infarktit miokardit
dhe zakonisht 4—6 javé pas operacionit kardiak.

52



Standardi BACPR rekomandon shpérndarjen e shtaté komponentéve kryesor té
rehabilitimit kardiak pas vlerésimit klinik (fig 3-4 ). Programet zakonisht ofrohen
nga infermiere specialiste ose fizioterapisté t€ mbéshtetur nga terapisté
ushtrimesh, megjithése né ményré ideale njé ekip i integruar multidisiplinar i
udhéhequr nga njé klinicist me pérvojé me njé interes té veganté né rehabilitimin
kardiak duhet té ofrojé programin .Shumica e programeve pérfshijné
pjes€émarrjen javore né seancat né grup pér njé mesatare prej 56 dité ose
aférsisht 8 javé.16 seancat e bazuara né gendér pérfshijné trajnim pér ushtrime,
edukim (duke mbuluar faktorét e rrezikut dhe dietén), probleme té zakonshme
kardiake, mjekimin parandalues dhe menaxhimin e stresit. Né ményré ideale,
pacientit duhet té jepet informacion né lidhje me ngjarjen kardiake dhe késhilla
pér ményrén e jetesés, duke pérfshiré réndésiné e ndérprerjes sé duhanit (nése
éshté e pérshtatshme), dieté t€ shéndetshme dhe aktivitet fizik pér té€ nxitur
progresivitetin e mobilizimit. Pérpara daljes nga spitali, klinicistét duhet tu
sigurojné pacientéve pérshkrimin e barnave pér parandalim sekondar dhe barna
gé jané té dobishme pér ata me insuficiencé kardiake sistolike si p.sh Frenuesit
e enzimés konvertuese té angiotenzinés (ACE) dhe beta-bllokuesit. Komunikimi
i miré ndéermjet kujdesit parésor dhe sekondarit pas hospitalizimit mund té
pérmirésojé rehabilitimin kardiak dhe optimizimin e parandalimit dytésor [5].
Programet e rehabilitimit kardiak né SHBA dhe Evropé priren t€ jené mé
intensive se ato né MB dhe jepen nga departamentet ambulatore mbi 3-6 mua;.
Disa vende evropiane ofrojné programe rezidenciale gé zgjasin 3-4 javé. Fokusi
éshté kryesisht né “stérvitien e monitoruar dhe reduktimin e faktorit rriskues
agresiv”’ né seancat e mbikéqyrura nga personeli mjekésor.

Té dhéna mbi rehabilitimin kardiak (RK)

e Globalisht, prevalenca e sémundjeve koronare té zemrés dhe PZ po rritet,
dhe ka disa evidenca té pérfitimeve shéndetésore té RK.

e Zbatimi efektiv i RK pas sindromés akute koronare, rivaskularizimit koronar
dhe PZ ka mbetur jo optimale, me pérqgindje té pérgjithshme pjesémarrjeje
<50% gjaté dekadave té fundit pavarésisht rekomandimeve ndérkombétare.

e Udhézimet ndérkombétare tani rekomandojné qé programet e RK té
pérfshijné edukimin shéndetésor dhe késhillimin psikologjik.

e Pacientéve duhet t'u ofrohet njé zgjedhje e programeve té RK té bazuara né
komunitet dhe né shtépi pér t'iu pérshtatur nevojave dhe preferencave té
tyre.

e Kilinicisét duhet té€ mbéshtesin RK pér pacientét me njé diagnozé té fundit té
sémundjes koronare té zemrés ose PZ [5].

Tabela 3- 2: Grupet e pacientéve gé pérfitojné nga rehabilitimi kardiak
*[6]

* Pacientét me sindromé koronare akute—pérfshiré infarktin e miokardit,
angina e pagéndrueshme - dhe té gjithé pacientét gqé i nénshtrohen
(operacionit té bypass-it té arterieve koronare, ndérhyrja koronare perkutane
parésore

* Pacientét me insuficiencé kronike té zemrés té sapo diagnostikuar

» Pacientét me transplant zemre dhe aparat ndihmés ventrikular
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» Pacientét gé i jané nénshtruar njé operacioni pér implantimin e defibrilatorit
intra-kardiak ose terapisé sé risinkronizimit kardiak pér arsye té tjera pérveg
sindromés koronare akute dhe PZ
* Pacientét me zévendésim té valvulave té€ zemrés pér arsye té tjera pérveg
sindromés koronare akute dhe PZ
* Pacientét me diagnozé té konfirmuar té anginés stérvitore

Cilat jané komponentét e rehabilitimit t& zemrés?

Figura 3-5
Njé pérmbledhje skematike e komponentéve kryesoré té rehabilitimit
gjithépérfshirés kardiak. Pérshtatur nga BMJ [7]

Mloapriniome

Aktivitet. Echillimi
> s K&shillimij.
fizik. - 6 nutricional

KEshillim, § ' \

aktivitetit fizik.

Shpérndarja e komponentéve bazé kérkon ekspertizé nga njé séré
profesionistésh té ndryshem.

Figura 3-6 Pérbérja e ekipit gjithépérfshirés [8]
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Qasja né rehabilitimin kardiak

Pér ata gé kané véshtirési pér té hyré né gendrén RK, ose ata gé nuk i pélgejné
grupet, kardiak me bazé né shtépi programet e rehabilitimit jané ndonjéheré té
disponueshme. Programi mé i pérdorur né MB éshté Manuali Kardiak njé
ndérhyrje gjashtéjavore gé pérdor material té shkruar dhe njé CD dhe dorézohet
nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor i trajnuar gé bén vizita né shtépi dhe
siguron mbéshtetje telefonike — e cila éshté treguar té jeté po aq efektive sa
programe té bazuara né gendra.

Tejkalimi i barrierave pér rehabilitimin kardiak

Pérthithja e dobét e RK i éshté atribuar disa faktoréve, duke pérfshiré hezitimin
e mjekéve pér té referuar disa pacienté, vecanérisht graté dhe personat nga
pakicat etnike ose klasat mé té uléta socio-ekonomike, dhe mungesa e
burimeve, kapaciteteve dhe financimit. Aderimi né programet e RK ndikohen
nga faktoré té tillé si mirégenia psikologjike, vendndodhja gjeografike, aksesi
dhe mungesa e transportit dhe mospélgimi i seancave rehabilituese té bazuara
né grup. Ményra mé efektive pér té rritur marrjen dhe optimizimin aderimin dhe
parandalimin dytésor éshté pér mjekét klinicist pér té€ miratuar RK duke ftuar
pacientét né spital pas njé diagnoze té€ sémundjes koronare t& zemrés ose
mosfunksionimit t&€ zemrés pér té€ marré pjesé né klinikat parandaluese té
udhéhequra nga infermierét i cili té jeté i lidhur me kujdesin parésor dhe
shérbimet e RK. Po shfagen ményra té reja pér té ofruar RK duke pérdorur
internetin dhe telefonat celularé. Vetémenaxhimi dhe bashképunimi me
dhénésit e kujdesit mund té pérmirésojné rezultatet [5].

Tabela 3-3: Barrierat pér pjesémarrjen né rehabilitimin kardiak. Burimi [9]

* Norma té dobéta té referimit, vecanérisht pér grupe té caktuara:
= Graté
= Njeréz nga grupet e pakicave etnike
= Té moshuarit
= Njerézit g€ jetojné né mjedise rurale
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= Njeréz té klasave té uléta socio-ekonomike
o Aderimi i dobét i pacientéve, duke guar né regjistrime té uléta dhe shkallé
té larté braktisjeje
Mungesa e miratimit nga njé mjek
Obeziteti (indeks i larté i masés trupore)
Sémundje té shumta, gé ¢ojné né kapacitet t&€ dobét funksional
Zakonet e dobéta té ushtrimeve
Pirja e duhanit
Depresioni
Probleme me transportin
Mbéshtetje e dobét sociale
Mungesa e lejes nga puna pér té marré pjesé né seancat e gendrés

0O 0O 0O 0|0 O O 0|0

Figura 3-6 Standartet e BACPR, gé tregon rrugétimin e njé pacienti pérmes
*RK [4]

5.Pércill
2.Akseseo vlerésimin
1.Menaxho pacientin 4.3hpérnda final RK
0. identifiky referimin programet
—_— — AT R —_— — — _ —
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pacientin rekruto 3.Zhvillo rése & kujdesin
B lanin e habilitimit afatgjaté né
o pacientin D) Rehabilitimi ng )
Prezantimil kuidesit Kardiak(RK) koh& tafze
pacientit pacientit

Kujdesi me né gendér personin

OBSH dhe Instituti i Mjekésisé né Akademiné Kombétare t€ Shkencave té
SHBA-sé kané identifikuar kujdesin e pérgendruar té personi (KPP) si njé
pérbérés thelbésor té kujdesit cilésor pér pacientin me sémundje kronike [9-10].
Komponenti gendror i KPP éshté gé profesionisti dhe pacienti sé bashku té
zhvillojné njé plan kujdesi dhe trajtimi duke pérdorur burimet e identifikuara né
historiné e sémundjes sé ¢do pacienti por edhe duke pércaktuar barrierat e
mundshme [11].

Njohja e njé sémundjeje kronike synon té promovojé kujdesin e pérgendruar te
personi dhe té pérmirésojé koordinimin dhe bashképunimin midis mjekéve dhe
specialistéve té kujdesit parésor. Promovimi i shéndetit publik ka filluar
gjithashtu té kuptojé se éshté thelbésore t&€ monitorohet dhe té promovohet
shéndeti dhe mirégenia pozitive, sepse fokusi né sémundje dhe simptoma té
sémundjes éshté vértetuar té jeté joefektive.

OBSH dhe sistemet kombétare té€ shéndetit publik po promovojné kujdesin
shéndetésor té pérgendruar te njerézit pér té reduktuar barrén e sémundjeve
kronike. Kéto qasje té pérqgendruara te njerézit e tejkalojné mbéshtetjen né veté-
menaxhimin nga pacientét duke marré parasysh ndikimet kontekstuale né
zhvillimin dhe rezultatin e sémundjeve kronike, té tilla si kushtet materiale
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(disponueshméria e ushqimit t& shéndetshém, prania e pikave té ushqimit té
shpejté, objektet sportive dhe té kohés sé liré), ligjet dhe rregulloret (taksat mbi
cigaret, kufizimet né reklamimin e ushgimeve té padéshiruara, reklamat direkte
té konsumatoréve), privimi i zonés (varféria, papunésia, mbipopullimi, strehimi i
varfér, statusi i ulét social), normat dhe pritshmérité kulturore (pér dietén, pirjen
e duhanit,ushtrimet fizike, respektimin e fesé, ndikimet e mediave dhe modelet
e rolit), morali i komunitetit (krimi dhe frika nga krimi, solidariteti i lagjeve, rrjetet
mbéshtetése lokale) dhe kushtet e punés (kontrolli mbi natyrén dhe ritmin e
punés, diskriminimi ose shfrytézimi né puné, ¢éshtjet gjinore si diferencat e
pagave, leja e lehonisé) [12].

Promovimi i njé personaliteti t& shéndetshém éshté themeli kryesor pér
parandalimin, trajtimin dhe rehabilitimin e sémundjeve kronike: njé personalitet
jo i shéndetshém éshté njé kontribues kryesor né cenueshmériné ndaj
sémundjeve kronike, pajtueshmériné e ulét me trajtimin dhe rezultatet e dobéta,
ndérsa njé personalitet i shéndetshém éshté baza kryesore e pérgendruar te
personi pér gendrueshmeéri dhe shérim nga semundja.

Qéllimi themelor i promovimit t& shéndetit duhet té jeté né fund té fundit
promovimi i zhvillimit t& njé personaliteti t&¢ shéndetshém. Njé personalitet i
shéndetshém mund té pérshkruhet si njé profil karakteri krijues né modelin
psikobiologjik té personalitetit, i cili pérbéhet nga té genit i veté-drejtuar dhe
bashképunues.

Aspektet fizike, mendore, sociale dhe shpirtérore t& shéndetit jané aq té
ndérthurura sa nuk mund té ndahen plotésisht. Njerézit me ¢rregullime mendore
jané né rrezik té shtuar pér ¢rregullime fizike dhe anasjelltas. Zhvillimi i shéndetit
fizik pérmiréson shéndetin mendor, dhe anasjelltas. Meditimi dhe ndérhyrjet e
tiera mendje-trup mund té kontribuojné né ményré sinergjike né pérmirésimin e
mirégenies fizike, mendore dhe sociale. Shkenca e avancuar e mirégenies ka
zbuluar se trajtimet psikobiologjike té pérgendruara te personi qé lehtésojné
zhvillimin e personalitetit jané thelbésore pér parandalimin, trajtimin dhe
rehabilitimin efektiv t&€ sémundjeve kronike mjekésore [12].

Promovimi efektiv i shéndetit t¢ sémundjeve kronike varet nga disa
kushte.

Sé pari, personi gé éshté né rrezik ose tashmé i sémuré duhet t&€ mésojé té
kuptojé se kush éshté ai si person dhe ne kété ményreé té béhet mé i vetédijshem
pér pasojat e ményrés sé jetesés sé tij pér shéndetin dhe mirégenien e shéndetit
té tij. Rritja e vetédijes dhe motivimi pér ndryshim mund té lehtésohet me
shpejtési nga vlerésimi i personalitetit gé& njeh strukturén komplekse
psikobiologjike té personalitetit njerézor.

Sé dyti, mjedisi pér ndérhyrje efektive terapeutike duhet té jeté i pérgendruar te
personi, si¢ éshté pérshkruar miré nga mjekét dhe psikologét.

Sé treti, dinamika e ndryshimit té personalitetit varet nga ndérveprimet dinamike
jolineare midis aspekteve fizike, mendore dhe shpirtérore té€ njé personi.
Ndérhyrjet gé prodhojné vegcmas efekte té dobéta dhe jokonsistente, si¢ éshté
karakteristiké e efekteve terapeutike né sémundjet kronike, mund té prodhojné
efekte t&€ médha dhe té géndrueshme kur pérdoren né sinergji. Rrjedhimisht
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nevojiten qasje holistike multiple pér pérgendrimin te personi né mjekésiné
integruese.

Sé katerti, metodat statistikore jolineare t&€ pérgendruara te personi nevojiten
pér vlerésim rigoroz té studimeve gjatésore té shéndetit dhe promovimin né
sémundjet kronike. Krahasimi i dallimeve mesatare midis grupeve té njerézve
nuk mund té informojé vendimet mjekésore né lidhje me promovimin e shéndetit
té pérgendruar te personi si¢ éshté e nevojshme pér té reduktuar barrén e
sémundjeve kronike [12].

Koordinimi i kujdesit dhe roli infermieror

Ripranimi pas shtrimit né spital pér PZ éshté njé ngjarje negative e zakonshme,
me kosto té larté dhe potencialisht e shmangshme. Strategjité specifike pér té
pérmirésuar ripranimin, duke pérfshiré ndjekjen e hershme pas daljes nga spitali
dhe rritien e veté-efikasitetit t€ pacientit, kané treguar premtime brenda
programeve té Kolegjit Amerikan té Spitalit Kardiologjik né Shtépi. Kjo qasje
pérmbledh zhvillimin, zbatimin, vlerésimin dhe shpérndarjen e njé programi
koordinator té kujdesit infermieror té& PZ pér té reduktuar normat e ripranimit pas
shtrimit né spital t&é PZ drejt arritjes sé shéndetit dhe kénagésisé mé té mire té
pacientit [14]. Kardiologét né spitale filluan njé pérpjekje pér té reduktuar
ripranimet 30-ditore t&€ PZ. Né gendér té késaj pérpjekjeje ishte krijimi i rolit té
koordinatorit té kujdesit t& infermierit pér PZ. Infermieri koordinator i kujdesit pér
PZ kishte pér detyré té shihte pacientét me PZ gjaté shtrimit té tyre né spital, té
kuptonte planet e tyre té kujdesit dhe té sigurohej gqé plani i kujdesit té ndigej
pas daljes. Né kété ményré, koordinatori i kujdesit shérbeu si uré pér té
ndihmuar né menaxhimin e kujdesit pas daljes nga spitali dhe pér té siguruar
respektimin e protokolleve té zhvilluara nga programi i menaxhimit t&é PZ.
Infermieri koordinator i kujdesit ndihmon né lehtésimin e ndjekjes sé hershme
ambulatore midis pacientéve me té dhéna té shenjave dhe simptomave té
pérséritura t&€ PZ. Kjo qasje bazohej né premisén se pacienti tipik me PZ éshté
kompleks, me gjendje té shumta shogéruese dhe ofrues té shumté, té tillé qé
udhézimet standarde pér ofruesit e pacientéve ambulatoré nuk mund t€ arrinin
té kapnin réndésiné pér njé kalim té suksesshém nga spitali né shtépi dhe té
lehtésonin komunikimin ndérmjet ofruesve té shumté.

Figura 3-7

Pérmbledhje e gjendjes ideale té ardhshme té kujdesit té personalizuar
dhe té pérgendruar te pacienti pér PZ dhe pérparésiné e kérkuar pér te
arritur kétée qgéllim [13].
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Koordinatorét e kujdesit pér PZ ishin pérgjegjés pér shqyrtimin e kodeve té
diagnostikimit té pranimit brenda karteles elektronike mjekésore pér té
identifikuar pacientét e shtruar me njé diagnozé primare té€ PZ kongjestive.
Pacientét me njé diagnozé té konfirmuar t&€ PZ mé pas u pané dhe u vlerésuan
nga koordinatorét e kujdesit pér PZ né spital. Né kéeto takime, koordinatori i
kujdesit pér PZ ofroi edukimin, vlerésoi aftésité e veté-menaxhimit, zhvilloi
géllimet e kujdesit me né gendér té pacientin, koordinoi terapiné optimale té
mjekimit, caktoi takime pasuese, koordinoi vizitat né specialitete, identifikoi dhe
filloi té trajtojé shqetésimet e daljes nga spitali. Pas daljes nga spitali,
koordinatorét e kujdesit pér PZ thirrén pacientét brenda 24 deri né 48 oréve nga
dalja té paktén ¢do jave [14].
Koordinimi i kujdesit sinkronizon dhénien e kujdesit shéndetésor té€ pacientit nga
ofrues dhe specialisté t&€ shumté. Qéllimet e kujdesit té koordinuar jané té
pérmirésojé rezultatet shéndetésore duke siguruar gé kujdesi nga ofruesit e
ndryshém té ndihmojé né uljen e kostove té kujdesit shéndetésor duke eliminuar
testet dhe procedurat e tepérta.
Koordinimi i suksesshém i kujdesit kérkon disa elementé:

> Qasje e lehté né njé séré shérbimesh dhe ofruesish té kujdesit

shéndetésor
» Komunikime té mira dhe kalime efektive té planit té kujdesit ndérmjet
ofruesve
> Njé fokus né nevojat e pérgjithshme té kujdesit shéndetésor t€ pacientit
» Informacion i garté dhe i thjeshté gé pacientét mund té kuptojné [15].

Figura 3-8 Koordinimi i kujdesit dhe ekipi [15]
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Shembuijt té koordinimi té kujdesit

1. Koordinimi i Kujdesit Parésor

Pér t'u kujdesur pér pacientét me sémundje kronike si diabeti dhe dislipidemia,
disa ofrues kané miratuar njé qasje té "Udhézues té kujdesit parésor ". Modeli i
Kujdesit té Drejtuar u zhvillua nga njé ekip studiuesish né Universitetin Johns
Hopkins, pér t'iu pérgjigjur sfidés né rritje té€ kujdesit né Ameriké qé popullata po
plaket me shpejtési.Kétu infermierja e specializuar éshté pérgjegjése pér
pacientét me sémundije kronike. Ajo kryen njé vlerésim fillestar me pacientin,
punon drejtpérdrejt me ofruesit e kujdesit parésor pér té zhvilluar njé plan kujdesi
dhe koordinon kujdesin e specializuar me ofruesit e tjeré pér té siguruar gé asgjé
té mos mungojé dhe plani té ndiget.

2. Koordinimi i Menjéhershém i Kujdesit

Pacientét me probleme akute shéndetésore si strok ose infarkt kardiak kérkojné
njé nivel mé kompleks té kujdesit pér shkak té natyrés kritike dhe emergjente té
gjendjes sé tyre. Koordinimi i Menjéhershém i Kujdesit vazhdon kur urgjenca ka
kaluar dhe pacienti del nga spitali. Koordinatorét e kujdesit akut konfirmojné
kalimin e duhur té kujdesit duke planifikuar vizitat pasuese, duke u siguruar qé
medikamentet né receté t&€ merren nga pacienti dhe duke rishikuar udhézimet
vijuese me pacientin dhe familjen. Qéllimi i kétyre pérpjekjeve éshté té ndihmojé
né uljen e niveleve té ripranimeve né spital, parandalimin e vizitave té
shmangshme dhe né uljen e shkallés sé vdekshmérisé.

3. Koordinimi i Kujdesit Post-Akut/Afatgjatée
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Pacientét qé banojné né ambiente rehabilitimi, kujdesi afatgjaté (KA) ose kujdesi
post akut (KPA) mund té kené nevojé té lévizin ndérmjet spitali - ose né nivele
té ndryshme té kujdesit brenda spitalit - ndérsa shéndeti i tyre ndryshon. Ata
kérkojné kujdes té koordinuar pér t&€ menaxhuar barnat dhe pér té péerditésuar
planet e kujdesit. Me modele t&€ suksesshme, koordinatorét e kujdesit - né
shumé raste punonjés socialé té licencuar - punojné me pacientét e tyre pér té
siguruar gé té gjithé té kuptojné planin e kujdesit dhe pritshmérité pérkatése. Ata
gjithashtu veprojné si avokaté té pacientéve, duke ofruar referime pér shérbimet
mbéshtetése té disponueshme pérmes géndrés spitalore ose shéndetésore, pér
té ndihmuar gé pacienti té keté cilesiné me té mire té jetés [15].
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4

Impakti i kancerit te pacienti dhe Kontrolli i tyre: njé
sémundje, disa tipe

Objektivat e mesimit

« Studenti duhet té jeté i afté t& pérshkruajé kancerin si njé gjendje
kronike.

« Studenti duhet té jeté i afté té€ pérshkruajé faktorét riskues dhe llojet
e kancerit.

« Studenti duhet té jeté i afté té diskutojé mbi impaktin e kancerit mbi
pacientin, familjen, komunitetin

« Studenti duhet té jeté i afté té diskutojé mbi konftrrollin e pacientit
me kancer

o Studenti duhet té jeté i afté t& pérshkruajé tipet e kancerit

Kanceri véshtrim i pérgjithshém

Kanceri éshté njé term i pérgjithshém pér njé grup té€ madh sémundjesh gé mund
té prekin ¢do pjesé té trupit. Eshté shkaktari i dyté i vdekjeve pas s€mundjeve
kardiovaskulare. Terma té tjeré té pérdorur jané tumoret malinje dhe neoplazité.
Njé tipar pércaktues i kancerit €shté krijimi i shpejté i gelizave anormale gé rriten
pértej kufijve té tyre t& zakonshém dhe gé mé pas mund té pushtojné pjesét e
tiera té trupit dhe té pérhapen né organe té tjera; procesi i fundit quhet
metastazeé. Metastazat jané shkaku kryesor i vdekjes nga kanceri. Kanceri éshté
shkaku kryesor i vdekjeve né mbaré botén, duke llogaritur rreth 10 milioné
vdekje né vitin 2020 [1].

Tabela 4-1 Vdekjet nga kanceri

Vdekjet nga kanceri né vitin 2020 ishin:
o mushkéri (1.80 milioné vdekje);
o zorrés sé trashé dhe rektumit (935 000 vdekje);
o mélgia (830 000 vdekje);
o stomaku (769 000 vdekje);
o gjirit (685 000 vdekje).

Shkaktarét e kancerit
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Kanceri lind nga transformimi i gelizave normale né qeliza tumorale né njé
proces me shumé faza qé pérgjithésisht pérparon nga njé lezion para-kanceroz
né njé tumor malinj. K&to ndryshime jané rezultat i ndérveprimit midis faktoréve
gjenetiké te nje personi dhe tre kategorive té agjentéve té jashtém, duke
pérfshiré:

» kancerogjene fizik, si: rrezatimi ultravjollcé dhe jonizues;

» kancerogjenét kimik, si: azbesti, pérbérésit e tymit té duhanit, aflatoksiné (njé
ndotés ushqgimor) dhe arseniku (ndotés i ujit té pijshém);

» kancerogjene biologjik, té tilla si: infeksionet nga disa viruse, baktere ose
parazité.

Incidenca e kancerit rritet né menyré dramatike me moshén, pér shkak té rritjes
sé rrezigeve pér kancere specifike qé rriten me moshén. Akumulimi i
pérgjithshém i rrezikut kombinohet me tendencén qé mekanizmat e riparimit
gelizor té jené mé pak efektivé ndérsa njé person rritet [2].

Faktorét e rrezikut pér kancerin

Pérdorimi i duhanit, pérdorimi i alkoolit, dieta e pashéndetshme, pasiviteti fizik
dhe ndotja e ajrit jané faktoré rreziku pér kancerin (dhe sémundje té tjera jo té
transmetueshme). Disa infeksione kronike jané faktoré rreziku pér kancerin; kjo
éshté njé géshtje e veganté né vendet me té ardhura té uléta dhe t&€ mesme.
Péraférsisht 13% e kancereve té diagnostikuar né 2018 né nivel global i
atribuohen infeksioneve kancerogjene, duke pérfshiré Helicobacter pylori,
papillomavirusin njerézor (HPV), virusin e hepatitit B, virusin e hepatitit C dhe
virusin Epstein-Barr [3]. Viruset e hepatitit B dhe C dhe disa lloje t& HPV rrisin
rrezikun pér kancer té mélcisé dhe qafés sé& mitrés. Infeksioni me HIV rrit
ndjeshém rrezikun e kancerit si kanceri i gafés sé& mitrés [4].

Figura 4-1 Shkaktarét e ndryshimeve gjenetike [5]
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Pérkufizimi i Kancerit sipas National Cancer Institute at the National Institutes of
Health

Kanceri éshté njé sémundje né té cilén disa nga qgelizat e trupit rriten né ményré
té pakontrolluar dhe pérhapen né pjesé te tjera te trupit.

Kanceri mund té fillojé pothuajse kudo né trupin e njeriut, i cili pérbéhet nga
triliona qeliza. Normalisht, gelizat njerézore rriten dhe shumohen (pérmes njé
procesi té quajtur ndarja qelizore) pér té formuar qgeliza té reja sipas nevojés sé
trupit pér to. Kur gelizat plaken ose démtohen, ato vdesin dhe gelizat e reja zéné
vendin e tyre. Ndonjéheré Ky proces i rregullt prishet dhe gelizat anormale ose
té démtuara rriten dhe shumohen kur nuk duhet. Kéto geliza mund té formojné
tumore, té cilat jané gunga té indeve. Tumoret mund té jené kancerogjene ose
jo kanceroze (beninje).

Tumoret kanceroze pérhapen ose pushtojné indet e aférta dhe mund té
udhétojné né vende té largéta té trupit pér té formuar tumore té reja (njé proces
i quajtur metastazé). Tumoret kanceroze mund té quhen edhe tumore malinje

[5].

Parimet Bazé té fispatologjisé sé kancerit

Né pérgjithési, gelizat e kancerit dallohen nga qelizat normale me dy vetité
themelore.

Sé pari, kanceret kané anomali né rregullimin e ndarjes dhe mbijetesés sé
gelizave. Shumica e gelizave né trupin e njeriut nuk ndahen né ményré aktive
né asnjé moment té caktuar. Megijithaté, shumé kancere kané ndryshime né njé
ose mé shumé proteina qé rregullojné aktivitetin mitotik. Qelizat normale
gjithashtu do t'i nénshtrohen apoptozés - vdekjes sé programuar té gelizave - si
rezultat i njé séré kushtesh duke pérfshiré démtimin e gjeré té gjenomit.
Sidoqofté, qelizat e kancerit shpesh kané ndryshime né gjenet qé kontrollojné
apoptozén dhe, pér rriedhojé, mbijetojné né kushte gé normalisht do té ishin
vdekjeprurése.

Karakteristika e dyté e qelizave kancerogjene qgé i dallon ato nga qelizat
normale éshté aftésia pér té dhéné metastaza. Metastaza i referohet kancerit ku
gelizat fitojné aftésiné pér t'u shképutur nga qgelizat fqinje, pér té kapércyer kufijté
e indeve, pér té hyré dhe pér té udhétuar népér enét limfatike dhe enét e gjakut,
dhe mé pas rriten né mjedise té indeve té huaja.

Eshté e réndésishme té vlerésohet se kanceri nuk éshté njé sémundje, por njé
kategori e shuméqelizore, té cilat ndajné tipare anormale té gelizave.Shumé
kancere kané njé model t&€ metastazave. Pér shembull, tumoret qé zakonisht
japin metastaza né tru pérfshijné kancerin e gjirit, melanoma, karcinoma té
gelizave renale (kanceri i veshkave) dhe kanceri i mushkérive. Né té kundért,
kanceret qé zakonisht japin metastaza né kocké pérfshijné veshkat, tiroidet,
mushkeérité, prostatén dhe gjirin [6].

Vetém parandalimi nuk mjafton. Miliona njeréz né mbaré botén do té zhvillojné
ende kancer sepse jo té gjitha kanceret jané té parandalueshme, shkaget e
kancerit jané multifaktoriale dhe strategjité ekzistuese té parandalimit nuk arrijné
te té gjitha popullatat. Prandaj, diagnoza dhe trajtimi duhet té€ jené té
disponueshme dhe identifikimi i hershém i kancerit duhet té jeté me prioritet.
Zbulimi i kancerit né fazat e tij t&€ hershme mundéson trajtimin gé né pérgjithési
éshté mé efektive, mé pak komplekse dhe mé pak té kushtueshme.
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Kujdesi paliativ dhe mbéshtetés éshté thelbésor né kontrollin gjithépérfshirés té
kancerit dhe sigurimin e aksesit né lehtésimin e dhimbjeve éshté njé detyrim
ligjor ndérkombétar. Programet e mbijetesés duhet té€ ofrohen gjithashtu dhe té
pérfshijné menaxhimin e toksiciteteve afatgjata, vazhdimin e shérbimeve
mbéshtetése dhe monitorimin pér pérséritie né vazhdimési.Kur merret parasysh
kontrolli gjithépérfshirés i kancerit, éshté e réndésishme té theksohen se
strategjité ndryshojné midis llojeve té kancerit. Prandaj, kérkesat e sistemit
shéndetésor, ndikimi dhe kostot ndryshojné ndjeshém né varési té kancerit té
vecanté dhe shérbimeve té ofruara.

Diagnoza e hershme, pér shembull, éshté mé efektive pér kanceret gé mund té
identifikohen né njé fazé té hershme dhe trajtohet né ményré efektive. Té
kuptuarit e efektivitetit dhe kostos sé& ndérhyrjeve pér llojet e zakonshme té
kancerit éshté kritike kur jepet pérparési strategjive né njé plan kombétar i
kontrollit t& kancerit. Plani Global i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin e
NCD-ve 2013-2020 parashikonnjé listé té politikave dhe ndérhyrjeve té
sugjeruara me kosto efektive pér parandalimin dhe kontrollin e kancerit gé¢ mund
té zbatohen né té gjitha nivelet e burimeve [7].

Figura 4-2 Kontrrolli gjithpérfshirés i kancerit [8]
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Trajtime té reja me zhvillim té shpejté né onkologji, ve¢anérisht né sémundjet e

avancuara, do té thoté se mé shumé pacienté jetojné mé gjaté; pér ata gé nuk

mund té kurohen, géllimi i terapisé éshté zgjatja e mbijetesés duke ruajtur ose

pérmirésuar cilésiné pér jetén. Matja e pérvojés subjektive té njé pacienti si
66



simptomat e sémundjes ashtu edhe toksiciteti i lidhur me trajtimin brenda
provave klinike éshté rritur. Kjo praktiké éshté duke u zgjeruar né kujdesin rutiné
dhe ndjekjen mbi Konceptin e Shéndetit dhe Cilésisé sé& Jetés (KSHCJ) i
pérmbledhur nén termin mé té gjeré té rezultateve té& raportuara nga
pacientét.Shumeé lista kontrolli dhe nénshkallét jané té disponueshme qé
mundésojné matjen e efekteve anésore té€ lidhura me trajtimin, si dhe simptomat
e sémundjes [9].

Rishikimi e literaturave nga studiues té ndryshém identifikoi njé instrument, até
social té nivelit t& véshtirésive, i cili pérfshinte njé nénshkallé té 'jetesés sé
pérditshme' gé shqyrtonte kujdesin, pavarésiné dhe njé nénshkallé '¢céshtjet e
parave' me zérat né puné, financa dhe pérfitime té mirégenies. Problemet
sociale pér pacientét me kancer jané né/ose pér punésim, pér t&€ menaxhuar
cdo dité jetesén, financat dhe sigurimet.

Studimet cilésore tregojné se rolet dhe pérgjegjésité jashté punés (d.m.th. té
genit njé prind ose kujdestar pér té tjerét) jané gjithashtu njé pjesé e
réendésishme e jetés sé pacientéve dhe se kanceri ka ndérveprim dhe
rriedhimisht ndikim né kéto. Sipas njé studimi t& Wright me pacienté duke
pérdorur fokus grupe dhe intervista pér té pérshkruar dhe kategorizuar
véshtirésité sociale té pacientéve me kancer jané evidentuar gjithsej 32
probleme sociale té cilat ishin né gjendje té kategorizoheshin né teté situata [9]:

Figura 4-2 Kategorizimi i situtatave té problemeve sociale qé hasen te
pacientét me kancer [9]
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Tashmé dihet se ¢éshtjet psikosociale prekin pacientét né té gjitha fazat e
kancerit. Sipas Holland né 2002 nxori né pah se pérgjigja emocionale mund té
ndikojé si né sémundshméri ashtu edhe né vdekshméri.Rritia e theksit né
onkologjiné psikosociale né vitet e fundit ka guar né mé shumé programe
kérkimi, edukimi dhe trajnimi pasi mé shumé profesionisté e vlerésojné
réndésiné e kétij aspekti té kujdesit. Kujdesi psikosocial i pacientéve éshté i
nevojshém né té gjitha fazat e pérjetimit té& kancerit. Holland identifikoi tre faktoré
gé kontribuojné né pérshtatjen psikologjike:

» lloji i kancerit,

> aftésité personale té pérballimit

» qéndrimet mbizotéruese té shoqérisé ndaj kancerit [10].

Diagnoza
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Ankthi dhe pasiguria e njé diagnoze té kancerit mund té krijojé pércarje
ekstreme né jetén e pothuajse ¢do individi. Njé diagnozé e kancerit mund té
krijojé njé kércénim pér ndjenjén e pérgjithshme té sigurisé dhe rregullit né jeté.
Edhe pse shumica dérrmuese e kancereve jané té shérueshme, shumé njeréz
kané friké té rrénjosur thellé se ¢do kancer pérfagéson dhimbje, vuajtje dhe
vdekje. Holland né sudimet e tij vuri né dukje se asnjé semundje nuk ka pasur
njé stigmé kaq té forté negative sa kanceri. Kéto frikéra mund té kontribuojné né
reagimin e njé personi ndaj njé diagnoze té re té kancerit. Sido gé té jeté lloji i
kancerit, njerézit pérballen me pasiguri té& vazhdueshme pér té ardhmen e tyre
ndérsa merren me potencialin pér njé kurs té paparashikueshém . Njé diagnozé
e kancerit gon né njé grup kompleks c¢éshtjesh, duke pérfshiré trajtimin e
simptomave fizike nga sémundja, pérballien me dimensionin ekzistencial té
sémundjes dhe kérkimin e njé strukture ose vlerash ngushélluese filozofike,
shpirtérore ose fetare, besimi ose vlerash gé i japin kuptim jetés dhe vdekjes.

Ndérgjegjésimi

Pérpara diagnozés, individi mund té jeté i vetédijshém pér ndryshimet e trupit
gé mund té tregojné kancer (p.sh., njé gungé, gjakderdhje jonormale). Nail né
studimin e tij né 2001 e quajti kété Faza e Njohjes. Ky ndérgjegjésim krijon njé
gjendje hiper vigjilence gé pérfundimisht con né veprim né shumicén e njerézve.
Sa shpejt ndodh ky veprim varet nga shumé variabla, duke pérfshiré pérvojén e
kaluar me kancerin vet te pacienti ose né familjen e dikujt. Njé pérvojé me
kancerin mund té inkurajojé disa qé té kérkojné kujdes té shpejté mjekésor.
Pérvoja e té tjereve mund béjné gé ata té shmangin kujdesin mjekésor sepse
kané friké se ¢faré mund té nénkuptojné simptomat. Dhimbja ose shgetésimi i
krijuar nga simptomat priren té€ motivojné njerézit t& kérkojné kujdes mjekésor.
Faktoré té tjeré mund té kontribuojné né vonesa, si p.sh si ndjenja e
parehatshme rreth ofruesve té kujdesit shéndetésor, konsiderata financiare,
frika nga varésia dhe frika nga shpérfytyrimi. Frika nga trajtimi i kancerit mund
té kontribuojé né njohjen e simptomave nga njé individ. Anétarét e familjes me
vlera té ngjashme mund té nxisin pa dashje té njéjtat sjellje vonuese qé po
pérdor pacienti. Mungesa e njohurive pér simptomat gjithashtu mund té
shkaktojé njé vonesé [10].

Stigma e kancerit

Kanceri si diagnozé dhe shkaku i vdekjes mund té mos njihet né disa mjedise.
Ku kanceri éshté i njohur, besimet e frikshme dhe fataliste jané té€ zakonshme.
Stigma e kancerit éshté njé ndjenjé e zhvlerésimit nga individé ose komunitete
té lidhura me pacientét me kancer. Norma té tjera shogérore — qé jané sociale,
kulturore, t€ bazuara né gjini ose té lidhura me ligjin dhe mjedisin — gjithashtu
ndikojné né sjellien dhe shéndet. Pacientét mund té jené né siklet rreth
simptomave ose frikés nga ndikimi financiar ose personal i marrjes sé kujdesit
pér kancerin [7].

Pérmirésimi i edukimit shéndetésor dhe zvogélimi i stigmés ndaj kancerit
Strategijité specifike pér t€ pérmirésuar edukimin shéndetésor dhe pér té
reduktuar stigmén varen nga burimet mbizotéruese té informacionit dhe mund
té pérfshijné median e shkruar, radion, televizionin, mediat sociale dhe mjete té
tjera né internet. Ndérhyrjet e pérdorura pér té nxitur ndérgjegjésimin e publikut
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rreth kancerit duhet té jeté kulturalisht i pérshtatshém dhe konsistent né té gjitha
nivelet e sistemit shéndetésor. Mesazhet kryesore pérfshijné ndérgjegjésimin
pér simptomat e "alarmit" ose "flamurit t& kugq" qé mund té pérfagésojné
kancerin, si té kérkoni vlerésimin pér kéto simptoma dhe ndérgjegjesimin mbi
vlerésimin dhe trajtimin né kohé mund té rrisé gjasat pér njé Kkuré.
Ndérgjegjésimi pér simptomat parashikuese té kancerit pérfshin njohurité se si
té vetéidentifikohen ndryshimet dhe té kuptojné se simptomat specifike mund té
pérfagésojné kancerin pa friké ose mohim (Tabela 4-4) [7].

Tabela 4-2 Simptomat dhe shenjat e zakonshme gqé mund té jené pér shkak
té kancerit

Vendi i kancerit Simptoma té€ zakonshme

Gjiri Gungé né gji, asimetri, térhegje e lékurés, retraksion i
thithkés gjirit, rrjedhje gjaku, ndryshime ekzematoze né
areolé

Qafa e mitrés Gjakderdhje pas koitale, rrjedhje e tepért vaginale

Zorré e trashé Ndryshim né zakonet e zorréve, humbje peshe e
dhe rektumi pashpjegueshme, anemi, prezenca e gjakut né jashtéqitje
(kanceri rektal)

Kaviteti oral Lezione té bardha (leukoplakia) ose lezione té kuge
(eritroplakia), rritje ose ulgeré né gojé

Nazofaringu Gjakderdhje nga hunda, hundé e bllokuar pérheré, ulje té
dégjimit, noduse né pjesén e sipérme té qafés

Laringu Ngjirje e vazhdueshme e zérit

Stomak Dhimbje stomaku né pjesén e sipérme té barkut, fillimi i
fundit i dispepsis€, humbje peshe

Melanoma e Lezioni kafe qé po rritet me kufij t&€ parregullt ose zona me

lékurés ngjyré té kugéremté gé mund té kruhet ose rrjedh gjak

Kancere té tjera Lezione ose plagé né Iekuré qé nuk shérohet
te lekures

Fshikéza urinare = Dhimbje, urinim i shpeshté dhe i pakéndshém, gjak né uriné

Prostata Véshtirési (pér njé kohé té gjaté€) né urinim, urinim i
shpeshté gjaté natés

Retinoblastoma Njolla e bardhé né bebézén e syrit, strabizém konvergjent
(tek njé femije)

Testitis Enjtje e njérit testikuj (asimetri)
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* Kéto simptoma té zakonshme mund té jené pér shkak té kancerit ose pér shkak té njé gjendjeje
té ndryshme mijekésore. Njerézit me kéto simptoma duhet té€ kérkojné kujdes mijekésor té
menjéhershém [11].

Ofroni késhillim mbéshtetés dhe kujdes té pérqgendruar te njerézit

Njé diagnozé paraprake e kancerit mund té jeté dérrmuese pér pacientin.
Prandaj, kur diskutohen planet e diagnostikimit t&é kancerit, duhet t&é béhen
pérpjekje pér té pérfshiré sistemin e mbéshtetjes sociale té pacientit, si té aférmit
dhe miqté, sipas preferencave té pacientit. Komunikimi gjaté intervalit diagnostik
duhet té pérfshijé njé vlerésim té sakté té gjasave pér kancer dhe, né disa
mjedise, opsionet e trajtimit dhe rezultatet e mundshme. Duhet té jené hapa té
garté drejt nivelit tjeter té kujdesit i cili sigurohet pér t& minimizuar humbjet pér
ndjekjen pér shkak té informacionit t& pamjaftueshém pér rrugén pérpara. Pér
té reduktuar mé tej kété rrezik, stafi mund té kontaktojé pacientét me kancer né
intervale té paracaktuara. Né ményré té ngjashme, duhet té ekzistojé njé
mekanizém qé pacientét t& komunikojné me njé punonjés shéndetésor nése ata
kané véshtirési né sistemin e referimit.

Rezultatet e biopsisé duhet t'u pércillen pacientéve né kohén e duhur dhe né njé
meényré sa meé té kuptueshme dhe me dhembshuri, pavarésisht nga diagnoza.
Kur késhillon pacientét né lidhje me rezultatet e biopsisé sé tyre, ofruesi duhet
té shpjegojé se c¢faré ishte béré dhe pse, té pérshkruajé ¢do anomali nése éshté
e pranishme dhe bini dakord pér hapat e ardhshém dhe njé vizité pasuese.
Pacienti (dhe anétarét e familjes) duhet té inkurajohen té béjné pyetje; nése
praktikuesi nuk i di pérgjigjet, atéheré duhet té sigurohet dikush qé i njeh ato. Sé
fundi, pacientét duhet té ftohen té kthehen nése lindin pyetje ose ndonjé
shqgetésim. Ky lloj takimi ka potencialin pér té pérmirésuar ndjeshém respektimin
e rekomandimeve té trajtimit [7].

Dhénia e lajmit lidhur me diagnozén e kancerit

Né SHBA, respektimi i parimit etik t& autonomisé ka rezultuar qé mjekét t'u
tregojné drejtpérdrejt pacientéve pér diagnozen e kancerit. Parimi i autonomisé
dikton gé individi ka té drejté té pércaktojé kurs veprimi té tijén me njé plan té
veté-pércaktuar.Né fushén e kujdesit shéndetésor, kjo do té thoté se dikush ka
té drejté té dijé dhe té marré pjesé né té gjitha vendimet e kujdesit shéndetésor.
Né 1977, mé shumé se 90% e mjekéve favorizonin ndarjen e njé informacioni
té tillé me pacientét. Qasja tek specialistét e onkologjisé gé kishin pérvojé né
ndarjen e lajmeve té kéqija u bé gjerésisht e disponueshme gjaté asaj kohe.
Zhvillimi i protokolleve kérkimore gé theksonin pélgimin e informuar ishte njé
faktor tjetér.Ndonjéheré, familjet ende kérkojné qé pacientéve t€ mos u thuhet
diagnoza. Kjo krijon dilema etike pér ofruesit e kujdesit shéndetésor né lidhje
me marrjen e pélqgimit té€ informuar pér trajtim nga pacientét e tyre. Duke gené
nén presion pér té pérdorur fjalé si "rritje" pér kancerin ose "ila¢ special" pér
kimioterapiné e bén mé té véshtiré ofrimin e kujdesit pér kéta pacienté. Dunn
dhe studiues té tjeré 1993 vuné né dukje se té genit jo i hapur pér diagnozén
ende bén gé pacientét ta dyshojné até dhe t€ mendojné se kanceri duhet té jeté
i tillé i tmerrshém qé as mjekét apo infermierét nuk do ta pranojné até. Shmangia
e pérdorimit té fjalés “kancer” pérforcon frikén e lidhur me fjalén.
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Nése mjekét nuk u tregojné pacientéve diagnozén, ekziston gjithmoné rreziku
gé dikush té ndajé pa dashje informacionin me pacientin, duke béré qé pacienti
té mos besojé shumé te ekipi i kujdesit shéndetésor dhe familja.Né studimet e
tij Dunn identifikoi tendencén e profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe
anétaréve té familjes pér té shmangur pacientét té ciléve nuk u éshté théné e
vérteta pér shkak té frikés sé mosfoljes sé gabuar. Té génit i "Hapur" né lidhje
me diagnozén dhe prognozén u mundéson pacientéve t&€ mendojné mé realisht
pér gjendjen e tyre dhe té€ marrin pjesé aktive né planifikimin e trajtimit. Shumica
e individéve jané né gjendje té pérshtaten me diagnozén me kalimin e kohés.
Eshté e réndésishme té theksohet se autonomia nuk praktikohet né mbaré
botén.

Pacientét dhe familjet nga kulturat e tjera mund té jené té papérgatitur pér té
marré diagnozén direkt. Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té
adresojné frikén e familjes pér ndarjen e lajmeve dhe té ofrojné sugjerime pér té
ndihmuar pacientin. Krijimi i njé ekuilibri midis dhénies sé& informacionit pa e
tjetérsuar pér pacientin dhe familjen mund té jeté i véshtiré. Profesionistét e
kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré infermierét onkologé, duhet té zhvillojné
aftési né paraqitjen e informacionit me saktési, por me butési, duke ruajtur
késhtu shpresén pavarésisht nga prognoza.

Megjithése infermierét mund té€ mos japin diagnozén fillestare, ata shpesh jané
né gjendje té pérforcojné informacionin, té ofrojné mbéshtetje dhe té
konsultohen me mjekét pér ndarjen e lajmeve. Sipas studimit t&€ Schofi dhe té
tjeré studiues né 2003 raportuan se pacientét pérjetojné mé pak ankth té lidhur
me stilin e méposhtém té€ komunikimit se si jepen lajmet: Mjeku pérgatit pacientin
para kohe pér njé diagnozé té mundshme té kancerit, jep informacion me
shkrim, dhe diskuton hapur jetégjatésiné dhe ashpérsiné e kancerit; pacienti ka
diké prezent kur jepet informacioni; pyetjet adresohen né té njéjtén dité si
diskutim fillestar; dhe pacienti €shté i pérfshiré né vendimet e trajtimit [7].

« Siguroni privatési dhe kohé té mjaftueshme pér té€ ndaré informacionin dhe
pér té ofruar mbéshtetje.

* Pyete pacientin se sa informacion ai ose ajo déshiron té dijé.

* Inkurajon pacientin gé té sjellé njé anétar té familjes né takim.

* Merrni parasysh regjistrimin e takimit ose ofrimin e njé pérmbledhjeje me
shkrim té informacionit.

* Monitoroni pér shenja té shgetésimit emocional dhe pérgjigjuni sipas nevojés.
* Jepni informacionin gradualisht né vend qé té filloni me diagnozén.

* Dégjoni shgetésimet e pacientit dhe té familjes.

* Vlerésoni té kuptuarit e tyre pér até qé éshté ndaré gjaté gjithé progesit.

 Zhvilloni njé aleancé me pacientin pér planin e trajtimit.
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* Nése éshté e nevojshme, sigurohuni gé profesionisté ndihmés té jené né
dispozicion.

* Nése prognoza éshté shumé e keqe, shmangni dhénien e njé afati kohor té
caktuar.

» Pérforconi informacionin e dhéné né vizitat e mévonshme dhe kur pacienti
dhe familja takohen me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor.

* Siguroni burime pér mbéshtetjen e métjeshme.

Llojet e trajtimit té kancerit

Kirurgjia: Menaxhimi kirurgjik i tumoreve malinje kryhet né shumicén e
vendeve nga kirurgét e pérgjithshem. Megijithaté, shume punonjés me pérvojé
né kété fushé kané arritur té€ besojné se trajtimi i kancerit ka probleme té vecanta
dhe se kirurgét, si mjekét e tjeré, kérkojné trajnim té veganté pér t'u marré me
to. Kanceri, nuk respekton kufijté anatomiké, dhe pér kété arsye menaxhimi i
duhur i tij duhet té varet ose nga bashképunimi i kirurgéve né fusha té vecganta,
ose nga kirurgu i pérgjithshém me trajnim té vecanté né onkologji.

Parimet udhézuese pér menaxhimin e kancerit

Kirurgji diagnostike do té kuptohet ¢do veprim operativ i kryer pér vendosjen
e njé diagnoze té sakté. Mund té pérmenden dy lloje té kirurgjisé diagnostike:
biopsia dhe operacioni eksplorues. Biopsia éshté ekzaminimi i indit t& hequr
nga njé lezion, dhe né vazhdim termi nénkupton edhe hegjen e indit. Pérvegse
ndihmon né vendosjen e diagnozés sé sakté, mund té japé informacion té
vlefshém né prognozé. Né pérgjithési, ajo duhet t'i paraprij¢ ¢do mase
terapeutike.

Kanceri ka mé shumé gjasa t'i pérgjigjet trajtimit efektiv kur identifikohet herét,
duke rezultuar né njé probabilitet mé t€ madh pér té mbijetuar, si dhe mé pak
sémundshméri dhe trajtim mé pak té kushtueshém [12].

Opsionet e trajtimit pérfshijné kirurgji, ilage kundér kancerit dhe/ose radioterapi,
té administruara vetém ose té kombinuara. Njé ekip multidisiplinar i
profesionistéve té kancerit rekomandon planin mé té€ miré t€ mundshém té
trajtimit bazuar né llojin e tumorit, fazén e kancerit, faktorét klinik dhe faktoré té
tieré. Zgjedhja e trajtimit duhet té jeté e informuar nga preferencat e pacientéve
dhe té merret parasysh kapaciteti i sistemit shéndetésor.

Kujdesi paliativ, i cili fokusohet né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé
pacientéve dhe familjeve té tyre, éshté njé komponent thelbésor i kujdesit ndaj
kancerit. Kujdesi pér mbijetesén pérfshin njé plan té detajuar pér monitorimin e
pérsérities sé& kancerit dhe zbulimin e kancereve té reja, vlerésimin dhe
menaxhimin e efekteve afatgjata gé lidhen me kancerin dhe/ose trajtimin e tij, si
dhe shérbime pér té siguruar qé nevojat e té€ mbijetuarve nga kanceri jané
plotésuar [12].

Ndérhyrjet farmakologjike dhe radioterapeutike jané shtylla kryesore e

trajtimit t€ dhimbjes sé& kancerit. Kéto udhézime fokusohen né menaxhimin

mjekésor té dhimbjes sé kancerit dhe béjné rekomandime mbi metodat
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farmakologjike dhe radioterapeutike t& menaxhimit t¢ dhimbjes nga kancerit.
Ményrat anestetike, psikologjike, sociale, shpirtérore, fizioterapeutike dhe
kirurgjikale t¢ menaxhimit t&€ dhimbjes sé kancerit jané pjesé pérbérése e
menaxhimit gjithépérfshirés té dhimbjes nga kanceri [13].

Vdekjet nga kanceri

Né vitin 2017 grupi i kancerit té trakesé, bronkeve dhe mushkérive mori numrin
meé té madh té jetéve — 1.9 milioné né vitin 2017. Mé pas vijon kanceri i zorrés
sé trashé dhe rektumit, stomakut dhe mélgisé, té gjithé duke pretenduar midis
800,000 dhe 900,000 globalisht né 2017.Né eksplorimin e modeleve népér
vende té ndryshme, ne shohim se kanceri i trakesé, i bronkeve dhe i mushkérive
éshté forma kryesore e vdekjeve nga kanceri né shumicén e vendeve me té
ardhura té larta dhe t&€ mesme. Megjithaté, forma kryesore né vendet me té
ardhura mé té uléta ndryshon: zorra e trashé dhe rektumi; mélgisé; qafés sé
mitrés; stomaku; gjinjté hasen mé shpesh né kéto vende [14].

Figura 4-3 Tipet e kancerit [14]

Kanceri Kanceri i Kanceri i Kanceri i Kanceri i
kolorektal stomakut gjirit fshikézés prostatés
Kanceri i - Kancer i Kanceri i Kanceri oral
. Ca i mitrés .. . .
mushkérive tiroideve pankreasit orofaringeal
Melanoma Limfoma - Kanceri i
Jo-Hodgkin veshkave

= Kanceriifshikézés

Kanceri i fshikézés fillon kur gelizat e shéndetshme né fshikézés ndryshojné
dhe rriten jashté kontrollit, duke formuar njé masé té quajtur tumor. Qelizat
uroteliale gjithashtu rreshtojné legenin renal dhe ureterét. Kanceri gé zhvillohet
né veshka dhe ureterét konsiderohet gjithashtu njé lloj kanceri urotelial dhe
shpesh quhet kancer urotelial i traktit t& sipérm. Né shumicén e rasteve, ai
trajtohet né té njéjtén ményré si kanceri i fshikézés. Njé tumor mund té jeté
kanceroz ose beninj. Njé tumor kanceroz éshté malinj, gé do té thoté se mund
té rritet dhe té pérhapet né pjesé té tjera té trupit. Njé tumor beninj do té thoté
se tumori mund té rritet, por nuk do té pérhapet. Tumoret beninje té fshikézés
jané shumé té rralla [15]. Né vendin toné sipas ISHP zé 2.1% té totalit té
kancereve.

» Kancerit té gjirit

Kanceri fillon kur gelizat e shéndetshme né gji ndryshojné dhe rriten jashté

kontrollit, duke formuar njé masé ose fleté gelizash té quajtur tumor. Njé tumor

mund té jeté kanceroz ose beninj. Njé tumor kanceroz éshté malinj, gé do té
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thoté se mund té rritet dhe té pérhapet né pjesé té tjera té trupit. Njé tumor benin;j
do té thoté se tumori mund té rritet, por nuk do té pérhapet.

Kanceri i gjirit pérhapet kur kanceri rritet né organet ngjitur ose pjesé té tjera té
trupit ose kur gelizat e kancerit té gjirit I&vizin né pjesé té tjera té trupit pérmes
enéve té gjakut dhe/ose enéve limfatike. Kjo quhet metastazé. Kanceri mund té
jeté invaziv dhe jo-invaziv (faza 0) ashtu edhe kancerin invaziv té gjirit né fazén
e hershme dhe té avancuar lokal, i cili pérfshin fazat |, Il dhe Ill. Faza e kancerit
té gjirit pérshkruan se sa éshté rritur kanceri dhe nése ose ku éshté pérhapur.
Megjithése kanceri i gjirit pérhapet mé sé shpeshti né nyjet limfatike aty prané,
ai gjithashtu mund té pérhapet meé tej pérmes trupit né zona té tilla si kockat,
mushkérité, mélgia dhe truri. Ky quhet kanceri i gjirit metastatik ose i fazés IV
dhe éshté lloji mé i avancuar i kancerit té gjirit. Nése kanceri i gjirit kthehet pas
trajtimit fillestar, ai mund té pérséritet lokalisht, qé do té thoté né té njéjtin gji
dhe/ose nyjet limfatike rajonale. Mund té pérséritet edhe diku tjetér né trup, i
quajtur pérséritje e largét ose pérséritjie metastatike.[16] Né vitin 2020 né boté
incidenca e kancerit né gjoks (2.26 milioné raste) [1]. Né vendin toné zé 12% té
totalit totalit té kancerit sipas ISHP.

=  Kanceri kolorektal

Kanceri kolorektal mund té fillojé ose né zorrén e trashé ose né rektum dhe
emértohet kancer i zorrés sé trashé ose kancer rektal. Shumica e kancereve té
zorrés sé trashé dhe rektal jané njé lloj tumori i quajtur adenokarcinoma, i cili
éshté kanceri i gelizave gé rreshtojné indin e brendshém té zorrés seé trashé dhe
rektumit [17]. Né vitin 2020 né boté incidenca e kancérit té€ zorrés sé trashé dhe
rektumit (1.93 milioné raste);[1]. Studimet né vendin toné jané té pakta sepse
ka njé mungesé té theksuar té dokumentacionit dhe pér t& dhénat klinike té
pacientéve kjo ka rezultuar né njé studim qé ka bére F.Kamberi dhe studiues té
tieré né qytetin e Vlorés [27]. Sipas ISHP né vendin toné né njé studim té
periudhés 2012-2017 ka rezultuar me 4.3% té totalit té rasteve me kancer.

=  Kancerii veshkave

Kanceri i veshkave fillon kur gelizat e shéndetshme né 1 ose té dyja veshkat
ndryshojné dhe rriten jashté kontrollit, duke formuar nj¢ masé té quaijtur njé
tumor kortikal i veshkave. Njé tumor mund té jeté malinj, indolent ose beninj. Njé
tumor malinj éshté kanceroz, gé do té thoté se mund té rritet dhe té pérhapet né
pjesé té tjera té trupit. Njé tumor indolent éshté gjithashtu kanceroz, por ky lloj
tumori pérhapet rrallé€ né pjesé té tjera té trupit. Njé tumor beninj do té thoté se
tumori mund té rritet, por nuk do té pérhapet [18].

=  Kanceri i mushkérive

Njé tumor i mushkérive mund té fillojé kudo né mushkeéri. Njé tumor mund té jeté
kanceroz ose beninj. Sapo té rritet njé tumor kanceroz i mushkérive, ai mund té
hedhé gelizat e kancerit. Kéto geliza mund té largohen né gjak ose té notojné
né léngun, i quajtur limfé, qé rrethon indin e mushkérive. Limfa rrjiedh népér tuba
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té quajtura ené limfatike gé derdhen né stacionet grumbulluese té quajtura nyje
limfatike.Kur njé qgelizé kanceroze léviz né njé nyje limfatike ose né njé pjesé té
largét té trupit pérmes qarkullimit té gjakut, quhet metastazé [19]. Né vitin 2020
né boté incidenca e kancerit né mushkéri ishte (2.21 milioné raste) [1]. Sipas
ISHP né vendin toné né njé studim té periudhés 2012-2017 ka rezultuar me
14.2% té totalit té rasteve.

= Limfoma jo-Hodgkiniane

Limfoma éshté njé kancer i sistemit limfatik. Limfoma fillon kur gelizat e
shéndetshme B, gelizat T ose gelizat NK né sistemin limfatik ndryshojné dhe
rriten jashté kontrollit, gj& gé mund té formojé njé tumor. Limfoma jo-Hodgkin
(LJH) éshté njé term qé i referohet njé grupi kanceresh té sistemit limfatik. Kéto
kancere mund té kené simptoma dhe shenja t& ndryshme, gjetie né njé
ekzaminim fizik dhe trajtime.Pér shkak se indi limfatik gjendet né shumicén e
pjeséve té trupit, NHL mund té fillojé pothuajse kudo dhe mund té pérhapet, ose
té japé metastaza, pothuajse né ¢do organ. Shpesh fillon né nyjet limfatike,
mélginé, shpretkén ose palcén e kockave. Megijithaté, mund té pérfshijé edhe
stomakun, zorrét, Iékurén, gjéndrén tiroide, trurin ose ¢do pjese tjetér té trupit.
Eshté shumé e réndésishme té dihet se cili lloj dhe néntipi i limfomés éshté
diagnostikuar. Ky informacion mund ta ndihmojé mjekun té gjejé trajtimin mé té
miré, si dhe prognozén e pacientit, & éshté mundésia e shérimit [20]. Sipas
ISHP né vendin toné né njé studim té periudhés 2012-2017 ka rezultuar me
3.5%.

= Melanoma

Shtresa mé e thellé e epidermés, e vendosur pikérisht mbi dermé, pérmban
geliza té quajtura melanocite. Melanocitet prodhojné pigmentin ose ngjyrén e
IEkurés. Melanoma fillon kur melanocitet e shéndetshme ndryshojné dhe rriten
jashté kontrollit, duke formuar njé tumor kanceroz. Njé tumor kanceroz éshté
malinj, gé do té thoté se mund té rritet dhe té pérhapet né pjeseé té tjera te trupit.
Ndonjéheré, melanoma zhvillohet nga njé nishan normal gé njé person ka
tashmé né |ekurén e tij. Kur kjo t&€ ndodhé, nishani do té pésojé ndryshime gé
zakonisht mund té shihen, té tilla si ndryshime né formé, madhési, ngjyré ose
kufirin e nishanit.

Melanoma mund té zhvillohet kudo né trup, duke pérfshiré kokén dhe qafén,
Iékurén poshté thonjve, organet gjenitale, madje edhe shputat e kémbéve ose
péllémbét e duarve. Melanoma mund té mos jeté e ngjyrosur si nishani. Mund
té mos keté ngjyre ose té jeté paksa e kuqe, e cila quhet melanoma amelanotike.
Kur zbulohet herét, melanoma shpesh mund té kurohet me kirurgji. Megijithate,
melanoma éshté njé nga format mé serioze té kancerit té€ I€kurés. Mund té rritet
thellé né Iékuré; kjo quhet melanoma invazive. Ai gjithashtu mund té pushtojé
enét e gjakut dhe té pérhapet né nyjet limfatike dhe pjesét e largéta té trupit; kjo
quhet melanoma metastatike.Mé rrallé, melanoma mund té zhvillohet né
membranat mukoze gé€ veshin gojén, traktin gastrointestinal, vaginén e njé
gruaje dhe vende té tjera pérreth trupit [21]. Sipas ISHP né vendin toné ka
rezultuar me 1.1%

» Kanceri oral dhe orofaringeal
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Kanceri i zgavrés me gojé dhe kanceri i orofaringut jané 2 nga llojet mé té
zakonshme té kancerit g€ zhvillohen né rajonin e kokés dhe qafés. Mé shumé
se 90% e kancereve orale dhe orofaringeale jané karcinoma skuamoze. Kjo do
té thoté se ato fillojné né qelizat e sheshta, skuamoze gé gjenden né mukozén
e gojés dhe té fytit. Vendndodhjet mé té zakonshme té kancerit né zgavrén e
gojés jané:gjuha,bajamet,oropharynx,mishrat e dhémbéve, goja.Megjithése
kanceri oral dhe kanceri orofaringeal zakonisht pérshkruhen duke pérdorur 1
frazé, éshté e réndésishme té identifikohet saktésisht se ku filloi kanceri. Kjo pér
shkak se mund té keté dallime né trajtim midis 2 vendndodhjeve [14]. Sipas
ISHP né vendin toné né njé studim té periudhés 2012-2017 ka rezultuar me
1.9%.

» Kanceri i pankreasit

Ekzistojné disa lloje té kancerit té pankreasit, né varési té faktit nése kanceri
filloi né komponentin ekzokrin ose endokrin. Tumoret ekzokrine jané lloji mé i
zakonshém i kancerit t& pankreasit adenokarcinoma. Kéto tumore zakonisht
fillojné né kanalet e pankreasit, t&€ quajtur adenokarcinoma duktale. Tumoret
endokrine. Kéto quhen gjithashtu tumore neuroendokrine pankreatike ose
tumore té qgelizave ishullore. Ato jané shumé mé pak té zakonshme se tumoret
ekzokrine, duke pérbéré rreth 7% té té gjithé kancereve té pankreasit. Njé tumor
neuroendokrin pankreatik mund té jeté funksional ose jofunksional [21].

= Kanceri i prostatés

Kanceri fillon kur gelizat e shéndetshme né prostaté ndryshojné dhe rriten jashté
kontrollit, duke formuar njé tumor. Disa lloje té kancerit té prostatés rriten shumé
ngadalé dhe mund té€ mos shkaktojné simptoma ose probleme pér vite ose
kurré. Edhe kur kanceri i prostatés éshté pérhapur né pjesé té tjera té trupit, ai
shpesh mund t& menaxhohet pér njé kohé té gjaté. Pra, njerézit me kancer té
prostatés, madje edhe ata me kancer t&€ avancuar té prostatés, mund té jetojné
me shéndet té miré dhe cilési té jetés pér shumé vite. Megjithate, nése kanceri
nuk mund té kontrollohet miré me trajtimet ekzistuese, ai mund té shkaktojé
simptoma si dhimbje dhe lodhje dhe ndonjeheré mund té ¢ojé né vdekje. Njé
pjesé e réndésishme e menaxhimit té kancerit té prostatés éshté monitorimi i tij
pér rritien me kalimin e kohés, né ményré gé té zbulohet nése po rritet ngadalé
apo shpejt. Bazuar né modelin e rritjes, mjeku juaj mund té€ vendosé opsionet
meé té mira t& mundshme té trajtimit dhe kur t'i japé ato [16]. Né vitin 2020 né
boté incidenca e kancérit té€ prostatés ishte(1.41 milion raste) [1]. Sipas ISHP né
vendin toné né njé studim té periudhés 2012-2017 ka rezultuar me 1.6%

» Kanceri i tiroides
Ekzistojné 5 lloje kryesore té kancerit té tiroides:

e Kanceri papilar i tiroides. Kanceri papilar i tiroides zhvillohet nga gelizat
folikulare dhe zakonisht rritet ngadalé.Eshté njé kancer i diferencuar i
tiroides, gé do té thoté se tumori duket i ngjashém me indin normal té tiroides
nén njé mikroskop. Kanceri papilar i tiroides shpesh mund té pérhapet né
nyjet limfatike.
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e Kanceri folikular i tiroides zhvillohet nga qelizat folikulare dhe zakonisht rritet
ngadalé dhe rrallé pérhapet né nyjet limfatike.Sé bashku, kanceret folikulare
dhe papilare té tiroides pérbéjné rreth 95% té té gjithé kancerit té tiroides.

e Kanceriiqgelizave hurthle, i quajtur edhe karcinoma e gelizave Hurthle, éshté
kancer gé lind nga njé lloj i caktuar qelize folikulare. Kanceri i gelizave hurthle
ka mé shumé gjasa té€ pérhapet né nyjet limfatike sesa kanceret e tjera
folikulare té tiroides.

e Kanceri medular i tiroides MTC zhvillohet né gelizat C dhe ndonjéheré éshté
rezultat i njé sindromi gjenetik té quajtur neoplazi endokrine multiple tip 2. Ky
tumor ka shumé pak, nése ka, ngjashméri me indin normal té tiroides. MTC
shpesh mund té kontrollohet nése diagnostikohet dhe trajtohet pérpara se té
pérhapet né pjesé té tjera té trupit. MTC pérbén rreth 3% té té gjithé
kancereve té tiroides.

e Kanceri anaplastik i tiroides. Ky lloj éshté i rrallé dhe pérbén rreth 1% té
kancerit té tiroides. Eshté njé kancer i tiroides me rrite t€ shpejté, i
diferencuar dobét, gé mund té fillojé nga kanceri i diferencuar i tiroides ose
njé tumor beninj i tiroides. Pér shkak se ky lloj kanceri i tiroides rritet shumé
shpejt, éshté mé e véshtiré té trajtohet me sukses [22].

= Kancerii mitrés

Kanceri i mitrés éshté kanceri mé i zakonshém qé shfaget né sistemin
riprodhues té njé gruaje. Kanceri i mitrés fillon kur gelizat e shéndetshme né
mitér ndryshojné dhe rriten jashté kontrollit, duke formuar njé masé té quaijtur
tumor. Njé tumor mund té jeté kanceroz ose beninj. Njé tumor kanceroz éshté
malinj, gé do té thoté se mund té rritet dhe té pérhapet né pjeseé té tjera te trupit.
Njé tumor beninj mund té rritet, por né pérgjithési nuk do té pérhapet né pjesé
té tjera té trupit.

Ekzistojné 2 lloje kryesore té kancerit té mitrés:

— Adenokarcinoma. Ky lloj pérbén mé shumé se 80% té kancereve té
mitrés. Zhvillohet nga qgelizat né endometrium. Ky kancer zakonisht quhet
kancer endometrial. Njé néntip i zakonshém i adenokarcinomés
endometriale quhet karcinoma endometrioid. Trajtimi pér kété lloj kanceri
ndryshon né varési té shkallés sé tumorit, sa larg shkon né mitér dhe
fazés ose shtrirjes s&€ sémundjes. Néntipet mé pak té zakonshme té
adenokarcinomave té mitrés pérfshijné seroze, qeliza té€ qarta dhe
karcinosarkoma.

— Kanceri i kufizuar né gafén e mitrés trajtohet ndryshe nga kanceri i mitrés
[24]. Sipas ISHP né vendin toné né njé studim té periudhés 2012-2017
kanceri i endometriumit ka rezultuar me 4.8% kanceri cervikal me 2.4%
[28].

=  Kancerii stomakut
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Megjithése incidenca éshté né rénie t& vazhdueshme, kanceri i stomakut (i
njohur edhe si kanceri i stomakut) mbetet njé nga neoplazmat mé té zakonshme
dhe vdekjeprurése né boté. Adenokarcinomat e stomakut klasifikohen kryesisht
si kardiake dhe jo-kardiake bazuar né vendndodhjen e tyre anatomike. Mbi njé
milion raste té reja té kancerit t&€ stomakut diagnostikohen, né mbaré botén, ¢do
vit. Kanceri i stomakut éshté gjithashtu njé nga kanceret mé té ndikuar né sjellje,
dhe né kété ményré mé té parandalueshme Histologjikisht dy llojet kryesore té
kancerit té stomakut jané tipi difuz dhe ai intestinal [25]. Sipas ISHP né vendin
toné né njé studim té periudhés 2012-2017 ka rezultuar me 3.7% [28].
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5

Prevalenca dhe mbijetesa né Shqipéri e llojeve mé te
zakonshme té kancerit.Pércaktimi i fazés dhe grades
dhe rruga e mundshme e kujdesit

Objektivat e mesimit

« Studenti duhet té jeté i afté té€ njohi prevalencén e kancerit né
Shqipéri.
« Studenti duhet &€ jeté i afté té€ pérshkruajé mbijetesén prej kancerit.

« Studenti duhet & jeté i afté té diskutojé mbi llojet mé té shpeshta té
kancerit

o Studenti duhet té jeté i afté té pércaktojé fazén e kancerit.

« Studenti duhte té jeté i afté t& kuptojé rolet dhe pérgjegjésité e
profesionistéve té shéndetit lidhur me ndjekjen e njé pacienti me
kancer.

Kanceri né boté

Pothuajse 10 milion njeréz vdesin nga kanceri ¢do vit.Kanceri éshté njé nga
problemet mé té€ médha shéndetésore né boté. Barra Globale e Sémundjeve
vleréson se 9.56 milioné njeréz vdigén para kohe si pasojé e kancerit né vitin
2017. Njé né gjasht vdekje né boté éshté pér shkak té kancerit.

Kanceri éshté njé shkak veganérisht i zakonshém i vdekjeve né vendet mé té
pasura ku njerézit kané mé pak gjasa té vdesin nga sémundjet infektive dhe
shkaget e vdekjeve qé cojné né vdekje shumé té hershme pér njerézit né
varféri.Pér shkak se kanceri éshté njé nga shkaget kryesore té vdekjes, éshté
njé nga problemet mé urgjente né boté pér té béré pérparim kundér késaj
sémundjeje.

Né Evropé:aférsisht 3 milion pacienté té rinj/vit diagnostikohen me kancer dhe
aférsisht 1.3 milion vdekje prej kancerit/vit [1].

Burrat jané 20% mé shumeé té prirur se graté né shfagjen e kancerit

Epidemiologjia
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Tabela 5-1 Té dhéna né rang botéror [2]

Lloji mé i Incidenca Pérqgindja e Vdekjet te Vdekjet
shpeshteé i vdekshérisé meshkujt te femrat
kancerit
Kanceri i 11.6% e 18.4% e
mushkeérisé rasteve té vdekjeve
reja
Kanceri i 11.6% e 6.6% e vdekjeve 15.0%
gjirit rasteve té
reja
Kanceri 10.2% e 9.2% e vdekjeve
kolorektal rasteve té
reja
Kanceri i 71% e 3.8% e vdekjeve 6.7%
prostatés rasteve té
reja

Studimet mbi kancerin né Shqipéri

Studimet mbi kancerin né vendin toné jané té pakta, dhe kéto studime gé jané
realizuar konkludojné né mungesé dokumentacioni té té dhénave tdetajuara té
kartelés sé pacientit apo regjistra dokumentacionesh.Kjo ndikon shumé né
ecuriné e kujdesit né ¢do hap té tij nga profesionistét e kujdesit shéndetésor pér
té ndjekur pacientin dhe pér té patur té dhéna té cilat té krahasohen mé voné
pér té arritur rezultate te pacienti dhe pér té rritur cilésiné e shérbimit
shéndetésor [3-4].

Né njé studim té béré pér vlerésimin e prevalencés sé kancerit té gjirit tek graté
né vitin 2007-2008 né Tirané nga A.Kopeci dhe studiues té tjeré rezultoi se
kishte njé rritje té€ shkallés sé kancerit té gjirit né Shqipéri.Kjo kérkon rritjen e
pérpjekjeve né shumé drejtime pér té€ parandalimin e hershém, diagnostikimin
dhe kontrollimin e késaj sémundje. Shqipéria po pérjeton probleme té médha
politike, socio-ekonomike dhe ndryshimet e stilit t& jetesés. Kéto kushte jané
pérgjegjése pér tranzicionin epidemiologjik gqé jané vérejtur né vendin toné.

Krahas reduktimit t& sémundjeve infektive’sémundshmérisé dhe vdekshmérisé,
té dhénat sugjerojné se ka njé rritie t€ konsiderueshme té incidences sé
sémundjeve jo té transmetueshme dhe sémundjeve tumorale gjaté dekadave té
fundit. Gjithashtu gé té kemi njé shérbim cilésor dhe pacient té kénaqur duhet
té béhet pérmirésimi i aftésive komunikuese t&€ mjekéve né ményra té€ ndryshme
si futja e temés né kurrikulat e Fakultetit t& Mjekésisé ose népérmijet trajnimeve
té vazhdueshme né vendin e punés. Prevalenca e pérgjithshme e kancerit té
gjirit gé u zbulua nga ekzaminimi mamografik né kété grup femrash ishte 1.9%
(101 raste nga 5224 ekzaminime mamografike) [5].
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Disa fakte mbi prirjet e kancerit té gjirit né sistemin shéndetésor né
Shqipéri sipas ISHP 2013

Sipas ISHP né vendin toné kanceri i gjirit éshté kanceri qé haset mé shpesh,
sidomos te femrat mbi 50 vje¢. Por ka njé tendecé té uljes s&€ moshés. Cdo vit,
né Qendrén Spitalore Universitare Tirané (QSUT) konstatohen rreth 350 raste
té reja me kancer gjiri né vitin 2013. ISHP nxori né pah se graté me kancer gjiri
paraqiten né faza té avancuara kur trajtimi béhet shumé i véshtiré dhe né disa
raste i pamundur; dhe pér pasojé edhe vdekshméria éshté e larté. Nga 1980-
2013, evidentohet njé rritje e kanceri i gjirit €shté rritur mé shumé se 3 heré.

Bazuar né té dhénat e Agjensisé Ndérkombétare mbi Kérkimet mbi Kancerin,
eéshté vérejtur njé rritje e shpejté né numrin e kancerit té gjirit gjaté 25 viteve té
fundit né Shqipéri. Por, ka njé dallim mes kétyre té dhénave dhe statistikave
kombétare pér Shqipériné. Sipas GLOBOCAN vlerésohet se duhet t& kemi mé
tepér raste té reja né vit me kancer gjiri, ku kanceri i gjirit pozicionohet né krye
té listés sé incidencés dhe vdekshmérisé nga kanceri, krahasuar me llojet e tjera
té kancerit te graté né Shqipéri.

Edhe shtrimet e ndérhyrjet kirurgjike duket se kané ardhur duke u rritur, dhe ky
éshté njé tjetér tregues specifik i shpeshtésisé sé kancerit té gjirit dhe i volumit
té shérbimeve té ofruara.

Diametri i kancerit té gjirit né momentin e diagnozés éshté njé tregues i
réndésishém i lidhur me kapjen herét té kétij kanceri. Analiza e té dhénave pér
periudhén 2011-2013 déshmon se ende nuk ka filluar té vérehet pérmirésim né
kapjen e kancerit té gjirit né kohén e duhur (niveli i kancerit té kapur me diametér
deri 2 cm ka ngelur i njéjté). Megjithaté duket se fushatat e ndérgjegjésimit dhe
forcimi i kapaciteteve né kujdesin parésor kané filluar té japin efekt duke
pakésuar né minimum proporcionin e kancerit té gjirit t&€ 1éné shumé pasdore
dhe té identifikuar né madhésiné mbi 5 cm [6].

Incidenca e regjistruar

Né vendin toné sipas studimit t& ISHP, vendosja e diagnozés dhe trajtimi i
kancerit té gjirit béhej né QSUT “Néné Tereza”. Spitalet rajonale dhe spitalet
private kapin vetém njé pérqgindje té ulét té rasteve té reja té kétij kanceri.

Viti 2015 éshté viti i paré kur ka filluar raportimi nga té gjithé spitalet né té gjithé
vendin dhe éshté ndértuar database i detajuar kombétar. Pér vitin 2014
ekzistojné vetém rastet e diagnostikuara né QSUT “Néné Tereza”. Né 2014 nuk
kishte filluar ende raportimi nga spitalet rajonale dhe ato private. Para vitit 2014
ekzistojné gjithashtu edhe té€ dhéna té agreguara historike té€ grumbulluara nga
regjistri spitalor i QSUT “Néné Tereza"

Baza e té dhénave né kété studim ishte regjistri i kancerit né popullaté né vitin
2015 ka arritur té identifikojé 653 (45.3/100 000 gra) raste té reja té
diagnostikuara me kancer gjiri né Shqipéri. Kjo shifér éshté mbi 60% mé e larté
se mesatarja e rasteve té identifikuara nga QSUT “Néné Tereza” gjaté dekadés
2003-2013, dhe mé shumé se 20% mé e larté se shifra e raportuar né vitin 2014
kur ende nuk ishin pérfshiré né regjistrim spitalet private dhe ato rajonale. Pér
vitin 2015, numri i rasteve té reja té raportuara nga QSUT “Néné Tereza” éshté
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568, ¢cka déshmon se shtesa né numrin total té rasteve té reja né té gjithé
vendin, e kontribuar nga spitalet rajonale dhe ato private, éshté rreth 14%.
Bazuar né njé rénie té forté té incidencés sé raportuar pér moshat e vjetra, si
dhe té faktit se qarku i Tiranés (ku efektiviteti i identifkimit té rasteve té reja pritet
té jeté mé i larté) ka njé nivel incidence pak mé té larté se mesatarja e gjithé
vendit, vlerésohet se incidenca reale e kancerit té gjirit né popullaté duhet té jeté
ende mé e larté, sidomos né moshat mbi 80 vjeg. Eshté e véshtiré té béhet njé
pérllogaritie e sakté e shifrés sé rasteve qé nuk jané kapur nga sistemi
shéndetésor, pasi ndérgjegjésimi né popullaté pér kété kancer dhe aksesi né
sistemin shéndetésor kané ndryshuar shumé me kalimin e kohés.

Risku pér kancerin e gjirit rritet né ményré graduale me moshén, deri né moshén
70 vjeg, pér t'u ulur mé pas. Risku éshté i réndésishém duke filluar nga mosha
20 vjeg, por shumica dérrmuese e rasteve hasen mbi moshén 45 vje¢ (80%).
Nuk pérjashtohen rastet né grup-moshat nén 20 vjeg, por pér vitin 2015 dhe
2014 nuk jané vérejtur té tille. Mosha mesatare e rasteve me kancer gjiri né
momentin e diagnozés éshte 55 vjeg.

Sipas gargeve ka njé incidencé mé té ulét né garget Kukés, Dibér e Durrés dhe
meé e larté né Fier, Tirané dhe Korgé. Niveli i incidencés né garkun e Tiranés
éshté pak mé i larté se mesatarja e vendit dhe rastet e reja pér Tiranén pérbéjné
29% dhe 35% té totalit té rasteve té raportuara nga gjithé vendi, pérkatésisht
pér vitin 2014 dhe vitin 2015.

Nga studimi ISHP éshté vérejtur se ka njé tendencé né rritje té kancerit té gjirit
kur mblidhet i gjithé infaormacioni dhe té dhénat e gjithé spitaleve té vendit pér
periudhén 2003--2014 né QSUT"Néné Tereza" [7].

Tabela 5-2 Shpérndarja e incidencés sé regjistruar té kancereve meé té
shpeshté (2014) [7]

Lloji i kancerit Numri i rasteve Proporcioni ndaj Incidenca e
e totalit regjistruar (/100

000)

Mushkeéri 503 12.5% 17.4

Gjiri 537 13.4% 37.2

Endometri 189 4.7% 13.1

Zorra e trashé 187 4.7% 6.5

Stomaku 158 3.9% 5.5

Ezofagu dhe fyti 110 2.7% 3.8

Sistemi nervor 180 4.5% 6.2

Leukozat 160 4.0% 5.5

Limfomat 110 2.7% 3.8

Fshikéza e urinés 130 3.2% 4.5

84



Qafa e mitrés
Vezoret
Melanoma
Prostata

Lékura (jo
melanoma)

Té tjeré
Padiferencuar

Totali

107
74
50
50
596

403
473
4017

2.7%
1.8%
1.2%
1.2%
14.8%

10.0%
11.8%
100.0%

7.4
5.1
1.7
3.5
20.6

13.9
16.4

Tabela 5-3 Shpérndarja e incidencés sé regjistruar té kancereve meé tée

shpeshté (2015) [7]

Lloji i kancerit

Mushkeéri

Gijiri

Endometri
Zorra e trashé
Sistemi nervor
Stomaku
Limfomat
Leukozat
Vezoret

Qafa e mitrés
Ezofagu dhe fyti
Fshikéza e urinés
Prostata
Melanoma
Lékura (jo
melanoma)

Té tjeré
Padiferencuar
Total

Numri i rasteve
té reja

7
653
262
233
225
200
190
176
153
133
106
114
87

60

552

917

634
5472

85

Proporcioni ndaj
totalit

14.2%
12.0%
4.8%
4.3%
4.1%
3.7%
3.5%
3.2%
2.8%
2.4%
1.9%
21%
1.6%
1.1%
10.1%

16.8%
11.6%
100.0%

Incidenca e
regjistruar (/100
000)

26.9

45.2
18.1
8.1
7.8
6.9
6.6
6.1
10.6
9.2
3.7
3.9
6.0
2.1
19.1

31.7
21.9



Tabela 5-4 Situata né vendin toné sipas [8] né vitin 2017

Tipi i
kancerit

Trake bronke
mushkri
Stomak

Prostat
Mélgi
Kolon

rektum
Pankreas
Gjiri

Truri
sistemi
nervor
Leucemi

Laring
Veshka
Ezofag
Cervikal
Kaviteti oral

Kanceri
ovarial
Vezika biliare

dhe

dhe

Jo-
Melanoma e
léekurés
Vezika
urinare
Kanceri
uterin
Mieloma
multiple
Kancer te
tjeré
faringeal
Melanoma
malinje e
lekurés
Kancera té
tjeré

Kanceri

tiroid

Numri

1039

446
339
308
293

234
224
214

145
88
83
59
56
52
49

49

46

43

34

30
28

27

24
17

Raporti i
barrés sé
sémundjeve
nga tipet e
Ca

540.56

242.61
126.16
163.31
158.98

122.45
182.27
222.76

49.34
50.12
31.85
47

28.58
38.05

23.82

19.08

19.06
25.99

11.71

Prevalen
cae Ca

0.03%

0.02%
0.1%
<0.01%
0.05%

<0.01%
0.18%
0.05%

0.02%
0.03%
<0.01%
0.03%
<0.01%
0.01%

<0.001
%
0.01%

0.05%

0.03%

86

Grupmosh
a 1990-
2017

70+

50-69
15-49
5-14

nén 5 vjeg

Prevalenc e
Ca pér
grupmoshe
1990-2017

23.71%

42.72%
26.99%
3.11%
3.47%

Vdekjet
nga Ca
pér
grupmosh
e 1990-
2017

49.13%

41.34%
8.71%
0.48%
0.34%



Kanceri 14 9.34 <0.01%

Nazofaringea
I

Kanceri 8 12.86
testikular
Totali 3949

Sipas ISHP numri i rasteve prevalente vjetore té regjistruara prané Shérbimeve
té Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri pér té gjitha grup-sémundjet jo té
transmetueshme pérgjaté periudhés 2010-2017.

Tabela 5-5 Prevalenca 2010-2017 e kancerit [7]

Grup- ICD- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
sémundj o
et

Kanceret 140- 12 12351 14608 14755 14902 16106 17652 17
239 403 480

Prevalenca e pérgjithshme e regjistruar jané 17 480 persona me njé diagnozé
kanceri té regjistruar prané mjekéve pérkatés té familjes né Shqipéri né vitin
2017. Kétu pérfshihen edhe njé pérqindje rastesh me diagnozé té kancerit té
papércaktuar miré apo kanceresh me natyré beninje.Prevalencé té larté ka dhe
kanceri i gjiri te femrat me 26.8,ku 1 né 4 gra preken por evidentohet dhe rritja
e jetégjatésisé te femrat e cila i atribuohet diganozés sé hershme dhe trajtimit
dhe kanceri i cerviksit me 1.3%. Sipas qargeve né 2017 pér kancer gjiri
predominon Shkodra dhe Berati. Prevalenca vjetore e regjistruar (/100 000) e
kancerit té gjirit pérgjaté periudhés 2010-2017 né vitin 2017 ka géné 327.1 dhe
16.5 kanceri i cerviksit.Prevalencé té larté ka kanceri i mushkrive 6.9% dhe i
prostatés 7.4% qé zéné mbi 6% té totalit t& kancerit té regjistruar te meshkuijt.
Prevalenca e regjistruar (/100 000) e kancerit t€ mushkérisé dhe prostatés
pérgjaté periudhés 2010-2017 e ka né 2017 mé té larté me 42.0 dhe 89.5 [7].

Sfidat demografike dhe shéndetésore me té cilat pérballet Shqipéria né
shek. 21

Sipas INSTAT né vitin 2018 ka evidentuar né sémundjet mé té shpeshta pérsa
i pérket incidencés pér 100000 banoré mes moshave 30-69 vje¢ evidentoi sipas
regjistrave kombétaré se ka rritje té larté té kancerit. Te meshkujt evidentohet
shtim i kancerit t&¢ mushkrive dhe te femrat shtim i kancerit té€ gjirit dhe kancerit
cervical [9].

Tabela 5-6. Sémundjet dhe kushtet mé té shpeshta 2018 (incidenca: pér
100 000 raste té popullsis€) mes individéve té moshave 30-69 vjeg;
regjistrat kombétare SJK [9]

Sémundjet Meshkuj Femra Totali
Kancer 278.6 263.2 280.8
Kanceri i mushkrive 57.4 154 36.3
Kanceri i gjirit 0.4 85.5 43.3
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Kanceri kolorektal 24.5 15.6 20

Kanceri Cervical 0 14.3 7.2

Infarkti miokardit 219.9 59.7 139.2
Strok 167.8 97.3 132.2
Diabeti* 140.2 123.1 131.6

Sipas studimit t& INSTAT 2020 evidentoi se vdekjet nga grupsémundjet tumore
zéné 13,0 % té vdekjeve gjithsej, duke u renditur si grupi i treté kryesor referuar
shkakut té vdekjes. Tumoret zéné vendin e treté pas sémundjeve
kardiovaskulare dhe sémundjet e papércaktuara. Nése e krahasojmé me vitin
2019, jané regjistruar 0,2 % mé shumé humbje jete pra na paraqitet njé
tendencé né rritje nga kjo grupsémundje. Né grupin “Tumore” pérgindjen mé té
larté e z&é néngrupi i “tumore té aparatit té tretjes”, me 35,1 % dhe “tumore té
aparatit té frymémarrjes” me 24,5 % [10].

Shkaqget kryesore té vdekjeve sipas grupsémundjes, né vitin 2020 jané tumoret
3.589 ose 13,0% . Norma e vdekshmérisé pér grupsémundjen “Tumore” éshté
158,8 vdekje pér meshkujt dhe 94,3 vdekje pér femrat pér 100 mijé banoré. Nga
studimi i INSTAT 2020 u evidentua se vdekshméria sipas grupsémundjes dhe
12 gargeve né vendin toné predominon Gjirokastra me 16% té vdekshmérisé sé
totalit t&€ vdekjeve, e ndjekur nga Kukési dhe Vlora me 15% té vdekshmérisé dhe
Lezha éshté me pérqgindjen mé té vogél 11% té vdekshmérisé nga kanceri, dhe
Tirana 14%. Evidentohet njé trend i uljes s& moshés né kété vit me 26.6%
grupmosha 45-64 vjec [10].

Tabela 5-7 Tumoret sipas grupmoshés 2020 né vendin toné [10]

Grup- Grupmosha
sémundjet

0-19 vie¢  20-44 vie¢ 45-64 vie¢ 65-79 vieg 80+ vjeg
Tumore 3,6 % 19,1 % 26,6% 16,6% 5,7%

Né 2020 OBSH népérmjet GLOBACAN evidentoi pér vendin toné njé rritje té
numrit t& kancereve duke e pasqyruar népérmijet incidencés,prevalencés gjinive
dhe grupmoshés té cilat paraqiten né figurat 5-1,5-2,5-3 [11].

Figura 5-1 Incidenca pér dy gjinité dhe gjithé moshat [11]
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Mushkri

1107 (15.7%)
Kancera té tjeré ) — 935(13.3%)
3345 (47.5%) Prostata
' 794 (11.3%)

Kolorektal
387 (5.5%)

Stormaki

468 (6.7%)

Totali. 7037

Figura 5-2 Incidenca pér meshkujt né té gjithé moshat [11]

Iushlr,

922 [22%)
Kangera g srg
1639 (39.1%)
Kolorekial Prostat,
210 (5%) 794 (18.9%)
Vel Sromaky
290 (6.9%) 340 (8.1%)

Totali :4195

Figura 5-3 Incidenca pér femrat né té gjithé moshat [11]
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Numri i rasteve te reia 2020, te gjiitha moshat,femrat

__— 936 (32.9%)
Kangera, te terg
1214 (42.7%)
Uterus,
197 (6.9%)
Mushkri
185 (6.5%)
Qafa, e WLerusit Kolorektal

133 (4.7%) 177 (6.2%)
Totali 3842

Tabela 5-8 Statistika pérmbledhése né vitin 2020 sipas OBSH [11]

Meshkuj Femra Té dy
gjinité

Popullata 1464714 1413 086 2 877 800
Incidenca e rasteve té 4 195 2842 7 037
kancerit
Raporti incidencés sé 170.6 128.1 148.1
moshéc né (Boté)
Risku i zhvillimit té 17.7 12.7 15.1
kancerit pérpara moshés
75 vjeg (%)
Numri i vdekjeve nga 2659 1319 3978
kanceri
Raporti i moshés me 101.0 50.9 74.9
vdekshmériné (Boté)
Risku i vdekshmérisé 10.7 54 8.0
pérpara moshés 75 vjeg
(%)
Prevalenca e rasteve 5 9844 8128 17 972
vjecgare
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5 kanceret mé frekuente(té Mushkri Gijiri Mushkri

rendistura sipas rasteve) Prostat Korpusi uterin Gijiri
Stomak Mushkrit Prostat
Vezik Kolorektumi Stomak
urinare Cerviks uteri  Kolorektumi
Kolorektum

Sipas njé pasqyrimi qé ka béré "Shadow" ku pragesin situatén e vendit toné
evidentoi disa arritje dhe problematika té cilat paragiten mé poshté:

Situata aktuale dhe problemet e identifikuara nga OJF-té

» Disa nga arritjet jané: miratimi nga Késhilli i Ministrave i fondit pér blerjen
e njé pérshpejtuesi linear, i cili do té sigurojé njé trajtim bashkékohor dhe
mé pak rrezik pér pacientét me sémundje tumorale; funksionimin dhe
menaxhimin nga ISHP té dy aparateve té Iévizshme mamografike pér té
mbéshtetur programin e depistimit t&€ kancerit té gjirit né zonat dhe grupet
e popullsis€ me akses té ulét né shérbimet shéndetésore; ofrimi i
mbéshtetjes financiare nga programi i UNFPA pér zbulimin e hershém té
kancerit té€ gafés sé mitrés.

» Shqgetésimet pér pérhapjen: Té dhénat nga burimet kombétare tregojné
se kanceri i gjirit dhe i qafés sé mitrés jané sot dy nga kanceret mé té
pérhapur tek graté né Shqipéri. Numri i femrave té prekura éshté rritur
¢do vit. Pérveg késaj, ka njé tendencé qé femrat mé té reja té preken nga
kéto sémundje. Kété situaté shqetésuese e vértetojné edhe té€ dhénat
nga burimet ndérkombétare.

» Neé vitin 2012 né Shqipéri, incidenca (pér 100,000 raste) dhe vdekshméria
(vdekjet pér 100,000) pér kancerin e gjirit u vlerésua té ishte 69.4 dhe
21.8, dhe pér kancerin e qafés sé mitrés, pérkatésisht 6.2 dhe 2.4.82.

» Regjistrimi jo i ploté i rasteve: Ndérkohé, incidenca e (regjistruar) e
kancerit té gjirit dhe kancerit té€ qafés s€ mitrés né Shqipéri éshté mé e
ulét se né vendet e tjera evropiane. Mendohet se kjo pér shkak té
problemeve gé lidhen me regjistrimin jo té ploté nga shérbimi onkologjik,
duke mos pasqyruar faktet e situatés sé vendit.

» Ndérgjegjésimi pér praktikat parandaluese si testet e testeve dhe
mamografité raportohen pérkatésisht né 49% dhe 77%.84 Sipas OJF-ve,
75% e grave té prekura nga kanceri i gjirit. dhe mé shumé se gjysma e
rasteve té diagnostikuara me kancer té qafés sé mitrés jané né njé stad
té avancuar té sémundjes.85

» Parandalimi evidenton probleme té caktuara si: vonesa né zbatimin e
programit kombétar pér zbulimin e hershém té kancerit t€ gjirit dhe
kancerit té gafés sé mitrés; akses i kufizuar né qafén e mitrés

Skriningu i kancerit si Test Smear kryhet vetém nga specialisté né maternitet
dhe ekzaminimi citologjik ofrohet vetém né QSUT dhe klinika té& specializuara
private; mungesa e njé regjistri kombétar té tumoreve, duke shkaktuar probleme
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né planifikimin, monitorimin dhe vlerésimin e ndérhyrjeve si dhe né arritien e
objektivave [12].

o Studim né vendin toné pér kancerin orarial dhe faktorér e rriskut

Né njé studim rast-kontrrolli té realizuar né 200-2005 nga E.Pejanga dhe
studiues té tjeré mbi vlerésimin e ndikimin e faktoréve té rrezikut né Shqipéri
dhe pér té pércaktuar nése faktorét né kété zoné me incidencé mé té ulét
ndryshojné nga ata té vlerésuar né vendet e tjera peréndimor.

Nga studimet e méparshme éshté evidentuar se kanceri i vezores éshté ndér
kanceret mé té zakonshme té traktit gjenital feméror dhe ka prognozén mé té
kege. Kjo kryesisht shkaktohet nga fakti se kéto kancere zbulohen né fazén e
voné té sémundjes, pér shkak t&€ mungesés sé simptomave klinike t&é hershme.
Rrjedhimisht, ngjarjet e hershme né kancerogjenezén ovariane mbeten
jashtézakonisht té panjohura. Shumica e faktoréve té rrezikut t€ vendosur té
lidhur me hormonet si barazia, pérdorimi i kontraceptivéve oralé dhe
histerektomia jané té€ lidhur vetém me njé efekt mbrojtés modest deri né mesatar
né rrezikun e kancerit ovarian, ndérsa té tjerét (p.sh. mosha né lindjen e paré)
nuk tregojné asnjé lidhje té géndrueshme.

Né disa studime, mosha e hershme e menarkés dhe mosha e vonshme né
menopauzeé rrit rrezikun. Né disa studime éshté evidentuar pér rritje té riskut pér
kancer ovarial nése ka prezente né historiné familjare persona me kancer.
Graté shqiptare kané njé séré pérvojash riprodhuese dhe zakone té ndryshme
té jetesés né krahasim me ato té popullatave té tjera. Njé normé e fertilitetit né
vitin 1950 prej 6.1 fémijé pér grua né moshén e lindjes ka ndryshuar né 3 fémijé
né 1990. Ndérsa natyra e mbiushqgyerjes né banorét e gytetit nuk duket shumeé
e ndryshme nga situata né vendet mé té pasura evropiane, ku ajo éshté e
rrénjosur né njé meényre jetese né rritje té ulur, sé bashku me njé "dieté té
pasurisé".

Né Shqipéri, incidenca e kancerit ovarian éshté mé e ulét se né vendet
peréndimore, me shkallén e incidencés pér 100 000 gra né 7.2 né 2008
krahasuar me 9.7 né vendet e Bashkimit Peréndimor. Megjithaté, shkalla e
incidencés éshté né rritje, dhe epidemiologjia e kancerit ovarian né Shqipéri,
mbetet e papércaktuar, pa kryer ndonjé hetim mé pare.

Né studim u evidentua se barazia, mosha e vonshme né menarké, mosha mé e
re né menopauzeé dhe histerektomia reduktuan rrezikun ndaj kancerit ovarian,
ndérsa mosha né lindjen e paré dhe historia familjare nuk kishin ndikim né
rrezikun e kancerit ovarian. Kéto té€ dhéna tregojné se faktorét e rrezikut pér
femrat shqiptare jané té€ ngjashém me ata gé gjenden né vendet peréndimore,
megjithése dallime t€ médha né shkallén e incidencés mes tyre [13].

o Pércaktimi i fazés dhe gradés sé kancerit dhe rruga e mundshme e
kujdesit

Pér té pércaktuar fazén dhe gradén e kancerit ka njé réndési shumé té madhe
diagnoza e hershme.Ekzistojné tre hapa ky¢ pér diagnostikimin e hershém té
kancerit (Figura 5-4). Kéta hapa korrespondojné me rrugén standarde té
kérkimit té shéndetit té iniciuar nga pacientét né té gjithé sémundjet:
ndérgjegjésimi mbi shéndetin, diagnostikimin dhe fillimin e trajtimit [14].
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Figura 5-4 Elementét esencial té diagnostikimit té hershém té kancerit
[14]

Mderpjesissim per simotomat P&rshkrim me
s@mundien dhe aksasin na saktasi i diapnozés
kuides dhe Kinikis

i Refarim par trajtim A s bioni
diagnostikuese me cilEsi 18 larta
rhr stadet ‘

Sipas géndrés sé kujdesit ndaj kancerit duhet té kuptojmé fazat e kancerit.
Ekzistojné lloje té ndryshme té sistemeve té stadifikimit pér kancere té
ndryshme, por mé i zakonshmi éshté sistemi i fazés sé kancerit t& numéruar, i
cili identifikon 5 faza té mundshme:

» Faza 0 - Qelizat e kancerit gé jané ende né vendin ku kané filluar dhe nuk
jané pérhapur.

Faza 1 - Kanceri i lokalizuar gé éshté pérhapur né indet e aférta. Nuk éshté
pérhapur ende né nyjet limfatike ose zona té tjera.

Faza 2 - Kanceri éshté pérhapur né njé zoné rajonale ose né indet e aférta
ose nyjet limfatike.

Faza 3 - Pérhapja rajonale mé e avancuar se Faza 2.

Faza 4 - Kanceri éshté pérhapur né pjesé té largéta té trupit. Kjo fazé shpesh
quhet kancer metastatik, ose kancer qé éshté pérhapur né zona té tjera te
trupit.

vVV VYV 'V

Ky sistem u jep mjekéve njé gjuhé té pérbashkét pér té pérshkruar madhésiné
dhe pérhapjen e kancerit. Eshté gjithashtu e dobishme kur krahasohen studimet
kérkimore dhe pércaktimi i udhézimeve té standardizuara té trajtimit pér spitalet
dhe Klinikat. Identifikimi i fazés sé kancerit ka njé réndési shumé té€ madhe sepse
vepron si njé udhérréfyes pér ekipin kirurgjik dhe ndihmon né identifikimin e
planeve té trajtimit ose opsioneve té provés klinike. Nése njé kancer lokalizohet
né njé zoné té trupit, atéheré operacioni ose radioterapia mund té jené té
mjaftueshme pér ta hequr até plotésisht. Nése kanceri éshté pérhapur, kérkohet
kimioterapi, terapi hormonale ose terapi biologjike qé qarkullojné né té gjithé
garkullimin e gjakut.

Fazat pércaktohen vetém népérmjet metodave diagnostikuese té tilla si:

Rrezet X

Testet laboratorike
CT, MRI, PET
Ekografité

Biopsi

YVYVYYVYYV

93



Stadi i kancerit pérshkruan shtrirjen e njé kanceri bazuar né madhésiné e
kancerit dhe nése ai éshté pérhapur apo jo né pjesé té tjera té trupit. Stadifikimi
i ndihmon mjekét té pércaktojné trajtimet e duhura dhe té identifikojné provat
klinike té pérshtatshme. P.sh., nése ndjekim njé paciente me kancer atéheré
hapi i paré éshté diagnostikimi i kancerit. Mund té identifikohet nga testet e
shqyrtimit si kolonoskopia dhe Pap testi, ose kur pacienti gjen njé anomali, si¢
éshté nje gungé gijiri, nga njé veté-ekzaminim. Mjekét kryejné teste té ndryshme
pér té diagnostikuar njé kancer, té tilla si studime imazherike si rrezet X dhe
skanimet CT ose marrja e njé biopsie. Rezultatet e testit i mundésojné mjekut té
vendosé me saktési kancerin dhe té formulojé planin mé té miré té trajtimit pér
pacientin.

Stadifikimi i kancerit mund t'u japé personelit shéndetésor informacion mbi
agresivitetin e kancerit, gjé gé mund té ndihmojé né parashikimin e shanset e
pacientit me kancer pér té mbijetuar. Stadifikimi gjithashtu ndihmon né
identifikimin e gasjes mé té miré té trajtimit. Pér shembull, njé kancer kolorektal
i fazés 1 zakonisht trajtohet ndryshe nga kanceri kolorektal i fazés 3 ose 4.
Stadifikimi gjithashtu identifikon se cilét pacienté mund té pérfshihen né provat
klinike gé zakonisht jané té hapura vetém pér njerézit me kancer té fazés 4.
Njé réndési té madhe né stadin e kancerit ka dhe sistemi i fazés TNM i cili
pérshkruan sasiné dhe pérhapjen e kancerit né trupin e njé pacienti. Mund té
pérshkruajé kancerin né detaje. Mjekét e pérdorin até pér té pérshkruar
shumicén e llojeve té kancerit.

Né sistemin TNM: T pérshkruan madhésiné dhe shtrirjen e tumorit kryesor dhe
¢do pérhapje té kancerit né indet e aférta.N pérshkruan pérhapjen e kancerit né
nyjet limfatike aty prané. M pérshkruan metastazén, e cila éshté pérhapja e
kancerit né pjesé té tjera té trupit.Kur njé praktikues pérdor sistemin e fazés
TNM pér té pérshkruar njé kancer, ata pérdorin numra pas ¢do shkronje pér té
dhéné detaje rreth kancerit. Pér shembull, njé individi me kancer kolorektal té
fazés 1 mund t'i caktohet njé shkallé T1, NO, MO. Kjo tregon se tumori mund té
jeté rritur né njé shtresé muskulore né traktin gastrointestinal, por nuk éshté
pérhapur né nyjet limfatike ose pjesé té tjera té trupit.

Ndryshimi midis stadimit klinik dhe stadimit patologjik

Stadifikimi i kancerit mund té jeté "klinik" ose "patologjik". Stadifikimi klinik do té
thote se éshté bére né baze té rezultateve té testeve té kryera para operacionit,
si skanimet imazherike dhe ekzaminimet fizike. Stadifikimi patologjik bazohet né
até ge zbulohet gjaté operacionit.Faza klinike zakonisht tregohet me njé "c"
pérpara klasifikimit TNM, dhe faza patologjike tregohet me njé "p". Stadifikimi
patologjik zakonisht ofron mé shumé informacion pér mjekét né pércaktimin e
prognozés sé pacientit.Stadifikimi mund té béhet gjithashtu pasi njé individ té
keté marré trajtime té tjera para operacionit, té tilla si kimioterapia, terapia me
rrezatim ose imunoterapia. Ky lloj stadimi, i njohur si faza pas terapisé, mund té
béhet pér disa lloje kanceri, sepse trajtimi para operacionit ndihmon né tkurrjen
e tumorit né ményré gé té mund té higet. Faza pas terapisé tregohet me njé "y"
pérpara klasifikimit TNM [15]. Né vendin toné nuk eksistojné shumé studime
lidhur me fazén gradén e kancerit dhe diagnostikimin e tij.Sipas njé studimi
lidhur me adenokarcinoma e stomakut gé éshté ndér kanceret mé té shpeshta
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né Shqipéri pasqyrohet réndésia e zbulimit dhe stadifikimit t& hershém i cili
ndihmohet nga metodat imazherike, duke pérfshiré CT dhe MRI. Stadifikimi i
sakté i adenokarcinomé&s gastrike ndihmon né vendosjen e opsioneve té
ardhshme té trajtimit [16].

Ekzistojné dy strateqji té dallueshme gé nxisin zbulimin e hershém:
Diagnoza e hershme identifikon rastet simptomatike té kancerit né fazén mé té
hershme t& mundshme.Depistimi synon té identifikojé individét me anomali gé
sugjerojné njé kancer specifik ose parakancerogjen té cilét nuk kané zhvilluar
asnjé simptomé dhe t'i referojé ata menjéheré pér diagnozé dhe trajtim.

Fusha e udhézimeve dhe protokolleve

Ndérhyrjet farmakologjike dhe radioterapeutike jané shtylla kryesore e trajtimit
té dhimbjes sé kancerit. Kéto udhézime fokusohen né menaxhimin mjekésor té
dhimbjes sé kancerit dhe béjné rekomandime mbi metodat farmakologjike dhe
radioterapeutike t&€ menaxhimit t&€ dhimbjes nga kancerit sipas stadit té kancerit.
Ményrat anestetike, psikologjike, sociale, shpirtérore, fizioterapeutike dhe
kirurgjikale t&€ menaxhimit t€ dhimbjes sé kancerit jané pjesé pérbérése e
menaxhimit gjithépérfshirés t& dhimbjes nga kanceri. Kéto udhézime mbulojné
menaxhimin e dhimbjes sé& kancerit tek té rriturit (duke pérfshiré personat e
moshuar té moshés 60 vje¢ e lart) dhe adoleshentét (t&¢ moshés 10-19 vjeg)
menaxhimi i dhimbjes sé kancerit t€ té ciléve ofrohet brenda sistemit
shéndetésor né ¢do nivel, nga gendrat e kancerit né gendrat e kujdesit parésor
né komunitet dhe shtépité e pacientéve.

Kujdesi i duhur té pacientét me kancer,siquria e pacientéve, e ofruesve té
kujdesit shéndetésor, komuniteteve dhe shogérisé

Sigurimi i kujdesit te pacientét me kancer do té varet né rradhé té paré nga
mosha qé ka,stadi i sémundjes gjendja qé ka ku hartohet dhe pérshtatet plani i
kujdesit.

Pérdorimi i analgjezisé pér menaxhimin e dhimbjes sé kancerit mund té sjellé
rrezige pér siguriné e pacientéve, familjeve té tyre dhe shogérisé mé gjerésisht.
Rrjedhimisht, administrimi i duhur dhe efektiv i analgjezikéve opioidé né mjedisin
e trajtimit té€ kancerit éshté thelbésor pér té garantuar siguriné e pacientéve dhe
pér té zvogéluar rrezikun e devijimit té ilageve né shoqéri. Siguria e ofruesve té
kujdesit shendetésor mund té jeté gjithashtu né rrezik nése ata detyrohen té
kryejné aktivitete diversionale, kércénohen pér akses né ilage ose rrezikohen
nga vetéabuzimi. Vlerésimi i pacientit nga personeli shéndetésor i cili duhet t'i
kushtojé vémendije historisé psikologjike té pacientéve, modeleve té tyre té
konsumit té opioideve dhe ¢do historie t€ pérdorimit té substancave, pér té
identifikuar faktorét e rrezikut pér pérdorim jo té duhur dhe shenjat e
crregullimeve té pérdorimit té substancave qé duhet té ndikojné né
vendimmarrjen klinike. Prania e opioideve né familje paraget rrezik té
kegpérdorimit ose mbidozimit t&€ pagéllimshém nga fémijét, adoleshentét dhe
anétarét e tjeré té familjes. Ruajtja e sigurt e analgjezikéve opioidé duhet té
optimizohet né nivel shtépiak dhe té sigurohet dispozita pér asgjésimin ose
kthimin e sigurt té€ barnave opioidale té papérdorura né njé farmaci né fund té
jetés ose kur nuk nevojiten mé.
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Plani i menaxhimit té dhimbjes pérfshi trajtimet farmakologjike dhe
mundeésia té pérfshijes sé kujdesit psikosocial dhe shpirtéror

Dhimbja éshté rezultat i rrethanave biologjike, psikologjike, sociale, kulturore
dhe shpirtérore té njé personi. Ndérsa ndérhyrjet farmakologjike jané shtylla
kryesore e menaxhimit t&€ dhimbjes sé& kancerit, kujdesi psikosocial éshté
gjithashtu njé komponent thelbésor i njé plani gjithépérfshirés té kujdesit. Ekipet
e kujdesit shéndetésor duhet té pérfshijné kété aspekt té kujdesit kur hartojné
plane pér kujdesin ndaj pacientit, duke mundésuar késhillim mbéshtetés dhe té
pérshtatshém nga ana kulturore pér pacientét dhe familjet e tyre. Planet e
kujdesit duhet té lejojné késhillim shpirtéror té pérshtatshem pér bindjet e
pacientit dhe familjes. Pacientét me kancer mund té pérjetojné depresion, friké
dhe ankth. Pacientét me ankth ose depresion duhet t& marrin terapi té
pérshtatshme pér nevojat e tyre psikologjike, e cila mund té jeté farmakologjike
ose me analgjezik. Nése aspektet psikologjike dhe fiziologjike té€ dhimbjes nuk
trajtohen, dhimbja mund té mbetet e pazgjidhshme [17].

Sipas njé udhézues i ESMOS pérshkruhet réndésia e trajtimit t&€ kancerit té

mushkrive

» Kur kanceri éshté i lokalizuarvetem tek mushkérité dhe konsiderohet i
kurueshém, trajtimi kryesor éshte heqja kirurgjikale.

» NEé kancer té avancuar-lokalisht, zakonisht zbatohet terapia multimodale pér
té ndihmuar né zvogélimin ose né disa raste hegjen totale té kancerit.

» Kur kemi metastaza, kanceri éshte pérhapur ne pjesé té tjera té trupit
rekomandohen trajtime-sistemike t€ ndryshme pér tu ngadalésuar rritien e
tumorit dhe té pérmirésoje cilésiné e jetés — ky quhet kujdes-suportues ose
kujdes-lehtésues (kujdes paliativ).

Pérmbledhje e tipeve té trajtimeve pérfshijné kirurgjiné, radioteraping,
kimioterapiné dhe terapité e targetuara.Trajtimi varet nga stadi, tipi i kancerit, si
dhe nga shéndeti i pérgjithshém dhe preferencat pér trajtimet, gé do té
disuktohen bashke me mjekun. Mund té jepet njé kombinim té trajtimeve.
Rekomandohen  Kirurgjia, Kimioterapia vetém ose bashké me
radioterapi.Kimioterapia aplikohet si nje perpjekje per te kuruar kancerin ose pér
té zgjatur jetén dhe pér te kontrolluar simptomat (kujdesi paliativ). Mjeku dhe
infermierja e specializuar mund té diskutojné té gjitha mundésité e mundshme
té trajtimit gé jané né dispozicion, pér té€ ndihmuar pacientin t€ marré njé vendim
té informuar pér ményrén mé té miré. Pérgjigja ndaj ¢do trajtimi qé pacienti merr,
do té vlerésohet rregullisht pér té paré se sa efektiv éshté trajtimi dhe pér té
kontrolluar nése pérfitimet jané mé té médha se ¢do efekt anésor gé mund té
pérjetoni. Vlerésimi i pérgjigijes rekomandohet pas 2-3 muajve té trajtimit
sistematik anti-tumoral pér fazén IV. Kjo mbéshtetet né pérséritien e testeve
fillestare té grafisé gé tregoi tumorin [18].
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Shéndeti i popullatées dhe prevenimi i kancerit.
Promovimi i ndryshimit té zakoneve. Observimi dhe
ndérhyrja.

Objektivat e mesimit

« Studenti duhet té jeté i afté t& njohi pérkufizimin e shéndetit te
individi, popullata dhe pércaktuesit gé ndikojné né shéndet.

o Studenti duhet & jeté i afté té pérshkruaqjé prevenimin e kancerit.

« Studenti duhet & jeté i afté té pérshkruajé promovimin me fokus
ndryshimin e zakoneve né lidhje me kancerin.

« Studenti duhet té jeté i afté t& béjé observimin e duhur te pacienti
dhe té dijé cila éshté ndérhyrja e duhur.

Shéndeti i popullatés

Shéndetii popullatés éshté njé fushé studimi ose njé gasje kérkimore e fokusuar
te pércaktuesit social té individit, familjes dhe komunitetit. Sipas pérkufizimit té
Komitetit Késhillimor Federal/Provincial/Territorial Kanadez pér Shéndetin e
Popullsisé “Shéndeti i popullsisé i referohet shéndetit té njé popullsie t&€ matur
nga treguesit e gjendjes shéndetésore dhe té ndikuar nga mjediset sociale,
ekonomike dhe fizike, praktikat e shéndetit personal, kapaciteti individual dhe
aftésité pérballuese, biologjia njerézore, zhvillimi i fémijérisé sé hershme dhe
shérbimet shéndetésore. Si njé qasje, shéndeti i popullsisé pérgendrohet né
kushtet dhe faktorét e ndérlidhur gé ndikojné né shéndetin e popullatés gjaté
gjithé jetés, identifikon variacione sistematike né modelet e shfagjes sé tyre dhe
zbaton njohurité qé rezultojné pér té zhvilluar dhe zbatuar politika dhe veprime
pér té pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien e popullatave” [1].

Kindig ka sugjeruar njé pérkufizim té tillé: Shéndeti i popullsisé éshté “Rezultati
i pérgjithshém shéndetésor i jetégjatésisé té shéndetit té rregulluar (sasia dhe
cilésia) e njé grupi individésh, né njé kuadér ekonomik gé balancon relativisht
kthimet marxhinale nga pércaktuesit e shumté té shéndetit.” Ky pérkufizim
propozon njé njési specifike matése té shéndetit t&€ popullsisé€ dhe gjithashtu
pérfshin shqyrtimin e efektivitetit relativ t&€ kostos sé shpérndarjes sé burimeve
pér pércaktuesit e shumté [2].

Shéndeti individual ose né mbaré popullatén ndikohet nga shumé
faktoré/pércaktues. Kéto pércaktues mund té jené: social, ekonomik, mjedisor
dhe té zakoneve (p.sh., pérdorimi i duhanit ose dietés),biomjekésor(presioni i
gjakut ose obeziteti) ose faktorét gjenetiké disa prej tyre paragiten né figurén
6-1 [3]. Pércaktuesit socialé té shéndetit jané faktoré ku njerézit jetojné€, punojné,
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mésojné dhe luajné té cilét ndikojné né gjendjen shéndetésore pérmes té gjitha
aspekteve té jetés si:

té ardhurat dhe statusi social;

rrjetet e mbéshtetjes sociale;

arsimimi dhe edukimi;

kushtet e punésimit dhe punés;

strehimi, transporti, siguria e banesés apo né komunitet dhe mjedisi fizik;
akses né shérbimet shéndetésore, praktikat personale shéndetésore dhe
aftésité e pérballimit;

kultura.

YV VVVVVY

Megjithése nevojat e njé individi shpesh referohen si pércaktues socialé té
shéndetit, ato do t&€ quheshin mé miré si nevoja sociale. Pércaktuesit socialé té
shéndetit jané infrastruktura qé shkaktojné pabarazité gé krijojné nevojat
sociale. Infermierét identifikojné dhe trajtojné nevojat sociale dhe avokojné pér
ndryshime né infrastrukturé gé shkaktojné pabarazité qé krijojné nevojat sociale

13].

Figura 6-1 Pércaktuesit social té shéendetit [3]
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» Shéndeti mjedisor

Sipas njé pércaktimi t& CDC shéndeti mjedisor €shté njé fokus qé ka té béjé me
té gjitha aspektet e mjedisit natyror dhe té ndértuar (p.sh., ajri, uji, ushqimi,
ndotja, kimikatet, agjentét biologjiké, ndikimet psikologjike). Eshté njé
pércaktues themelor i shéndetit té individit dhe komunitetit. Né mjedisin e
shkollés, shéndeti mjedisor ka té€ béjé, por pa u kufizuar né ndértesén,
vendndodhjen, banorét, furnizimet dhe materialet e pérdorura né mirémbajtjen
e klasave, menaxhimin e démtuesve, ngrohjen, ftohjen dhe hapésirat e jashtme.
Infermierét e shkollés vlerésojné faktorét gé ndikojné negativisht né shéndetin
né mjedisin shkollor dhe promovojné politika dhe praktika gé té reduktojné
rreziget e shéndetit mjedisor dhe promovojné komunitete shkollore té
shéndetshme emocionalisht dhe fizikisht [4,7].

= Barazia shéndetésore

Sipas Akademité Kombétare t&é Shkencave, Inxhinierisé dhe Mjekésisé , 2017
pérkufizoi se Barazia shéndetésore éshté "njé "status" né té cilin secili ka
mundésiné té arrijé potencialin e tij té€ ploté shéndetésor dhe askush nuk éshté
né disavantazh né arritjen e kétij potenciali pér shkak té pozités shoqérore ose
ndonjé rrethane tjetér té pércaktuar shoqérisht". Pabarazité shéndetésore jané
shpesh matje gé pérdoren pér té€ paré progresin drejt arrities sé barazisé
shéndetésore. Kéto pabarazi jané ndryshimet né rezultatet shéndetésore dhe
statusin shéndetésor midis grupeve té njerézve. Pabarazite shéndetésore
ndikojné negativisht né grupet e njerézve qé kané pérjetuar né ményré
sistematike pengesa me té médha sociale ose ekonomike pér shéndetin bazuar
né:

grupin e tyre racor ose etnik, fené, statusin socio-ekonomik;

gjinia;

mosha;

shéndeti mendor;

paaftési njohése, shqisore ose fizike;

orientimi seksual ose identiteti gjinor;

vendndodhjen gjeografike;

karakteristika té tjera.

Nisma kombétare gé€ pércakton dhe ndjek njé axhendé pér promovimin e
shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve quhet " Njerézit e shéndetshém". Ai
siguron njé grup gjithépérfshirés té synimeve dhe objektivave kombétare 10-
vjecare pér pérmirésimin e shéndetit té té gjithé popullatés. Qéllimet dhe
objektivat i ndihmojné infermierét t'u japin pérparési vlerésimeve dhe
ndérhyrjeve dhe ofrojné udhézime té matshme qé jané té zbatueshme né nivel
lokal, komunitar dhe kombétar.

Ndérhyrjet né promovimin e shéndetit synojné:
» té pérmirésojné shéndetin e njé personi ose té popullsise,
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» t'u mundésojné njerézve té rrisin kontrollin dhe té pérmirésojné shéndetin e
tyre,

> té lévizin pértej fokusit né sjellien individuale drejt njé game té gjeré
ndérhyrjesh sociale dhe mjedisore,

> té pérfshijé popullsiné né térési né kontekstin e jetés sé tyre té pérditshme,
né vend qé té fokusohet tek njerézit né rrezik pér s€émundije specifike

» veprim i drejtpérdrejté mbi pércaktuesit ose shkaget e shéndetit [5].

Promovimi i shéndetit pérfshin mé shumé sesa thjesht ofrimin e edukimit.

Informimi nénkupton gjetjen né ményré proaktive té€ personave me interes ose
personave né rrezik brenda njé popullsie dhe ofrimin e informacionit dhe lidhjeve
me shérbimet brenda komunitetit. Infermierét u drejtohen individéve né rrezik
pér njé séré shgetésimesh, duke pérfshiré kushtet mendore dhe fizike, ¢éshtjet
sociale.

Kujdesi i bazuar né popullaté jané ndérhyrje gé:

a) fokusohen né njé popullsi té téré (p.sh., popullata me interes, si fémijét e
moshés shkollore,mosha aktive),

b) udhéhigen nga njé vlerésim i popullsisé,

c) marrin né konsideraté té gjeré pércaktuesit e shéndetit pér popullatén,

d) merr parasysh té gjitha nivelet e parandalimit ,

e) merr parasysh té gjitha nivelet e praktikés (dmth., komuniteti, sistemet, niveli
individual/familjar.

f) Theksi vihet né komunikimin, bashképunimin dhe avokimin.

Kujdesi i bazuar né popullaté éshté njé pjesé kritike e praktikés infermierore.
Reduktimi i rrezikut jané strategji ndérhyrjeje gé synojné zvogélimin e
probabilitetit té€ njé rezultati t& pafavorshém shéndetésor ose zvogélimin e
ndikimit té faktoréve té konsideruar si rrezik pér njé sémundje specifike.

Figura 6-2 Pérmirésimi i shéndetit dhe reduktimi i pabarazive
shéndetésore pérmes gasjes shéndetésore té popullsisé né shumé nivele
sipas OBSH [8]
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» Shqyrtimi/referimi i rastit

Ekzaminimet jané strategji parandaluese dytésore gé synojné zbulimin dhe
trajtimin e gjendjeve shéndetésore né fazat e hershme, shpesh pérpara shfagjes
sé shenjave dhe simptomave. Ato béhen pér gjendje shéndetésore me
prevalenceé té larté, gé jané relativisht serioze, mund té trajtohen né ményré
efektive nése zbulohen herét dhe ku ka ofrues adekuat né dispozicion pér té
adresuar rastin. Referimi dhe ndjekja pérfshin lidhjen e pacientéve me burimet
dhe ofruesit g¢ mund té modifikojné, heqin ose trajtojné shgetésimet
shéndetésore pérpara se té ndodhin komplikimet [6].

Mbikéqyrja éshté mbledhja, analiza dhe interpretimi i vazhdueshém, sistematik
i t&é dhénave té lidhura me shéndetin thelbésor pér planifikimin, zbatimin dhe
vlerésimin e praktikés sé shéndetit publik. Mbikéqyrja éshté e integruar ngushté
me shpérndarjen né kohé té kétyre té€ dhénave tek ata gé jané pérgjegjés pér
parandalimin dhe kontrollin. Infermierét jané syté dhe veshét e shéndetit publik,
duke mbledhur té dhéna té mbikéqyrjes gé mund té identifikojné shpérthimet
dhe tendencat né shéndetin e popullatés [5].

» Raporti i OBSH mbi Fushat e Shéndetit

Raporti i OBSH né vitin 2000 propozoi njé kornizé qé pércakton synimet e
brendshme né té cilat duhet té kontribuojné sistemet shéndetésore. Qéllimi i
paré i brendshém konsiderohet si synimi pércaktues i njé sistemi shéndetésor,
pra pérmirésimi i shéndetit, si niveli mesatar i shéndetit t& popullsisé dhe
shpérndarja e tij brenda njé popullate. OBSH ka béré pérpjekje té
konsiderueshme né té kaluarén pér té rritur pérmbajtjen e informacionit dhe
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krahasueshmériné e mbulimit shéndetésor t€ popullsisé vdekshmériné dhe
faktorét e rrezikut.

Gjaté dekadés sé fundit, vendndodhja e kétyre pérpjekjeve éshté shtriré né
pérmirésimin dhe standardizimin e metodave pér vlerésimin e shéndetit jo fatal
(mbulimi,vlerésimet epidemiologjike t&€ sémundshmérisé dhe paaftésisé, dhe
vlerésimi i gjendjes shéndetésore nga sondazhet e bazuara né popullaté), duke
reflektuar né konkluzionin se vetém vdekshméria nuk jep panoramén e ploté té
shéndetit té popullsise.

= Fushat e Shéndetit

Pérkufizimi i OBSH-sé pér shéndetin thekson se shéndeti éshté njé koncept
shumédimensional. Ka potencialisht tre grupe fushash qgé mund té specifikohen
pér té pérshkruar shéndetin dhe kontribuojné né matjen e tij operacionale:

1. fushat kryesore té shéndetit pér té cilat pajtohen pothuajse té gjithé njerézit;

2. fusha shtesé té shéndetit qé disa njeréz i konsiderojné si fusha thelbésore;

3. fusha té tjera gé lidhen me shéndetin dhe shérbejné si matés té miré té
pérafért té pérvojés sé fushave té lidhura me shéndetin.

Bazuar né njé pérmbledhje té gjeré té shéndetit ekzistues instrumentet e matjes
dhe literatura e matjes sé shéndetit, aférsisht 18 fusha pérshkruajné
drejtpérdrejt aspekte t&€ ndryshme té gjendjes shéndetésore, té tilla si ndikimi,
dhimbja, shkathtésia ose fertiliteti (p.sh., domenet né kutiné me hije gri), ndérsa
gjashté té tjerat jané fusha té aférta qé vlerésojné né ményré indirekte
shéndetin.

Bazuar né rishikimet, diskutimet teknike dhe lidhjen me ICF-né&, gjashté domene
u zgjodhén si fusha pér té cilat pothuajse té gjithé njerézit bien dakord pér
pérfshirje né té gjitha ményrat e anketimit. Kéto pérfshijné ndikimin, njohjen,
lévizshméring, dhimbjen, kujdesin pér veten dhe aktivitetet e zakonshme [8].

Tabela 6-1 Fushat bazé té vlerésuara pér té péershkruar shéndetin e
populates [8]

Fushat gé vlerésojné né ményré Fushat qé& pérshkruajné drejtpérdrejt

indirekte shéndetin shéndetin
Shéndeti i Aktiviteti seksual
pérgjithshém
Diskriminimi/stigma Ndikimi* Fertiliteti
Barrierat e pjesémarrjes Njohja* Dégjimi
Kujdesi pér veten* Komunikimi E Folura
Turpi / siklet i Shkathtési Vizioni
Funksionimi social Lévizshméria* Frymémarrja
Aktivitetet e zakonshme* Dhimbje* Ushqimi
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Lékura dhe Tretja
shpérfytyrimi trupor

Energji/vitalitet Ekskretim trupor

* Fushat e zgjedhura pér modulin e standardizuar té gjendjes shéndetésore

Parandalimi i sémundjeve

Parandalimi i sémundjeve pérfshin njé gasje té bazuar né popullaté me tre

nivele:

1. parandalimi parésor - aktivitete qé promovojné shéndetin, mbrojné nga
kércénimet ndaj shéndetit dhe rezultojné né parandalimin e shfagjes sé
¢céshtjeve shéndetésore;

2. parandalimi dytésor - aktivitetet g€ zbulojné dhe trajtojné problemet né fazat
e tyre té hershme pérpara se té shfagen shenjat dhe simptomat; identifikon
rreziget ose i modifikon, i largon ose i trajton ato pérpara se njé problem té
béhet serioz; pérfshin aktivitetet e shqyrtimit;

3. parandalimi terciar-aktivitete gé kufizojné efektet e métejshme negative nga
njé¢ problem qé& ka ndodhur; promovon nivelin optimal té
funksionimit.Infermierét i trajtojné té€ tre nivelet e parandalimit té
sémundjeve, por véné theksin shtesé né parandalimin parésor [8].

* Promovimi i ndryshimit té zakoneve né Parandalimin e kancerit
Sipas Agjecisé Ndérkombétare t&€ Kérkimit té€ Kancerit né vitin 2018 deklaroi se
1 né 5 burra dhe 1 né 6 gra né mbaré botén zhvillojné njé lloj kanceri gjaté jetés
sé tyre, ata té diagnostikuar jetojné mé gjaté, falé ekzaminimit dhe zbulimit té
hershém, vaksinimeve dhe pérmirésimeve né trajtim. Megjithaté, edhe pér
kanceret me opsione efektive trajtimi, parandalimi ka potencialin mé té madh
pér té reduktuar barrén e kancerit né popullatén e pérgjithshme [9].

Pér shkak se ¢do person éshté i ekspozuar ndaj faktoréve mjedisoré dhe té stilit
té jetesés, rreziku i kancerit mund té ndryshojé. Edhe pse disa faktoré nuk mund
té kontrollohen (si¢ jané mutacionet gjenetike té trashéguara), ka njé séré
faktorésh mjedisoré dhe té stilit t& jetesés gé mund té ndihmojné né uljen e
rrezikut té zhvillimit té kancerit. Sipas OBSH, njé barré 30-40% e kancerit mund
t'i atribuohet faktoréve té rrezikut té stilit té jetesés si pirja e duhanit, konsumi i
alkoolit, njé dieté e ulét né fruta dhe perime, mbipesha dhe obeziteti dhe
pasiviteti fizik [10].

Né njé raport té vitit 2018 nga Fondi Botéror i Kérkimit t& Kancerit dhe Instituti
Amerikan i Kérkimeve té€ Kancerit, organizata jofitimprurése gé mbéshtesin
inisiativa pér parandalimin e kancerit me njé shtrirje globale, 10 rekomandime
pér parandalimin e kancerit u zhvilluan mbi dietén dhe ushgimin. Rekomandimet
promovojné njé ményré jetese té pérbéré nga njé model i shéndetshém
ushqgimor, aktivitet fizik dhe menaxhim i peshés. Kjo jo vetém gqé mund té
ndihmojé né uljen e rrezikut té kancerit, por gjithashtu mund té kontribuojé né
parandalimin e obezitetit dhe sémundjeve té tjera kronike si diabeti i tipit 2 dhe
sémundjet kardiovaskulare [11].
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* Mbajtja e njé peshé té shéndetshme
Ka studime té shumta [12-13] té cilat e kané evidentuar se obeziteti dhe
mbipesha rrisin rriskun e disa kancereve. Njé BMI midis 18.5-25 klasifikohet si
normale, 25.1-29.9 mbipeshé dhe 30 ose mé e larté obez. Cdo rritje prej 5
pikésh né BMI lidhej me njé rrezik 50% té kancerit endometrial, 48% kancer té
ezofagut, 30% té kancerit té€ veshkave, 30% té kancerit t&€ mélgisé, 12% kancerin
pér gjirin pas menopauzés,10% pér kancer pankreatik dhe 5% rrezik mé i larté
i kancerit kolorektal.
Cdo rritje prej 4 ing né perimetrin e belit u tregua se rrit rrezikun e kancerit té
ezofagut me 34%, kancerit t& pankreasit me 11%, kancerit té gjirit pas
menopauzés me 11%, kancerit t& veshkave me 11%, kancerit endometrial me
5% dhe kancerit kolorektal 2%.
Sipas OBSH rritja e konsiderueshme e peshés te graté éshté njé shkak bindés
i kancerit té gjirit pas menopauzés dhe kancerit t€ endometrit. Cdo rritje prej 11
kilogramésh né shtimin e peshés gjaté moshés madhore lidhej ndjeshém me njé
rrezik 16% mé té larté té kancerit endometrial dhe 6% rrezik mé té larté té
kancerit té gjirit pas menopauzés.
Incidenca e kancerit i lidhur me obezitetin éshté gjithashtu né rritje tek té rinjté.
Sipas studiuesve té Shogatés Amerikane té Kancerit té studimit pér moshén 25-
84 vjeg té diagnostikuar me ndonjé kancer nga viti 1995 deri né vitin 2014. Gjaté
késaj periudhe kohore, shkalla e incidencés sé disa kancereve té lidhura me
obezitetin, duke pérfshiré kolorektalin, veshkat, dhe pankreatik - u rrit ndjeshém
né grupmoshén mé té re, 25-49 vjeg [13].

= Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik pérkufizohet si ¢do |évizje qé pérdor muskujt skeletoré dhe kérkon
mé shumé energji sesa pushimi. Aktiviteti fizik mund té pérfshijé punén,
ushtrimet, kryerjen e punéve té shtépisé dhe aktivitetet e kohés sé liré si ecja,
vrapimi, joga, ¢iklizmi dhe noti. Studime té shumta kané evidentuar se individét
mé aktiveé fizikisht kishin njé rrezik 24% mé té ulét té kancerit té zorrés sé trashé
sesa ata qgé ishin fizikisht mé pak aktivé, kancerit té gjirit te graté [14]. Sjelljet e
ulura, té tilla si kalimi i njé kohe té gjaté ulur, shtriré, mund té rrisin gjithashtu
rrezikun e kancerit t&€ endometrit, zorrés sé trashé dhe mushkérive prej 20-35%
[15].

» Dieté e shéndetshme

Sipas Fondi Botéror i Kérkimit t&€ Kancerit dhe Instituti Amerikan i Kérkimeve té

Kancerit renditén rekomandimet e méposhtme dietike pér mbrojtien kundér

kancerit:

v Kufizimi i konsumimit té alkoolit. Nga studimet €shté vérejtur se konsumimi i
pijeve alkoolike éshté shkaktar i kancerit t€ gojés, faringut dhe laringut,
ezofagut (karcinoma e gelizave skuamoze), mélgisé, kolorektumit dhe gjirit
(veganérisht pas menopauzés) [16].

v' Konsumimi i njé dieté té pasur me drithéra, perime, fruta dhe fasule.
Drithérat, perimet, frutat dhe bishtajat si fasulet dhe thjerrézat rekomandohet
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té jené njé pjesé kryesore té dietés ditore (mbron nga kanceri kolorektal,
mbipesha dhe obeziteti) [17].

v' Kufizimi i ushgimeve "té shpejta". Ato jané ushqgime lehtésisht té
disponueshme kané shumé energji dhe shpesh konsumohen né pjesé té
médha, jané shkaktaré t&é mbipeshés dhe obezitetit, té€ cilét jané njé faktor
rreziku pér shumeé lloje kanceri [18].

v Kufizimi i mishit té kuq dhe té pérpunuar sepse rrisnin rrezikun pér kancerin
kolorektal me 16% me ¢do 50 g/dité t& marrjes sé mishit t& pérpunuar dhe
me 12% me ¢do 100g/dité té marrjes sé mishit té kuq [19].

v' Kufizimi i pijeve t&é émbla me sheqger, jané shkaktaré té shtimit t€ peshés,
dhe obezitetit si tek fémijét ashtu edhe tek té rriturit.

v' Shmangia e duhanit dhe ekspozimit t& tepért né diell jané gjithashtu té
réndésishme né uljen e rrezikut té kancerit [20].

Sipas Institutit t&¢ Mjekésisé né 2005 identifikoi gjashté faza kryesore né
vazhdimésiné e kujdesit ndaj pacienti me kancer: parandalimi, zbulimi i
hershém, diagnoza, trajtimi, mbijetesa dhe kujdesi pér jetén. Ofruesit, pacientét
dhe familjet duhet té kuptojné se tani kujdesi éshté afatgjaté dhe shtrihet pértej
njé faze akute. Ky lloj planifikimi afatgjaté kérkon njé marrédhénie té
vazhdueshme bashképunimi midis pacientéve dhe ofruesve.

Studimet né dekada kané treguar se duke pérdorur ndérhyrjet vetémenaxhimit,
ofruesit e kujdesit shéndetésor mund t'i mundésojné dhe fuqgizojné pacientét dhe
familjet gé té kujdesen pér veten e tyre, né partneritet me ofruesit e tyre, né té
gjithé vazhdimésiné e kujdesit ndaj kancerit né ményrén se si ata pércaktojné
reciprokisht. Vetémenaxhimi éshté aftésia e njé personi pér t€ menaxhuar
simptomat dhe pasojat e té jetuarit me njé gjendje kronike, duke pérfshiré
trajtimin, ndryshimet fizike, sociale dhe té stilin e jetesés.

Infermierét kané rol shumé té madh né promovimin e vetékujdesit né
menaxhimin e zakoneve te njerézit me kancer, Né secilén fazé gé kalon pacienti
me kancer infermierja harton njé plan kujdesi pér vetémenaxhim [22].

Figura 6-3 Promovimi i zakoneve té shéndetshme pér reduktimin e kancerit
[21]
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Juglindore. Vdekshméria pér shkage t&€ NCDs né Shqipéri ishte rreth 88% (86%
te meshkujt dhe 90% te femrat).

Pércaktorét e shéndetit dhe miréqénies

Té dhénat mé té fundit mbi ndikimin e faktoréve té rrezikut té sémundshmérisé
né Shqipéri identifikojné tre faktoré kryesoré té rrezikut pér barrén e
sémundshmeérisé:

» rreziget e lidhura me dietén ushqgimore;
> hipertensioni arterial
» duhanpirja

Gjaté 20 viteve té fundit ka patur njé rritie t€ ndjeshme né barrén e
sémundshmérisé,qé i atribuohet karakteristikave t&€ ményrés sé jetesés né
Shqipéri.Aktualisht,faktorét e stilit té& jetesés pérbéjné mbi 70% té barrés totale
té sémundshmérisé. Gjaté dy dekadave té fundit, niveli i vdekshmérisé pér
shkak té mbipeshés dhe obezitetit €shté rritur mé shumé se dy heré. Né vecanti,
niveli ivdekjeve nga sémundja ishemike t& zemrés éshté rritur 2.5 heré, ndérsa
niveli i vdekjeve nga diabeti éshté trefishuar.

Né vitin 2010, duhanpirja ishte shkaktare e 22% té té gjitha vdekjeve né
Shqipéri. Megjithaté, evidencat tregojné se shéndeti dhe mirégenia nuk varen
vetém nga performanca e sistemit shéndetésor. Faktoré té tjeré ekonomiké dhe
socialé, si té ardhurat, arsimimi, strehimi dhe mjedisi, kané ndikim té forté né
shéndetin dhe miréqgenien e popullsisé. Gjaté gjithé periudhés sé tranzicionit
shqiptarét kané pasur nivel té ulét té ardhurash. Pér mé tepér, shpérndarja e
pabarabarté e rrities ekonomike dhe e pasurisé ndérmjet rajoneve ka guar né
rritje té pabarazive né shéndetin e popullatés, veganérisht midis asaj té€ zonave
urbane e rurale. Kéta pércaktoré, t&€ kombinuar me mungesén e aksesit né
shérbimet shéndetésore dhe pagesat e médha nga xhepi pér shérbimet
shéndetésore, kané cénuar shéndetin dhe cilésiné e jetés, veganérisht pér
grupet vulnerabél si fémijét, pensionistét, té pasiguruarit,shtresat né nevojé etj.
Arsimi éshté njé tjetér pércaktor i réndésishém shoqéror pér shéndetin.
Korelacioni midis arsimit dhe varférisé éshté i zhdrejté: sa mé té arsimuar, aq
mé pak té varfér jané njerézit dhe anasjelltas.

Formimi, arsimimi dhe shprehité profesionale si dhe arsimimi universitar
shérbejné si nxités pér té hyré né tregun e punés, pér té dalé nga varféria dhe
pér té rritur pérfshirjen sociale, dhe né perspektivé afatgjaté kontribuojné né
pérmirésimin e shéndetit, vecanérisht duke ulur vdekshmériné neonatale dhe
até amtare. Mjedisi éshté njé nga faktorét kryesoré qé influencojné shéndetin
dhe mirégenien. Evidencat globale dhe rajonale tregojné qé& pércaktorét
mjedisoré, sé bashku me faktorét e stilit téjetés: cilésia e ujit dhe e ajrit,
rrezatimet, shéndeti né puné dhe aktiviteti fizik, kané njé ndikim t& genésishém
né shéndetin e popullatés. Prandaj pér shmangien e rrezigeve dhe adresimin e
pércaktuesve té€ shéndetit kérkohen qasje té€ integruara dhe gjithépérfshirése

9.
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Funksioni i Shérbimit Parésor né ndjekjen e pacientéve dhe promocionin
shéndetésor

Né vendin toné shérbimi parésor dhe roli i profesionistéve té€ shéndetit né
parandalimin dhe identifikimin dhe menaxhimin e SJK éshté shumé i madh.
Paketa bazé ku pérshkruhen té gjitha shérbimet dhe detyrat e profesionistéve
té shéndetit né shérbimin parésor pérfshin té gjitha detyrat dhe nevojat e
profesionistéve té€ shéndetit (mjek dhe infermieré) qé ofrojné shérbimin né
gendrat shéndetésore parésore [24].

QSH ka njé mision i cili éshté t'i ofrojé komunitetit shérbim shéndetésor té
cilésisé sé larté, tée ploté, te vazhdueshém, teé integruar dhe té arritshéem nga té
gjithé. Personeli i QSH i pérgjigjet nevojave shéndetésore té pacientéve né
kuadér té Mjekesisé Familjare, kryesisht népérmjet promocionit shéndetésor,
parandalimit t&¢ sémundjeve, si dhe kujdesit kurativ e paliativ. Né té gjitha
shérbimet qé ofrohen roli i infermierit éshté kryesor né dhénien e shérbimit,
kujdesin, informimin e pacientéve dhe ndjekjen né vazhdimési. Njé réndési té
madhe kané edhe SJK dhe menaxhimi i kétyre pacientéve. Sipas studimeve té
ISHP [25] ku né vendin toné evidentohet njé tendencé né rritje t&€ SJK dhe
pikérisht kujdesi ndaj pacientit fokusohet dhe i atribuohet shérbimit parésor.Njé
ndér detyrat kryesore té personelit qé ofron kujdes né shérbimin parésor jané
problemet kronike (diagnostikimi, trajtimi, parandalimi, referimi i kétyre gjendjeve
i cili béhet né pérputhje me udhézuesit e praktikés klinike ose protokollet né fuqi)
ku pérparési kané SJK. Shérbimet bazé né KSHP:Kujdesi né rastet e urgjenceés,
KSH pér fémijét, KSH pér té rriturit, KSH pér graté dhe SHR, KSH pér té
moshuarit, KSH mendor, Promocioni dhe edukimi shéndetésor,Check-Up [23].

Figura 6-5 Shérbimet bazé né KSHP [23] *KSH (Kujdesi
Shéndetésor),"KSHP (Kujdesi Shéndetésor Parésor),"ShR (Shéndeti
Riprodhues)
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Njé vémendije té madhe nga profesionistét e shéndetit né paketén e shérbimeve
bazé zé dhe promocioni shéndetésor i cili mund té jeté njé shérbim i cili i
bashkangjitet shérbimeve té tjera né shérbimin parésor. Promocioni
shéndetésor éshté progesi qé ndihmon njerézit té€ ndryshojné stilin e tyre té
jetesés pér té arritur gjendjen mé té miré shéndetésore.Promocioni ka si géllimi
komunikimin efektiv té informacionit shéndetésor tek individét, grupet dhe
publikun né pérgjithési; rrita e ndérgjegjésimit té publikut pér shérbimet e
Promocionin dhe Edukimin Shéndetésor dhe ndihmesa e individéve dhe
komunitetit pér té€ zhvilluar aftésité e nevojshme pér pérmirésimin ose ruajtien e
gjendjes sé tyre shéndetésore.

Tabela 6-2 Pérshkrimi i detyrave gé Infermierja e familjes duhet té aplikojé
né shérbimin parésor [23]

Té hartojé dhe zbatojé programet e PESH né nivel QSH dhe komuniteti pér
shérbimet shéndetésore té paketés bazé né KSHP;

Té pérdoré teknikat e Promocionin dhe Edukimin Shéndetésor;

Té pérdoré teknikat e komunikimit me popullatén né varési té specifikave;

Té krijojé marrédhénie besimi me grupet e popullatés, duke inkurajuar
komunikim té ndérsjellé dhe bashképunim ndérmjet individit-/komunitetit dhe
personelit t&¢ KSHP;

Té vlerésojé faktorét, qé pércaktojné shéndetin dhe faktorét e riskut pér té
promovuar sjellje té shéndetshme né nivel individi, familjeje dhe komuniteti;

Té kujdeset pér mbarévaijtien e PESH né QSH dhe komunitet duke:
= Krijuar njé mjedis mikprités e té€ ngrohté né QSH,;
= organizuar kéndin e Informim Edukim Komunikim pér
shérbimet né paketén bazé.
= Kryer regjistrimin dhe raportimin e veprimtarive.
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Té ofrojé késhillim dhe mbéshtetje né nivel individi, familje apo komuniteti pér
¢éshtje té ndryshme té shéndetit;

Té bashképunojé me komunitetin(pérfshirje dhe fuqgizim i komunitetit) né
planifikimin, zbatimin, vlerésimin e veprimtarive t&€ Promocionin dhe Edukimin

Shéndetésor

Té bashképunojé me personelin infermieror té shkollave gé ushtron aktivitetin e
tij né kéto institucione pér edukimin e fémijéve me teknikat bazé té kujdesit té

shéndetit oral;

Té vendosé dhe zhvillojé bashképunim ndér-sektorial (drejtuesit e komunitetit,
pushteti lokal, shkollat, komuniteti fetar, sektori privat, OJF, etj.);

Té plotésojé dhe kryeje sakté raportimin e s€émundjeve infektive dhe
dokumentacionin né QSH,;

Paketa e shérbimeve bazé nuk pérfshin specifikisht kujdesin paliativ té€ pacientit

por gé sigurisht €shté mjeku i familjes dhe infermierja e familjes gé kujdesen pér
kéta té sémuré né vazhdimési dhe pér familjen e tyre. Po cilat do té ishin disa
nga ndérhyrjet e rekomanduara dhe prevenimin né kontrrollin e SUK nga OBSH
né shérbimin parésor?

Tabela 6-3 Ndérhyrjet e rekomanduara [26]

Ndérhyrjet
efektive dhe
analiza
kostoefektive
sipas
udhézimeve té
OBSH

e Vaksinimi kundér human papillomavirus (2 doza) té
vajzave 9-13 vjec.

e Parandalimi i kancerit t&€ gafés sé& mitrés duke
kontrolluar graté e moshés 30-49 vjeg, ose
népérmjet:

o Inspektimi vizual me acid acetik i lidhur me trajtimin
né kohé té lezioneve parakanceroze.

o Pap testi (citologjia e gafés sé mitrés) ¢do 3-5 vjet i
lidhur me trajtimin né kohé té lezioneve
parakanceroze.

o Testiipapillomavirusit njerézor ¢do 5 vjet i lidhur me
trajtimin né kohé té lezioneve parakanceroze.

* Depistimi me mamografi (njé heré né 2 vjet pér graté e
moshés 50-69 vjeg) i lidhur me diagnostikimin dhe trajtimin
né kohé té kancerit té gjirit.
* Trajtimi i stadit | dhe Il t& kancerit kolorektal me kirurgji +/-
kimioterapi dhe radioterapi.

o Kujdesi bazé paliativ pér kancerin: kujdesi né shtépi
dhe spitalor me ekip multidisiplinar dhe akses né
opiate dhe ilage esenciale mbéshtetése.

* Parandalimi i kancerit t&€ mélgisé népérmjet imunizimit té
hepatitit B

» Ekzaminimi i kancerit oral né grupet me rrezik té larté (pér
shembull, pérdoruesit e duhanit) i lidhur me trajtimin né
kohé.
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* Ekzaminimi i kancerit kolorektal i bazuar né popullaté,
duke pérfshiré njé test gjaku okult fekal, sipas rastit, né
moshén >50 vjeg, i lidhur me trajtimin né kohé.

Né shérbimin parésor pér ngritien e kapaciteteve té€ personelit shéndetésor
zhvillohen trajnime té vazhdueshme pér stafin lidhur me: parandalimin,
identifikimin né kohé diagnostikimin, trajtimin dhe ndjekjen né vazhdimési té
pacientit pér diagnoza té ndryshme.

Pér organizimin e veprimtarive (edukim pacienti) né QSH:

Mijedis i vecanté pér késhillim vetjak/né grup dhe pér aktivitetet e promovim
dhe edukim né QSH,;

Kalendarét e promocionit shéndetésor nga Ministri e Shéndetésisé dhe
ISHP;

Kalendari kombétar i vaksinimit

Materiale késhillimi sipas grupit té informacioneve standarde té paketés;
Postera;

Fletushka informuese pér pacientét;

Pér organizimin e veprimtarive t€ Promovim Edukim Shéndeti né nivel
komuniteti:

Manualet e edukatoréve té shéndetit;

= Kartat e késhillimit né grup;

» _Fletushka informuese.

= Udhézues té kontrollit t¢ s€émundjeve infektive me skedat pérkatése.
= Udhézues té vaksinimit [24].
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Kujdesi pér personin me sémundje shoqgéruese.
Péerkufizimi i semundjeve shogéruese

Objektivat e mesimit

« Njohja me konceptet bazé dhe pérkufizime té sémundjeve
shogéruese/multimorbiditefi

« Njohja me elementét bazé té kujdesit infermieror pér personin me
sémundje shogéruese

« Njohja dhe pérshkrimi i komponentéve t& modelit kronik t& kujdesit
pér multimorbiditetin

« Reagime dhe implikime pér kujdesin infermieror né personat me
sémundje shogéruese

Sémundjet bashkéshoqgéruese-koncepte bazé dhe pérkufizime

Multimorbiditeti zakonisht kuptohet té jeté bashkéjetesa e gjendjeve té shumta
shéndetésore né njé individ [1]. Njé term i lidhur, komorbiditeti/ sémundje
shoqéruese, pérshkruan barrén e sémundjes gé bashkéjeton me sémundjen e
vecanté té interesit [2]. Multimorbiditeti shogérohet me rezultate mé té dobéta
dhe rritje té pérdorimit t& shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe social dhe
rritje t€ kostove té lidhura me menaxhimin e tyre [3]. Multimorbiditeti gjithashtu
vendos njé barré pér individét té cilét pérballen me cilési mé té dobét té jetés
dhe rritje té aftésisé sé kufizuar [4]. Pavarésisht nga problematikat dhe sfidat me
té cilat pérballet njé pacient me sémundje shogéruese, nuk ka konsensus
ndérkombétar né lidhje me ményrén mé té miré pér té pérkufizuar dhe vlerésuar
multimorbiditetin [5]. Njé studim rishikim literature evidentoi pérkufizimet mé té
pérdoruara té multimorbiditetit té cilat jané té paraqitura né Tabelén 7-1 [6].

Tabela 7-1
Pérkufizimet e multimorbiditetit/sémundjeve shoqgéruese

Pérkufizimi

"Bashké-shfagja e sémundjeve té shumta kronike ose akute dhe gjendjeve

mjekésore né njé person" [7].

"Multimorbiditeti pérshkruan" bashkéjetesén e dy ose mé shumé sémundjeve

kronike né té njéjtin individ" [8].

"Bashké-shfagja e sémundjeve té shumta ose gjendjeve mjekésore brenda

njé personi" [9].

‘Multimorbiditeti pérkufizohet si ¢gdo kombinim i sémundjeve kronike me té

paktén njé sémundje tjetér (akute ose kronike) ose faktor biopsikosocial (i
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lidhur ose jo) ose faktor rreziku somatik. Cdo faktor biopsikosocial, ¢do faktor
rreziku somatik, rrieti social, barra e sémundjeve, konsumi i kujdesit
shéndetésor dhe strategjité e pérballimit té pacientit mund té funksionojné si
modifikues (t€ efekteve té multimorbiditetit). Multimorbiditeti mund té
modifikojé rezultatet shéndetésore dhe té ¢ojé né njé paaftési né rritje ose né
njé ulje té cilésisé sé jetés ose dobési' [10].

"Komorbiditeti mund té pérkufizohet si barra totale e sémundjeve gé nuk
lidhen me diagnozén kryesore" [11].

Konsensusi midis studiuesve ishte se multimorbiditeti éshté shfaqgja e
sémundjeve ose gjendjeve té shumta.

Ndérkohé qé pérkufizimi mé i réndésishém Kklinikisht i multimorbiditetit né
dispozicion éshté : "...

¢do kombinim i sémundjeve kronike me té paktén njé sEmundje tjietér (akute ose
kronike) ose faktor biopsikosocial (i lidhur ose jo) ose faktor rreziku somatik"
[12].

Pacientét me sémundje shogéruese jané shfrytézues té larté té burimeve té
kujdesit shéndetésor dhe jané disa nga pacientét mé té kushtueshém dhe mé
té véshtiré pér t'u trajtuar. Parandalimi dhe pérmirésimi i ményrés se si
menaxhohet multimorbiditeti €shté aktualisht njé pérparési kryesore pér shumé
vende, dhe po punohet pér té zhvilluar modele mé té géndrueshme té kujdesit
[13]. Pavarésisht prevalencés sé larté té individéve me sémundje
bashkéshoqgéruese né nivel global, faktorét e rrezikut pér multimorbiditetin nuk
jané studiuar miré. Plakja éshté faktori mé i géndrueshém dhe mé i fugishém i
rrezikut, dhe kohét e fundit éshté propozuar qé multimorbiditeti mund té jeté
rezultat i njé humbjeje té shumé sistemeve té rezervés dhe funksionit gé ¢con né
njé gjendje pro-inflamatore té€ shkallés sé ulét, prishje té shuméfishté té rregullit
hormonal dhe njé ndjeshméri té shtuar ndaj semundjeve kronike [14]. Graté dhe
personat me status mé té ulét socio -ekonomik duken vecanérisht té prirura pér
zhvillimin e sémundjeve shogéruese [15]. Pasojat e multimorbiditetit jané té
shumta. Njerézit me multimorbiditet vdesin para kohe; ata kané shtrime mé té
shpeshta dhe géndrime mé té gjata né spital; dhe gjaté njé viti shohin njé numer
té madh specialistésh t& ndryshém mjekésoré [16-17].

Kujdesi infermieror pér pacientin me sémundje bashkéshogéruese

Pér infermierét, multimorbiditeti paraget sfida t& shumta si né mjediset spitalore
ashtu edhe né mjediset e komunitetit. Vazhdimésia dhe koordinimi i kujdesit
mund té jeté problematik pér njerézit me sémundje shogéruese [18]. Gabimet
né kujdes mund té béhen kur dokumentohen té dhénat klinike, apo gjaté
komunikimit me ekipet multidisiplinare [19-20]. Pérveg késaj, pak kérkime klinike
ose udhézime té publikuara, jashté atyre té ofruara nga NICE [21], ekzistojné
né lidhje me sémundjet shogéruese qé mund té informojné edukimin dhe
praktikén e infermierisé [22]. Megenése e ardhmja e infermierisé do té pérfshijé
né ményreé té pashmangshme mbéshtetjen e mé shumé pacientéve kroniké me
sémundje shogéruese né njé séré mijedisesh, éshté jetike qé profesioni
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infermieror té pérgatitet pér kété [18]. Multimorbiditeti ka njé ndikim té thellé né
jetén e individéve té prekur né aspektin e mirégenies sé tyre fizike, psikologjike
dhe sociale. Multimorbiditeti gjithashtu paraget njé sfidé té madhe pér sistemet
e kujdesit shéndetésor, me nevoja komplekse mjekésore qé kérkojné kontribut
nga ofrues té shumté si brenda dhe jashté mjediseve té kujdesit shéndetésor.
Sistemet aktuale té kujdesit shéndetésor zakonisht ndértohen rreth
specialiteteve mjekésore individuale, dhe mungesa e koordinimit né kéto
specialitete shpesh ¢on né kujdes té fragmentuar, jo té ploté dhe joefektiv pér
pacientét me multimorbiditet. Programet e integruara té kujdesit, té cilat jané té
pérgendruara te pacientét, proaktive gé ofrojné kujdes multidisiplinar t&€ miré-
koordinuar, po njihen gjithnjé e mé shumé si modele mé efektive té kujdesit pér
njerézit me nevoja komplekse mjekésore nga té cilat ka shumé té ngjaré té
pérfitojné edhe njerézit me sémundje shoqgéruese [23].

Mé poshté do té pérshkruhen ndérhyrje t€ quajtura ndryshe dhe ‘modele té
kujdesit’ pér té pérmirésuar kujdesin pér njerézit me multimorbiditet. Né Tabelén
7-2 jané paraqitur modelet e kujdesit gé pérmirésojné rezultatet te njerézit me
sémundje shogéruese [24].

Tabela 7-2

Popullata Té rriturit (18 vjeg e lart) me multimorbiditet

Ndérhyrjet | Ndérhyrjet gé synojné pérmirésimin e rezultateve dhe
vazhdimésiné e kujdesit pér njerézit me multimorbiditet.
Shembujt mund té pérfshijné:

+ Kujdesi bashképunues (Njé ndérhyrje komplekse me 4
komponenté kryesoré: njé qasje multidisiplinare pér
kujdesin ndaj pacientit (pérfshiré pérdorimin e
menaxheréve t€ rasteve jo-mjekésore); plane té
strukturuara té kujdesit ndaj pacientit; ndjekje té
planifikuara; komunikim i zgjeruar ndér-profesional).

+ Kujdesi i integruar

* Menaxhimin e rastit

+ Vazhdimésia e ofruesit

« Plani i kujdesit ( Njé plan kujdesi €shté njé marréveshje
midis pacientit dhe profesionistéve té kujdesit
shéndetésor ose social pér t& mbéshtetur menaxhimin e
shéndetit t&€ pérditshém dhe simptomave nga pacienti
dhe profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor
dhe/ose pér té organizuar kujdesin. Mund té jeté njé
dokument i shkruar dhe/ose dicka e regjistruar né
shénimet e pacientit).

« Pacienti mbante rekorde

* Puné shumé profesionale

* Ndérhyrje pér té& pérmirésuar vazhdimésiné e
informacionit

* Menaxhimi i ilageve

* Njé kombinim i sa mé sipér

Krahasimi | Kujdes standard
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Rezultatet | Kritike
+ Cilésia e jetés gé lidhet me shéndetin
Vdekshmeéria
Rezultatet funksionale
Kénagésia e pacientit dhe e kujdestarit
Kohézgjatja e géndrimit né spital
Kujdes i paplanifikuar

* Pranimi né institucionin e kujdesit
E rendésishme

* Vazhdimésia e kujdesit

+ Barra e trajtimit té pacientit/kujdestarit

L] L] L] L] L]

Komponentét e modeleve té kujdesit pér personat me sémundje shoqgéruese
pérfshijné : kujdes multidisiplinar; vlerésim holistik; plane kujdesi; koordinim té
kujdesit; ndjekje telefonike; ndjekje né shtépi; ményra pér promovimin e veté-
menaxhimit dhe forma té menaxhimit té ilageve [23].

Kujdes multidisiplinar

Kujdesi shumédisiplinor €shté kur profesionisté nga njé séré disiplinash punojné
sé bashku pér té ofruar kujdes gjithépérfshirés gé adreson sa mé shumé nevojat
e pacientit. Kjo mund té jepet nga njé séré profesionistésh gé funksionojné si
njé ekip nén njé ombrellé organizative ose nga profesionisté nga njé séré
organizatash, pérfshiré praktikat private, t& mbledhura si njé ekip unik. Ndérsa
gjendja e njé personi ndryshon me kalimin e kohés, pérbérja e ekipit mund té
ndryshojé pér té pasqyruar ndryshimin e nevojave klinike dhe psikosociale té
personit. Madhésia dhe pérbérja e ekipeve ndryshon shumé midis ndérhyrjeve.

Vlerésimi holistik

Njé profesionist i trajnuar i kujdesit shéndetésor kryen njé vlerésim
gjithépérfshirés té shéndetit fizik té€ njé personi, shéndetit mendor, situatés
sociale dhe aftésisé funksionale. Ky vlerésim pérdoret pér té krijuar njé plan
trajtimi té individualizuar i cili mund té pasurohet né kujdesin e mévonshém
pérmes kanaleve té shumta.

Veté-menaxhim

Njé ndérhyrije qé synon rritien e aftésisé sé njé personi pér t&€ menaxhuar
gjendjen e tij pa pasur nevojé pér mbéshtetje intensive nga profesionistét e
shéndetit. Kjo mund té marré shumé forma, duke pérfshiré por pa u kufizuar né
edukimin né lidhje me kontrollin e simptomave, mbéshtetjen e identifikimit nga
pacienti ose kujdestari t&€ pérkeqgésimeve t€ sémundjeve kronike dhe sigurimin
e ilageve té ndihmés sé shpejté né shtépi ose opsionet e trajtimit gé pacienti
mund té fillojé veté né kohé té pérshtatshme.

Plani i kujdesit

Njé plan kujdesi éshté njé marréveshje midis pacientit dhe profesionistit té
kujdesit shéndetésor ose social pér té mbéshtetur menaxhimin e shéndetit té
pérditshém dhe simptomave nga pacienti dhe profesionistét e tjeré té kujdesit
shéndetésor ose pér té organizuar kujdesin. Mund té jeté njé dokument i shkruar
ose digka e regjistruar né shénimet e pacientit.
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Koordinimi i kujdesit

Ose 1 individ (menaxhimi i rastit nga njé punonjés kryesor) ose 1 organizaté
(menaxhimi i kujdesit) merr drejtimin né organizimin e kujdesit dhe mbéshtetjes
sé njé personi. Kjo mund té pérfshijé lidhjen me profesionisté té tjeré té kujdesit
shéndetésor (pér shembull, mjeké té pérgjithshém ose shérbime té
specializuara) dhe, né pérgjithési, fokusohet né vazhdimésiné e kujdesit.
Punétori kryesor ose organizata mund t€ mos jeté domosdoshmérisht
pérgjegjése pér kryerjen e ndonjé ndérhyrjeje shteseé.

Ndjekje telefonike

Ndjekja telefonike pércaktohet si njé telefonaté e paracaktuar me njé pacient
(ose kujdestar) nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor. Kjo mund té jeté njé
telefonaté e vetme ose e shuméfishté né varési té géllimit t& ndjekjes. Qéllimi i
mbéshtetjes telefonike do té jeté specifik pér nevojat dhe kontekstin e personit.
Pér shembull, ndjekja telefonike mund té pérdoret pér té rishikuar pérparimin e
njé pacienti, pér té parashikuar probleme, pér té ofruar mbéshtetje ose késhilla,
ose né disa raste mund té pérdoret pér té€ ofruar njé ndérhyrje.

Ndjekje né shtépi

Ashtu si me ndjekjen telefonike, ndjekja né shtépi pérkufizohet si vizita té
paracaktuara nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor né shtépiné e njé
pacienti (ose kujdestari), njé heré ose né raste té shumta. Qéllimi i ndjekjes do
té ndryshojé sipas nevojave dhe kontekstit t&€ personit.

Menaxhimi i ilageve

Njé profesionist i kujdesit shéndetésor punon né bashképunim me pacientin,
dhe nése éshté e nevojshme me anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit, pér té
optimizuar terapi té sigurt, efektive dhe té pérshtatshme me ilage. Kjo mund té
pérfshijé profesionistin e kujdesit shéndetésor qé kontrollon sjellien e pacientit
né marrjen e ilageve, shqetésimet pér efektet anésore dhe rishikimin e
indikacioneve pér ilage.

Kujdesi bashképunues
Njé ndérhyrje komplekse me 4 pérbéres kryesoreé:
* Njé qasje multidisiplinare pér kujdesin ndaj pacientit (pérfshiré pérdorimin
e menaxheréve té rasteve jo-mjekésore)
» Planet e strukturuara té kujdesit ndaj pacientit
« Vazhdimésia e planifikuar né kujdes
» Komunikim i zgjeruar ndér-profesional

Kujdesi i integruar

Kujdesi i integruar &shté njé integrim i shérbimeve mjekésore dhe sociale né njé
vazhdimési té kujdesit me programet e menaxhimit t&€ rasteve. Kujdesi i
integruar pérfshihet si kujdes i pérgendruar te personi dhe té koordinuar brenda
mjediseve té kujdesit shéndetésor, né té gjithé shéndetin mendor dhe fizik dhe
né té gjithé kujdesin shéndetésor dhe social. Q& kujdesi té integrohet,
organizatat dhe profesionistét e kujdesit duhet té bashkojné té gjithé elementét
e ndryshém té kujdesit gé i nevojiten njé personi. Integrimi mund té jeté brenda
njé¢ bashké-lokacioni té vetém fizik ose mund té jeté mé virtual né nivel
organizativ.

Kujdesi shtesé
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Kujdesi shtesé siguron njé kornizé€ né té cilén organizohet ofrimi i shérbimeve
g€ mbéshtesin pacientét, kujdestarét dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor
né identifikimin dhe gasjen né ndérhyrjet mé efektive. Kujdesi shtesé éshté njé
sistem pér ofrimin dhe monitorimin e trajtimit me qéllimin e qarté pér té siguruar
trajtimin mé efektiv, por mé pak té réndé, sé pari pér njé person, i cili ka njé
mekanizém veté-korrigjues té ndértuar né ményre te tille gé nése njé person nuk
pérfiton nga ndérhyrja fillestare ata 'kalojné' né njé ndérhyrje mé komplekse. Né
ményré tipike, kujdesi i shtuar fillon duke ofruar ndérhyrje me intensitet té ulét.
Né disa sisteme té kujdesit té shtuar, té gjithé individét marrin kujdes me
intensitet té ulét, megjithése né sisteme té tjera pacientét rriten né njeé ndérhyrje
me intensitet mé té larté né kontaktin e menjéhershém me shérbimin [23].

Modeli i kujdesit pér multimorbiditetin

Aksioni i pérbashkét pér sémundjet kronike dhe promovimi i plakjes sé
shéndetshme pérgjaté ciklit t& jetés (JA-CHRODIS), Figura 7-1, njé projekt i
financuar nga komisioni evropian, krijuan modelin e kujdesit pér
multimorbiditetin. Né kété model kujdesi u identifikuan gjashtémbédhjeté
komponenté né pesé fusha (Ofrimi i Kujdesit; Mbéshtetjia né Vendime;
Mbéshtetja e Veté Menaxhimit; Sistemet dhe Teknologjia e Informacionit; dhe
Burimet Sociale dhe Komunitare) me ndikim né kujdesin pér njé person me
sémundje shogéruese, Tabela 7-3. Pér shkak té mungesés sé rekomandimeve
té bazuara né déshmi specifike pér pacientét me multimorbiditet, ky model i
kujdesit duhet té vlerésohet dhe vértetohet né mjedise té€ ndryshme evropiane
pér té€ ekzaminuar né ményré specifike se si pacientét me sémundje shogéruese
do té pérfitojné nga ky model kujdesi dhe nése komponenté té caktuar kané mé
shumé réndési se té tjerét [24].

Figura 7-1
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MODELI | KUJDESIT TE INTEGRUAR TE MULTIMORBIDITETIT

Mbéshtetja
e vendimit

Shpérndarja
e kujdesit

Mbéshtetje
pér veté-
menaxhim

Sistemi i Burimet e
informacionit komunitetit

Figura 7-3

16 komponentét e Modelit té Kujdesit té Integruar té Multimorbiditetit

SEKSIONI1: SHPERNDARJA E KUJDESIT

Komponenti 1. Vierésimi i rregullt gjithépérfshirés i
pacientéve.

Komponenti 2: Ekip i koordinuar multidisiplinar.
Komponenti 3: Profesionisti i eméruar si koordinator i
planit té individualizuar té kujdesit dhe personi i kontaktit pér
pacientin dhe familjen ("Menaxheri i rastit").

Komponenti 4: Planet e Kujdesit té Individualizuar.

SEKSIONI 2: MBESHTETJA E VENDIMIT

Komponenti 5. Zbatimi i praktikés sé bazuar né evidencé.
Komponenti 6. Trajnimi i anétaréve té ekipit
multidisiplinar.

Komponenti 7. Zhvillimi i njé sistemi konsultimi pér té
konsultuar eksperté profesionisté.
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SEKSIONI 3:

MBESHTETJE PER VETE-MENAXHIM

Komponenti 8. Trajnimi i ofruesve té kujdesit pér té
pérshtatur mbéshtetjen pér veté-menaxhimin bazuar né
preferencat dhe kompetencat e pacientit.

Komponenti 9. Sigurimi i opsioneve pér pacientét dhe
familjet qé té pérmirésojné veté-menaxhimin e tyre.
Komponenti 10. Marrja e vendimeve té pérbashkéta
(ofruesi i kujdesit dhe pacientét).

SEKSIONI 4:

SISTEMET E INFORMACIONIT DHE TEKNOLOGJIA

Komponenti 11. Té dhénat elektronike té pacientéve dhe
kartelat klinike t& kompjuterizuara.

Komponenti 12. Shkémbimi i informacionit pér pacientin
(me lejen e pacientit) ndérmjet ofruesve té kujdesit dhe
sektoréve té pajtueshme me sistemet klinike té
informacionit.

Komponenti 13. Kodimi uniform i problemeve
shéndetésore té pacientéve nése éshté e mundshme.
Komponenti 14. Teknologjia e operuar nga pacientét qé
lejon pacientét t&€ dérgojné informacion tek siguruesit e
tyre té kujdesit.

SEKSIONI 5:

BURIMET E KOMUNITETIT

Komponenti 15. Mbéshtetja e aksesit né burimet e
komunitetit dhe ato sociale.

Komponenti 16. Pérfshirja e rrjetit social (informal),
pérfshiré miqté, shoqatat e pacientéve, familja, fqinjét.

Identifikimi dhe reagimi ndaj multimorbiditetit- Implikime pér kujdesin

infermieror

Si mund t'i pérgjigjeni né praktikén klinike nevojave té njerézve me sémundje

bashkéshogéruese?

= | gjithé personeli shéndetésor ka njé rol té pérbashkét né identifikimin dhe

reagimin ndaj multimorbiditetit tek pacientét.

Pér té siguruar kujdesin mé té miré:

= Sigurohuni gé historia mjekésore e pacientit éshté e ploté dhe se sistemet
e sigurisé dhe cilésisé sé ilageve jané vendosur pér té& monitoruar

menaxhimin e multimorbiditetit.

= Kontrolloni gqé g¢éshtjet e shéndetit mendor té tilla si depresioni dhe

¢éshtjet njohése té tilla si demenca té njihen si multimorbiditet.

= Konsultohuni me pacientin dhe familien dhe kujdestarét e tij pér té

pércaktuar se cilat jané shqetésimet kryesore té pacientit.

= Angazhoni njé ekip ndérdisiplinor pér t&€ menaxhuar multimorbiditetin e

pacientit.

Pérfshini pacientét, familjen dhe kujdestarét e tyre né menaxhimin e

multimorbiditetit:
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Gjeni se c¢faré éshté mé e réndésishme pér pacientin, familjen dhe
kujdestarét e tyre né pércaktimin e planit té trajtimit ose kujdesit.

Pyesni pacientin pér pérvojén e tyre né lidhje me sémundjet shogéruese
dhe ¢faré duan nga trajtimi i tyre.

Konsideroni nivelin e kulturés shéndetésore té pacientit dhe té kuptuarit
e tyre té multimorbiditetit.

Inkurajoni vendimmarrjen e pérbashkét né ményré qé pacienti dhe familja
ose kujdestari i tyre t€ angazhohen né menaxhimin e gjendjeve té tyre.
Inkurajoni diskutimin e planifikimit t&€ kujdesit paraprak me pacientin dhe
familjen ose kujdestarin e tyre.

Vlerésoni siguriné e ilageve tek njerézit e moshuar me multimorbiditet

Diskutoni nevojén pér njé rishikim té ilageve me pacientin, familjen ose
kujdestarin e tyre, ekipin multidisiplinar dhe mjekun e pérgjithshém té
pacientit.

Kontrolloni kuptimin e pacientit pér nevojat e tyre pér ilage.

Minimizoni rreziqget pér pacientin gé lidhen me polifarmaciné dhe mos-
respektimin e ilageve.

Siguroni vazhdimésiné e kujdesit pér pacientét me multimorbiditet

Angazhoni ofruesit e tjeré té kujdesit té pacientit sic jané farmacistét,
specialistét, menaxherét e rasteve dhe mjekét e pérgjithshém pér té
ofruar njé shérbim té koordinuar.

Sigurohuni gé pacienti dhe familja ose kujdestarét e tyre té pérfshihen né
menaxhimin e proceseve té planit té kujdesit dhe multimorbiditetit.
Sigurohuni gé ekzistojné mekanizma pér t€ monitoruar pacientét e
moshuar me multimorbiditet dhe pér té pérshkallézuar kujdesin e tyre kur
kérkohet.

Rishikimi dhe vlerésimi i vazhdueshém i planit té rishikuar té kujdesit
kérkohet kur ndryshojné rrethanat dhe géllimet e kujdesit t&€ pacientit.
Idealisht kjo duhet té koordinohet pérmes njé klinicisti t&€ vetém i cili e njeh
nga afér pacientin, ¢éshtjet dhe géllimet e kujdesit [26].
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Ndikimi i sémundjeve shoqgéruese né vierésim,
planifikim té kujdesit dhe vlerésim

Objektivat e mesimit

« Njohja me ndikimin e s€mundjeve shogéruese né kujdesin kronik

« Njohja dhe pérvetésimii vlerésimit klinik, menaxhimit dhe
planifikimit té€ kujdesit né pacienté me sémundje shogéruese

« Njohja me parimet e njé qasjeje ndagj kujdesit gé merr parasysh
multimorbiditetin

Sémundjet bashkéshoqgéruese/multimorbiditeti dhe efekti i tyre né
kujdesin kronik

Multimorbiditeti pércaktohet si prania e dy ose mé shumé gjendjeve kronike
afatgjata dhe éshté gjithnjé e mé e zakonshme me rritien e moshés. [1]. Eshté
vlerésuar se rreth dy té tretat e njerézve t€ moshés > 65 vje¢ do té kené
multimorbiditet apo sémundje shogéruese, i cili shogérohet me ulje té cilésisé
sé jetés dhe vdekshmeéri meé te larté [2]. Vlerésimet aktuale té kujdesit priren té
pérgéndrohen né njé sémundje té vetme dhe nuk pérfshijné proceset komplekse
g€ kérkohen pér té& siguruar kujdesin pér njerézit me sémundje
bashkéshoqgéruese. Ndérkohé g€, njerézit me multimorbiditet té ¢rregullt mund
té jené né disavantazh nga qasjet aktuale pér vlierésimin e cilésisé sé kujdesit,
pasi indikatorét e cilésise sé kujdesit duhet té jené né pérputhje me modelet e
kujdesit, proceset e tyre dhe rezultatet e tyre pérkatése [3]. Sémundjet
bashkéshoqgéruese vazhdimisht parashikojné varésiné nga kujdesi, ku
multimorbiditeti fizik jep njé rrezik mé té ulét sesa multimorbiditeti me ¢rregullime
mendore dhe njohése. Dhe pér kété, vlerésimi gjithépérfshirés dhe holistik i
¢rregullimeve té trupit, trurit dhe mendjes mund té€ ndihmojé né identifikimin e
njerézve gé kané rrezik mé té larté té varésisé nga kujdesi [4]. Identifikimi dhe
standardizimi i modeleve té multimorbiditetit mund té ndihmojé né organizimin e
strategjive specifike té trajtimit dhe iniciativave né té gjithé sistemin pér té
pérmirésuar kujdesin e njerézve me lloje dhe shkallé té ndryshme té
multimorbiditetit [5]. Pasi shumica e planeve té trajtimit dhe udhézimeve klinike
synojné njé sémundje té vetme [6] dhe njé ndérhyrje efektive pér njé sémundje
mund té jeté mé pak efektive ose e démshme me praniné e sémundjeve
bashkéshoqgéruese [7]. Ndérkohé g&, multimorbiditeti éshté i zakonshém né
popullaté dhe shumica e konsultimeve né kujdesin parésor pérfshijné njeréz me
sémundje bashkéshoqgéruese. Kéta njeréz kané mé pak gjasa t&€ marrin kujdes
né vazhdimési, megjithése mund té kené mé shumé gjasa té pérfitojné prej tij
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[8]. Gjithashtu, né vendet me zhvilllm té mesém dhe té ulét ekonomik,
multimorbiditeti shogérohet me njé kapacitet funksional t& démtuar, rritje té
pérdorimit té kujdesit shéndetésor, shpenzime mé té larta té kujdesit
shéndetésor, cilési té ulét té jetés, shéndet mendor jo t& miré dhe njé rrezik mé
té larté pér vdekshméri té parakohshme [9]. Duke pasur parasysh shfagjen e tij
té zakonshme dhe ndikimin e konsiderueshém negativ tek individét dhe sistemet
shéndetésore, multimorbiditeti éshté padyshim njé nga sfidat mé té médha
aktuale té shéndetit publik me té cilin pérballen pacientét, ofruesit e kujdesit
shéndetésor dhe shoqgéria né pérgjithési né té gjithé vendet me zhvillim té ulét
dhe té mesém ekonomik [10].

Vlierésimi klinik dhe menaxhimi i multimorbiditetit: udhézuesi NICE
Instituti Kombétar pér Ekcelencé né Shéndet dhe Kujdes /National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) ka publikuar njé udhézues mbi vlerésimin
dhe menaxhimin e pacientéve me multimorbiditet [11]. Udhézuesi thekson se
multimorbiditeti pérfshin kushte té tilla si problemet shqgisore dhe dhimbjet, si
dhe kushtet e pércaktuara té shéndetit fizik dhe mendor, si¢ éshté diabeti ose
skizofrenia; kushte t&é vazhdueshme té tilla si aftésia e kufizuar né t&€ mésuar;
komplekset e simptomave té tilla si dobésia ose dhimbja kronike; démtim ndijor
sic éshté shikimi ose humbja e dégjimit; dhe keqgpérdorimi i alkoolit dhe
substancave. Qéllimi i kétij udhézuesi éshté té mbéshtesé pacientét dhe
profesionistét e kujdesit né optimizimin e kujdesit pér njerézit me multimorbiditet,
vecanérisht kur ekziston mundésia qé kujdesi t€ béhet i véshtiré ose i
pakoordinuar.

Udhézuesi
Ndikimi i multimorbiditetit: Disa pacienté me dy ose mé shumé gjendje mund
t'i menaxhojné ato sémundje dhe trajtimet e lidhura né pérputhje me udhézimet
e vetme té sémundjes. Ky udhézues sugjeron qé profesionistét e kujdesit
shéndetésor duhet té€ marrin parasysh njé qasje ndaj kujdesit qé merr parasysh
multimorbiditetin, pér paciente té tillé si ata qé:

+ e kané té véshtiré t&é menaxhojné trajtimet e tyre pér aktivitetet e

pérditshme;
» kané té pérshkruara marrjen rregullisht té ilace té shumta;
» shpesh kérkojné kujdes té paplanifikuar ose urgjent; dhe kané dobési
(domethéné, zvogélim té elasticitetit ose rezervés biologjike/fiziologjike).
Udhézimi sugjeron gé njeréz té tillé mund té identifikohen né ményré proaktive
duke pérdorur t€ dhénat elektronike té shéndetit. Sugjerohet gé té gjithé
pacientét gé u jané pérshkruar mé shumeé se 15 medikamente duhet t€ merren
parasysh pér njé qasje qé merr parasysh multimorbiditetin. Pacientét me
pérshkrim t&€ mé pak se 15 medikamenteve, gjithashtu mund té pérfitojné,
veganérisht kur ka té ngjaré té kené njé rrezik mé té larté té efekteve anésore
ose ndérveprimeve té ilageve/medikamenteve. Udhézuesi sugjeron pérdorimin
e mjeteve té vlefshme (té validizuara) pér té identifikuar pacientét té cilét mund
té pérfitojné nga njé qasje multimorbiditeti ndaj kujdesit dhe té cilét mund té jené
né rrezik té shtrimeve té paplanifikuara né spital ose né shtépi, edhe pse nuk
rekomandon ndonjé ndérhyrje specifike pér té zvogéluar pranimet e
paplanifikuara né spital. Si njé mjet i dobishém rekomandohet instrumenti i
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Pranimet QA (njé algoritém pér té pércaktuar sasiné e rrezikut absolut té
pranimit urgjent né spital, i cili pérfshin faktoré té€ vendosur té rrezikut, dhe i
projektuar pér té€ punuar né kujdesin parésor) [12].

Vierésimi i dobésisé/ brishtésisé: "Brishtésia" éshté njé gjendje e vecanté
shéndetésore e lidhur me procesin e plakjes, né té cilin sistemet e shumta té
trupit gradualisht humbasin rezervat e tyre t&€ kompozimit [13]. Rreth 10% e
njerézve t&€ moshés> 65 vje¢c kané dobési, pérqgindje kjo né rritie né mesin e
njerézve t& moshés> 85 vje¢. Njerézit gé jetojné me dobési jané né rrezik té
rezultateve té€ pafavorshme shéndetésore, si¢ jané ndryshimet dramatike né
mirégenien e tyre fizike dhe mendore, pas njé ngjarje né dukje té vogél, té tilla
si njé infeksion ose marrja e medikamenteve té reja. Udhézimi pér
multimorbiditetin sugjeron gé njerézit me multimorbiditet duhet té vierésohen pér
dobési, dhe ofron disa qasje té dobishme pragmatike té vlerésimit por éshté i
kujdessém kundér vlerésimit t&€ dobésisé né njé person me problem akut té
réndé shéndetésor, Korniza 8-1 [11]. Indeksi elektronik i dobésisé (eFl) pérdor
té dhéna rutiné pér té identifikuar njerézit e moshuar me dobési té ulét, té
moderuar dhe té réndé, me viefshméri té forté parashikuese pér rezultatet e
vdekshmeérisé, shtrimit né spital dhe pranimit né shtépi kujdesi. Zbatimi rutiné i
eFl mund té mundésojé ofrimin e ndérhyrjeve té€ bazuara né déshmi pér té
pérmirésuar rezultatet pér grup popullatat vulnerabéle, sic jané té moshuarit me
sémundje bashkéshogéruese [14].

Korniza 8-1

Vierésimet pragmatike té dobésisé qé mund té pérdoren nga
profesionistét e shéndetit

* Njé vlerésim joformal i shpejtésisé sé ecjes (pér shembull, koha e
marré pér t'iu pérgjigjur derés, koha e marré pér té ecur nga dhoma e
pritjes).

» Statusi shéndetésor i veté-raportuar (domethéné, ‘si do ta vlerésonit
gjendjen tuaj shéndetésore né njé shkallé nga 0 né 10?’, Me
rezultatet < 6 gé tregojné dobési).

* Njé vlerésim formal i shpejtésisé sé ecjes, me> 5 sekonda pér té ecur
4 metra gé tregon dobési.

Parimet e menaxhimit té njerézve me sémundje shoqgéruese: Pér kété
udhézuesi sugjeron vlerésimin e barrés sé trajtimit duke diskutuar me njerézit
se si problemet dhe trajtimet e tyre shéndetésore ndikojné né jetén e tyre té
pérditshme. Pasi, pacientét me sémundje shogéruese,familjet e tyre dhe rrjetet
e tyre té zgjeruara sociale pérjetojné jo vetém barrén e simptomave, por edhe
barrén e trajtimit [15]. Korniza 8- 2 sugjeron disa zona gé profesionistét e
shéndetit mund té eksplorojné né kété drejtim. Udhézuesi gjithashtu i kujton
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profesionistéve té shéndetit gé t&€ marrin né konsideraté problemet e lidhura me
shéndetin mendor dhe praniné e dhimbjes, té cilat té dyja jané té zakonshme
tek njerézit me sémundje kronike.

Korniza 8-2

Vierésimi i ndikimit té multimorbiditetit tek pacienti

» Si ndikojné problemet shéndetésore né cilésiné e jetés ose
mirégenien.

* Si ndérveprojné problemet shéndetésore, ose trajtimet.

* Numri dhe lloji i takimeve gé ka njé pacient pér secilin nga problemet
e tyre shéndetésore, ku ndodhin, dhe nése jepen késhilla
kontradiktore nga klinicisté té ndryshém.

* Ndryshimet t&€ nevojshme né stilin e jetesés pér shkak té problemeve
shéndetésore (pér shembull, dieta).

+ Trajtime jo-farmakologjike si dieta, programe stérvitore dhe trajtime
psikologjike.

* Numri dhe lloji i ilageve gé po merr njé pacient, dhe ¢do efekt anésor
geé vjen nga ilaget.

Korniza 8- 3 tregon disa elementé te réendésishém té njé plani té tillé, i cili duhet
té synojé té pérmirésojé cilésiné e jetés duke zvogéluar barrén e trajtimit,
ngjarjet e padéshiruara dhe kujdesin e paplanifikuar ose té pakoordinuar, dhe té
pérmirésojé koordinimin e kujdesit né té gjithé shérbimet, veganérisht nése ky
éshté i fragmentuar. Njé rezultat i réndésishém éshté se si regjistrohen vendimet
pér té ndaluar ose ndryshuar trajtimin dhe se si njé plan i tillé ndahet midis
profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Korniza 8-3

Elementet e njé plani menaxhimi pér pacientét me multimorbiditet

* Qéllimet dhe planet pér kujdesin e ardhshém (pérfshiré planifikimin e
kujdesit paraprak).

* Marréveshje se kush éshté pérgjegjés pér koordinimin e kujdesit.

» Planifikimi se si i komunikohet té gjithé profesionistéve dhe
shérbimeve té pérfshira plani i individualizuar i menaxhimit dhe
pérgjegjésia pér koordinimin e kujdesit.
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* Marréveshje pér kohén e pércjelljes dhe ményrén e gasjes né kujdes
urgjent.

* Njé pérmbledhje e ilagceve dhe trajtimeve té tjera, duke marré
parasysh déshmité e pérfitimeve dhe démtimeve t€ mundshme pér
pacientin individual dhe rezultatet e réndésishme pér personin.

Me réndési té veganté éshté barra e trajtimit t&€ polifarmacisé, veganérisht né
pacientét qé jané té dobét ose gé kané jetégjatési té kufizuar. Profesionistét e
kujdesit shéndetésor duhet té kené parasysh se shumica e trajtimeve té
rekomanduara bazohen né udhézimet gé rrijedhin nga provat né té cilat
pjesémarrésit kané njé gjendje té vetme shéndetésore dhe jané me té rinj dhe
mé té afté se njerézit me multimorbiditet. Rezultatet e provés mund té jené mé
pak té réndésishme dhe trajtimet mund té ofrojné pérfitime té kufizuara té
pérgjithshme pér pacientét gé kané multimorbiditet. Udhézuesi ofron njé bazé
té dhénash mbi trajtimet parandaluese pér t'i mundésuar praktikuesit té
vlerésojé réndésiné e efekteve té€ trajtimit, pérfshiré informacionin mbi
kohézgjatjen e provave té trajtimit dhe popullatat e pérfshira né to. Praktikuesve
u rekomandohet qé té rishikojné trajtimet simptomatike pér té kontrolluar nése
njerézit po pérfitojné nga kéto apo jo. Megjithése udhézuesi NICE mund té
kritikohet si thjesht artikulim i sensit t&€ pérbashkét pragmatik, réndésia e tij éshté
gé té afirmojé njé qasje té pérgendruar te pacienti, duke marré parasysh
déshirat e pacientéve dhe té konsolidojé menaxhimin tek pacientét me
sémundje shogéruese ku mund té jeté regjimi (et) aktual i trajtimit bazuar né
udhézimet pér njé sémundje té€ vetme dhe né linje me qéllimet mé té
réndésishme té pacientit [11].

Parimet e njé gasjeje ndaj kujdesit qé merr parasysh multimorbiditetin-
udhézuesi NICE
Kur ofroni njé gasje ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditetin, fokusi i
profesionistéve té shéndetit duhet té jeté né:
* sindérveprojné kushtet shéndetésore té personit dhe trajtimet e tyre dhe
si ndikon kjo né cilésiné e jetés
* nevojat individuale té personit, preferencat pér trajtimet, pérparésité
shéndetésore, stilin e jetés dhe géllimet
« pérfitimet dhe rreziget e ndjekjes sé rekomandimeve nga udhézimet pér
njé sémundje té vetme shéndetésore
* pérmirésimi i cilésisé sé jetés duke zvogéluar barrén e trajtimit, ngjarjet
negative dhe kujdesin e paplanifikuar
* pérmirésimi i koordinimit té€ kujdesit né té gjithé shérbimet
Profesionisti i shéndetit duhet té ndjeki hapat e méposhtme kur ndjek njé qasje
ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditetin:
» diskutoj qéllimin e njé qasjeje ndaj kujdesit qé merr parasysh
multimorbiditetin
* vendos barrén e sémundjeve dhe trajtimit
» vendosni géllimet, vlerat dhe pérparésité e pacientit
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+ rishikoni ilaget dhe trajtimet e tjera duke marré parasysh déshmité e
pérfitimeve dhe démtimeve t&€ mundshme pér pacientin individual dhe
rezultatet e réndésishme pér personin

* bien dakord pér njé plan menaxhimi té individualizuar me personin gé
pérfshin elementet e njé plani menaxhimi pér pacientét me
multimorbiditet, Korniza 8-3.

Ofrimi i njé qasjeje pér kujdesin qé merr parasysh multimorbiditetin
* Ndigni rekomandimet né udhézuesin NICE mbi pérvojén e pacientit né
shérbimet shéndetésor té té rriturve, i cili ofron udhézime pér njohjen e
pacientit si njé individ, pérshtatjen e shérbimeve té kujdesit shéndetésor
pér secilin pacient, vazhdimésiné e kujdesit dhe marrédhénieve, dhe
aftésimin e pacientéve pér té marré pjesé aktive né kujdesin e tyre

Diskutimi i géllimit té njé qasjeje ndaj kujdesit qé merr parasysh
multimorbiditetin
+ Diskutoni me personin géllimin e qasjes ndaj kujdesit, domethéné
pérmirésimin e cilésisé sé jetés. Kjo mund té pérfshijé zvogélimin e
barrés sé trajtimit dhe optimizimin e kujdesit dhe mbéshtetjes duke
identifikuar:
= ményra pér té maksimizuar pérfitimin nga trajtimet ekzistuese
» trajtimet gé mund té ndérpriten pér shkak té pérfitimit t& kufizuar
» trajtimet dhe aranzhimet pércjellése me njé barré té€ madhe
» jlace me njé rrezik mé té larté té efekteve anésore (pér shembull,
rénie, gjakderdhje gastrointestinale, démtim akut i veshkave)
» trajtimet jo-farmakologjike si alternativa t&¢ mundshme pér disa
ilace
» aranzhime alternative pér vazhdimésiné pér té koordinuar ose
optimizuar numrin e takimeve

Vendosja e barrés sé sémundjeve dhe trajtimit
* Vendosni barrén e sémundjes duke folur me njerézit se si problemet e
tyre shéndetésore ndikojné né jetén e tyre té pérditshme. Pérfshini njé
diskutim pér:
= shendetin mendor
= si ndikon barra e s€mundjes né mirégenien e tyre
= si ndérveprojné problemet e tyre shéndetésore dhe si ndikon kjo
né cilésiné e jetés
* Vendosni barrén e trajtimit duke folur me njerézit se si trajtimet pér
problemet e tyre shéndetésore ndikojné né jetén e tyre té pérditshme.
Pérfshini né diskutim té gjithé elementét e Kornizés 8-2.
+ Jini vigjilenté pér mundésiné e:
» depresionit dhe ankthit (merrni parasysh identifikimin, vlerésimin
dhe menaxhimin e kétyre kushteve né pérputhje me udhézimin
NICE pér problemet e zakonshme té shéndetit mendor)
» dhimbja kronike dhe nevoja pér té vlerésuar kété dhe
pérshtatshmériné e menaxhimit t&€ dhimbjes
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Pércaktimi i géllimeve, vierave dhe pérparésive té pacientit me sémundje
bashkéshoqgéruese

Sqgaroni me pacientin nése dhe si do té donin qé partneri i tyre, anétarét
e familjes dhe/ose kujdestarét té pérfshiheshin né vendimet kryesore né
lidhje me menaxhimin e sémundjeve té tyre. Rishikoni kété rregullisht.
Nése pacienti pajtohet, ndani informacionin me partnerin, anétarét e
familjes dhe/ose kujdestarét
Inkurajoni njerézit me sémundje bashkéshoqgéruese té qartésojné até gée
éshté e réndésishme pér ta, pérfshiré géllimet, vlerat dhe pérparésité e
tyre personale. Kéto mund té pérfshijné:

* ruajtjen e pavarésisé sé tyre

» ndérmarrja e punés me pageseé ose vullnetare, pjesémarrja né

aktivitete shoqgérore dhe luajtja e njé roli aktiv né jetén familjare
» parandalimi i rezultateve specifike negative (pér shembull, goditje
né tru)

= zvogélim i demeve nga ilaget

= zvogélim i barrés sé trajtimit

» Zzgjatien e jetes
Qéllimi éshté té pérmirésohet cilésia e jetés duke zvogéluar barrén e
trajtimit, ngjarjet negative dhe kujdesin e paplanifikuar ose té
pakoordinuar. Qasja merr parasysh nevojat individuale té njé personi,
preferencat pér trajtimet, pérparésité shéndetésore dhe stilin e jetés.
Qasja synon té pérmirésojé koordinimin e kujdesit né té gjithé shérbimet,
vecanérisht nése kjo éshté béré e fragmentuar.

Plani i individualizuar i menaxhimit:

Njé plan menaxhimi i individualizuar éshté njé plan menaxhimi gé mbulon
aspektet klinike té kujdesit té€ njé personi, si¢ jané ilaget qé ata po marrin
dhe shérbimet qé ata po ndjekin. Ai pérfshin informacione se cilat fusha
té kujdesit jané mé té réndésishme pér personin dhe nése trajtimet jané
ndaluar pér té zvogéluar barrén e trajtimit.

llage/Medikamente:

llacet pérfshijné trajtime lokale si vajra, inhalatoré, kremra dhe pika, si
dhe ilage t€ marra me gojé ose injeksion.

Vierésim gjithépérfshirés i té moshuarve me nevoja komplekse:

Njé vlerésim gjithépérfshirés gjeriatrik é€shté njé proces diagnostik
ndérdisiplinor pér té€ pércaktuar aftésiné mjekésore, psikologjike dhe
funksionale té dikujt gé éshté i dobét dhe i moshuar. Qéllimi éshté té
zhvillohet njé plan i koordinuar, i integruar pér trajtim dhe mbéshtetje
afatgjaté [1]. Njé kuadér i sugjeruar pér aplikimin e elementeve té
udhézuesit éshté dhéné mé poshtéEksploroni géndrimet e personit ndaj
trajtimeve té tyre dhe pérfitimet dhe démet e mundshme té kétyre
trajtimeve. Ndigni rekomandimet pér pérfshirjen e pacientit né vendimet
pér ilaget dhe kuptimin e njohurive, besimeve dhe shqetésimeve té
pacientit né lidhje me ilaget né udhézuesin NICE pér respektimin e
ilaceve
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Rishikimi i ilageve dhe trajtimeve té tjera
Kur rishikoni ilage dhe trajtime té tjera, pérdorni bazén e té dhénave té
efekteve té trajtimit pér té gjetur informacion mbi:

= efektivitetin e trajtimeve

» kohézgjatja e provave té trajtimit

= popullatat e pérfshira né provat e trajtimit

* Merrni parasysh pérdorimin e njé mjeti depistues (pér shembull, mjeti
STOPP/START te t€ moshuarit) pér té identifikuar shqetésimet e sigurisé
gé lidhen me ilaget dhe ilaget nga té cilat personi mund té pérfitojé, por
gé nuk po merr aktualisht.

»  Kur optimizoni trajtimin, mendoni pér ¢do ilag ose trajtim jo-farmakologjik
g€ mund té fillojé, si dhe ato gé mund té ndérpriten.

* Pyesni personin nése trajtimet qé synojné lehtésimin e simptomave jané
duke ofruar pérfitime ose duke shkaktuar dém. Nése personi nuk éshté i
sigurt pér pérfitimin ose po pérjeton dém nga njé trajtim:

= diskutoni zvogélimin ose ndalimin e trajtimit

= planifikoni njé rishikim pér t& monitoruar efektet e gdo ndryshimi té
béré dhe vendosni nése nevojiten ndryshime té tjera né trajtime
(pérfshiré rifillimin e njé trajtimi)

* Merrni parasysh mundésiné e pérfitimit mé té ulét té pérgjithshém té
trajtimeve té vazhdueshme gé synojné té ofrojné pérfitime prognostike,
vecanérisht né njerézit me jetégjatési té kufizuar ose dobési.

* Diskutoni me njerézit gé€ kané sémundjebashkéshogéruese dhe
jetégjatési té kufizuar ose dobési nése déshirojné té vazhdojné trajtimet
e rekomanduara né udhézimet pér njé sémundje té€ vetme té cilat mund
t'u ofrojné pérfitime té pérgjithshme té kufizuara.

* Diskutoni ¢do ndryshim né trajtimet qé synojné té ofrojné pérfitime
prognostike me personin, duke marré parasysh:

= piképamjet e tyre mbi pérfitimet dhe démet e mundshme nga
trajtimet individuale

» cfaré éshté e réndésishme pér ta né drejtim té géllimeve, vlerave
dhe prioriteteve personale

» Tregojini njé personi gé ka marré bisfosfonat pér osteoporozén pér té
paktén 3 vjet gé nuk ka déshmi t& géndrueshme té:

= pérfitimit t&¢ métejshém nga vazhdimi i bisfosfonatit pér 3 vjet té
tieré

= démet nga ndalimi i bisfosfonatit pas 3 vitesh trajtim

» Diskutoni ndalimin e bisfosfonatit pas 3 vjetésh dhe pérfshini né
diskutim zgjedhjen e pacientit, rrezikun e frakturave dhe
jetégjatésiné

Pajtimi me planin e individualizuar t¢ menaxhimit-
» Pas njé diskutimi té barrés sé sémundjes dhe trajtimit dhe géllimeve,
vlerave dhe pérparésive personale té personit, zhvilloni dhe bini dakord
me njé plan té individualizuar menaxhimi me personin. Pajtohuni se ¢faré
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do té regjistrohet dhe ¢faré veprimesh do té ndérmerren. Kéto mund té

pérfshijné:

fillimi, ndalimi ose ndryshimi i ilageve dhe trajtimeve jo-
farmakologjike

duke i dhéné pérparési konsultave té kujdesit shéndetésor

duke parashikuar ndryshimet e mundshme né shéndet dhe
mirégenie

caktimin e pérgjegjésisé péer koordinimin e kujdesit dhe sigurimin
se kjo u komunikohet profesionistéve dhe shérbimeve té tjera té
kujdesit shéndetésor

fusha té tjera qé personi i konsideron té réndésishme pér ta
aranzhimi i njé vazhdimi dhe rishikimi t& vendimeve té marra

* Ndani kopjet e planit t¢ menaxhimit né njé format té arritshém me
personin dhe (me lejen e personit) personat e tjeré té pérfshiré né kujdes
(pérfshiré profesionistét e kujdesit shéndetésor, njé partner, anétarét e
familjes dhe/ose kujdestarét)

Termat e pérdorur né udhézuesin NICE pér Multimorbiditetin

* Multimorbiditeti i referohet pranisé sé 2 ose mé shumé gjendjeve
shéndetésore afatgjata, té cilat mund té pérfshijné:

gjendje té pércaktuara té€ shéndetit fizik dhe mendor té tilla si
diabeti ose skizofrenia

gjendje té vazhdueshme té tilla si aftésia e kufizuar né té mésuar
komplekset e simptomave té tilla si dobésia ose dhimbja kronike
démtim ndijor si¢ éshté shikimi ose humbja e dégjimit

abuzimi me alkoolin dhe substancat

* Menaxhimi i faktoréve té rrezikut pér sémundijet e ardhshme mund té jeté
njé barré e madhe trajtimi pér njerézit me multimorbiditet dhe duhet té
merret parasysh me kujdes kur zgjedhet modeli i kujdesit.

* Udhézuesi mbulon optimizimin e kujdesit pér:

te rriturit me dy ose mé shumé sémundje kronike
bashkéshoqgéruese

té rriturit me njé ose mé shumé gjendje té shéndetit mendor dhe
té paktén njé gjendije té shéndetit fizik

Njé gasje ndaj kujdesit qé merr parasysh multimorbiditetin:
* Njé qgasje ndaj kujdesit g¢ merr parasysh multimorbiditetin pérfshin
vlerésimin e personalizuar dhe zhvillimin e njé plani té individualizuar té

menaxhimit.
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Vierésimi i pacientit me sémundje shoqéruese né
mjedisin e kujdesit komunitar

Objektivat e mesimit

« Té njohim parimet e menaxhimit té kujdesit t&€ njé personi me
sémundje shogéruese né mjedisin komunitar

« Té& njohim modelin e Kujdesit Bashképunues té€ Multimorbiditetit

o Studim rasti — t& mésojmé si t&€ identifikojmé prioritetet né kujdes
te pacientét me sémundje shogéruese

Pacienti me sémundje shogéruese-parimet e menaxhimit té kujdesit

Multimorbiditeti mund té paraqitet si njé koleksion i sémundjeve afatgjata qé
ndajné faktorét e pérbashkét té rrezikut (p.sh. s€mundjet kronike obstruktive té
mushkérive dhe sémundjet kardiovaskulare si rezultat i pirjes sé duhanit) ose
kur njé gjendje ¢on né njé tjetér si njé ndérlikim (p.sh. diabeti dhe sémundjet
kardiovaskulare; Figura 9-1). Pér disa, sémundje, shkaget mund té jené té
palidhura dhe té ndodhin rastésisht thjesht pér shkak té pérhapjes né rritje té
sémundjeve kronike né popullsiné né plakje [1]. Sémundjet shogéruese kané
njé efekt t&€ réndésishém né jetén e pacientéve. Cilésia e jetés pér njerézit me
multimorbiditet lidhet né ményré té kundért me numrin e sémundjeve
shoqgéruese gé ata kané dhe shtrirjen e ¢do paaftésie [2-3]. Pér shembull, sasia
e kohés qé njerézit me disa sémundje afatgjata duhet té shpenzojné pér té
menaxhuar shéndetin e tyre mund té jeté 5-8 oré né dité [4]. Sémundjet
shoqéruese ulin aftésiné e pacientéve pér té€ modifikuar stilin e tyre té jetesés,
aftésiné e tyre pér té kérkuar ndihmé dhe pér té menaxhuar ilaget e shumta gé
marrin, e cila mund té komplikohet nga paaftésia e tyre pér té punuar ndérsa
sémundjet pérparojné. Multimorbiditeti éshté gjithashtu sfidues pér
profesionistét e shéndetit né planifikimin e kujdesit me cilési té€ miré. Jo vetém
gé veté sémundjet mund té ndikojné te njéra -tjetrén, por trajtimet e tyre mund
té ndérveprojné dhe gjithashtu mund té keté ndérveprime midis kushteve dhe
trajtimit. Pér shembull, ilaget pér epilepsiné mund té shkaktojné oreks té shtuar
dhe té zvogélojné tolerancén e stérvitjes, duke guar né shtim né peshé dhe
zhvillimin e obezitetit. Kjo krijon kohé shtesé nga ana e profesionistéve té
shéndetit pér vlierésim pér shkak té nevojés pér té identifikuar dhe negociuar
pérparésité. Menaxhimi i njé sémundjeje kronike gjithashtu mund té ndodhé né
kurriz té njé sjelljeje tjetér té réndésishme klinikisht; njé shembull mund té jeté
sigurimi i respektimit té ilaceve pér hipertensionin né kurriz té ndryshimit té stilit
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té jetesés si¢ éshté zvogélimi i peshés dhe stérvitja. Pércaktimi i pérparésisé
éshté késhtu kritik si pér pacientét ashtu edhe pér ofruesit e kujdesit.

Figura 9-1

Lidhjet dhe ndéerveprimet midis faktoréve té rrezikut dhe sémundjeve

.

Faktor rreziku A < » Faktor rreziku B

Sémundje 1 — Sémundje 2

Parimet e menaxhimit dhe vlerésimit t¢ sémundjeve shoqéruese né
praktike

Pra, si duhet menaxhuar multimorbiditeti né praktikén e pérgjithshme?
Udhézimet dhe algoritmet e trajtimit pér semundjet e vetme kronike mund té
mos jené shumé té dobishme. Rekomandimet shpesh bazohen né kérkime qé
pérfshijné pacienté me njé sémundje té€ vetme kronike; né fakt personat me
sémundje shogéruese shpesh pérjashtohen nga studimet. Adresimi i
sémundjeve shoqéruese éshté i véshtiré dhe kérkon kohé. Shumica e
profesionistéve té kujdesit i shohin sémundjet shogéruese si rritje té barrés
totale té kujdesit si pér pacientin ashtu edhe pér ofruesin e kujdesit shéndetésor
[5]. Né rastin e njé personi me sémundje shogéruese profesionistét e kujdesit
duhet té vendosin se ku té pérgéndrojné vémendjen e tyre sé pari. Pér shembull,
a do té ndihmonte menaxhimi i depresionit t& njé pacienti né menaxhimin e
diabetit té tipit 2 né njé pacient me té dyja sémundjet? Depresioni éshté i
zakonshém tek pacientét me diabet dhe ata me té dyja sémundjet kané kontroll
meé té dobét té glicemisé dhe kané mé shumé gjasa té zhvillojné komplikime
sesa njerézit me diabet gé nuk jané né depression [6]. Ndérkohé qé trajtimi i
depresionit nuk éshté gjetur té pérmirésojé domosdoshmérisht veté-
menaxhimin ose kontrollin e diabetit (edhe pse mund té pérmirésojé cilésiné e
pérgjithshme té jetés sé pacientit) [7]. Ndérhyrjet duhet té veprojné né ményré
sinergjike pér té pérmirésuar rezultatet e njé s€émundjeje té vetme. Pérgendrimi
né kontributin gé jep secila sémundje, i vetém ose i kombinuar, né aftésiné e
pacientit pér aktivitetin e pérditshém jetésor mund té€ ndihmojé né kété
prioritizim. Ndérkohé qé studimet tregojné se prevalenca e multimorbiditetit
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éshté shumé e larté né mjediset komunitare veganérisht pér personat mbi
moshén 65 vjeg, té cilet preken nga sémundje té shumta kronike [8]. Pérvec
késaj déshmité pér kujdesin ndaj pacientéve me sémundje shogéruese jané té
kufizuara, pavarésisht pérhapjes sé multimorbiditetit dhe ndikimit té tij tek
pacientét dhe sistemet e kujdesit shéndetésor. Ndérhyrjet e deritanishme kané
pasur efekte té€ pérziera, megjithése ka té ngjaré t€ jené mé efektive nése
synohen ndaj faktoréve té rrezikut ose véshtirésive specifike funksionale.
Ekziston njé nevojé pér té identifikuar qarté pacientét me multimorbiditet dhe
pér té zhvilluar ndérhyrje me kosto efektive dhe té synuara né ményré specifike
gé mund té permirésojné rezultatet shéndetésore [9].

Parimet e menaxhimit t& kujdesit té njé personi me sémundje shoqgéruese
pérfshijné: vlerésimin, negocimi me pacientét, menaxhimi i faktoréve té rrezikut,
planet e kujdesit, balancimi i kujdesit t& pérgjithshém dhe té specializuar,
organizimi i kujdesit dhe monitorimi i progresit [10].

Vierésimi

Njé nga detyrat e para té njé infermieri g¢ menaxhon njé pacient me sémundje
shogéruese éshté té kuptoj sesi sémundjet kontribuojné dhe ndérveprojné pér
té ndikuar né funksionimin fizik, psikologjik dhe shogéror té pacientit. Eshté
gjithashtu e réndésishme té sigurohet njé vlerésim holistik i rrezigeve dhe
pérfitimeve té strategjive t&€ ndryshme pér té€ adresuar sémundjet e shumta té
pacientit. Kjo pastaj formon bazén e informacionit gé i jepet pacientit dhe ¢on né
negocimin e géllimeve dhe pérparésive té individualizuara té pérshtatura me
axhendén e tyre, gé éshté thelbi i qasjes né kujdes me né gendér pacientin.
Ekzistojné gjithashtu déshmi se numri i sémundjeve shogéruese mund té jeté
njé pércaktues mé i madh i nevojés sé pacientit dhe pérdorimit t&€ burimeve té
shérbimit shéndetésor sesa prania e s€mundjeve specifike [11].

Negocimi me pacientét

Kujdesi pér pacientét mesémundje shogéruese duhet té synojé té jeté i
pérgjegjshém ndaj shqetésimeve té veté pacientit, me pacientét qé pérfshihen
né ményré aktive né pércaktimin e qélimeve dhe pérparésive té tyre
shéndetésore [12]. Kjo pérfshin pérfshirjen né pércaktimin e agjendés pér até
gé trajtohet né konsultimet e tyre. "Metoda klinike e folusuar te pacienti" (Figura
9-2) rekomandon gé pacientét té pyeten se si ndihen pér s€mundjen e tyre, pér
efektin e saj né funksionin e tyre dhe pritshmérité e tyre nga kujdesi i ofruar.
Duhet gjetur njé bazé e pérbashkét midis gasjes s€ synuar specifike pér
sémundjen dhe shqetésimit té€ pacientit pér aftésiné e tyre pér té funksionuar né
jetén e tyre té pérditshme. Kjo nganjéheré shihet si njé konflikt por nuk duhet té
jeté késhtu, veganérisht né kontekstin e vazhdimésisé afatgjaté té kujdesit né
praktikén e pérgjithshme [13]. Ky partneritet midis ofruesve té€ shéndetit,
pacientéve, kujdestaréve té tyre dhe rrijeteve sociale €shté mé efektiv kur ofruesi
i kujdesit pranon gé personi mund té jeté ekspert né gjendjen e tij [14]. Pacienti
mbéshtetet pér té zhvilluar njohurité dhe aftésité pér té€ marré njé rol aktiv né
vete —menaxhimin e kujdesit dhe pér té arritur géllimet shéndetésore né
partneritet me ekipin e tyre té kujdesit shéndetésor dhe familjet [15]. Por nése
ka shumé detyra té ndryshme, multimorbiditeti mund t€ mposhté kapacitetin e
pacientit pér veté-menaxhim. Shumé njeréz né ekipin multidisiplinar dhe
komunikimi i dobét nénkupton gé pacientét me gjendje kronike luftojné pér té
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menaxhuar shéndetin e tyre, veganérisht nése késhillat dhe informacionet qé
ata marrin jané konfliktuale dhe i Iéné ata té hutuar [16]. Kjo paraget njé dilemé
pér infermierin dhe té gjithé profesionistét e shéndetit e cila mund té adresohet
pjesérisht duke u pérgéndruar né kushtet gé nuk kontrollohen miré ose ato gé e
véné pacientin mé shumeé né rrezik [10].

Figura 9-2

Metoda klinike e pérgendruar tek pacienti

Vierésoni
Sémundjet:
« historiku
*  ekzaminimi Kuptoni t& gjithé personin
+  hetimet Ndé&rveprimi midis sémundjeve:
Pérvoja e sémundjes: s personi
+ besimet + kontekstin e familjes
o pritshmé&rité +  komunitetiityre dhe konteksti
» ndjenjat, ndikimi n& funksionin dhe cil&sing e jetés shogéror pérfshiré kulturén

Gjeni baza té pérbashkéta (vendimmarrje e pérbashkét)
« |dentfifikoni problemet
+ Pajtohuni pér géllimet
+ Vendosnise kush &sht& ekipi dhe cfaré roli do 1€ lugjé secili
anétar (pérfshiré pacientin)

Zhvilloni partneritetin infermier-pacient

Menaxhimi i faktoréve té rrezikut

Pér menaxhimin e faktoréve té zakonshém té rrezikut nga ana e profesionistit
shéndetésor duhet té pérdoret njé qasje e integruar. Duhanpirja, ushqyerja,
alkooli, aktiviteti fizik dhe pesha jané faktorét e rrezikut mé té€ zakonshém pér
shumicén e sémundjeve kronike dhe menaxhimi i tyre éshté njé pjesé kyce e
parandalimit dhe kontrollit té procesit té sémundjes [17]. Kuadri 5A siguron njé
rrugé té pérbashkét pér vlerésimin dhe menaxhimin e kétyre faktoréve té rrezikut
né praktikén e pérgjithshme (Figura 9-3). Kjo qasje siguron mbéshtetjen gé
pacientét kané nevojé pér té veté-menaxhuar sjelljet e tyre té rrezikut dhe njé
bazé pér pércaktimin e roleve té ofruesve té ndryshém té kujdesit shéndetésor
né menaxhimin e tyre [18].

Figura 9-3

Qasja 5A pér menaxhimin e faktoréve té rrezikut té sjelljes

Assess / Advise / Agree / Assist / Amrange/
Vlerésoni Késhillim Pajtim Asisto Rregullo
reziget+ |, Ké&shilla t& Vendosja e | Edukim Ndjekje né
Gatishméria pér shikurtra qéllimit Referim vazhdimési
té ndryshuar Ké&shillim bashképunues Lidhje me programet

motivues e komunitetit
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Planet e kujdesit

Planet e kujdesit individual synojné té koordinojné dhe planifikojné kujdesin e
njé pacienti né shumé ofrues kujdesi ose shérbime té shumta. Kéto plane duhet
té pérshtaten pér té adresuar gamen komplekse té nevojave dhe sémundjeve
té pacientit, t& vendosin géllime dhe pérparési, t&€ parashikojné probleme, té
mbéshtesin veté-menaxhimin dhe té planifikojné procesin e kujdesit, pérfshiré
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore. Modelet pér planet e kujdesit bazuar né
njé sémundje té vetme mund té mos i arrijné kéto objektiva. Planifikimi i kujdesit
multidisiplinar né praktikén e pérgjithshme éshté shogéruar me rezultate té
pérmirésuara pér pacientét me sémundje kronike, veganérisht aty ku ka ndjekje
né vazhdimési [19]. Rishikimi i rregullt i planeve té kujdesit éshté vecanérisht i
réndésishém pér té kuptuar se ¢faré funksionon ose nuk funksionon. Monitorimi
i vazhdueshém i té kuptuarit t&€ pacientit éshté i rendésishém dhe teknika té tilla
si "méso pérséri" jané té dobishme pér té vlerésuar sa ka kuptuar pacienti [20].
Né teknikén e mésipérme, pacientét shpjegojné informacionin shéndetésor me
fjalét e tyre [21]. Disa pacienté me rrezik té larté me sémundje shogéruese mund
té kérkojné menaxhim mé intensiv té rasteve, i cili zakonisht pérfshin koordinim
aktiv té kujdesit shéndetésor dhe social nga njé infermier. Ky kujdes éshté njé
gasje e pérqgendruar te pacienti dhe pérfshin vendimmarrje té pérbashkét, por
infermieri e udhéheq pacientin pérmes sistemit. Kjo qasje éshté zbatuar me
sukses pér multimorbiditetin qé pérfshin depresionin dhe sémundjet kronike
fizike ku ka pasur pérmirésim té kontrollit t&¢ sémundjeve mjekésore bashké-
shogéruese dhe depresionit [22].

Balancimi i kujdesit té pérgjithshém dhe té specializuar

Menaxhimi i multimorbiditetit shpesh pérfshin njé séré shérbimesh dhe ofruesish
té ndryshém té specializuar. Programet e specializuara t&€ menaxhimit té
sémundjeve jané krijuar pér sémundje individuale kronike: diabetin, artritin,
SPOK, etj. Kéto programe pérfshijné shtriien né spital dhe ekipet e
specialistéve specifiké pér sémundjet. Kjo qasje specifike pér sémundjen mund
té fragmentojé kujdesin dhe pacientét mund ta kené té véshtiré dhe dérrmuese
té menaxhohen né shérbime dhe ofrues té shumté. Shérbimet e specializuara
duhet té eksplorojné sesi mund té punojné sé bashku dhe té gjejné sinergji né
programet e tyre pér t€ mbéshtetur mé miré njerézit me multimorbiditet né vend
gé té ofrojné programe té shumta té mbivendosura. Njé rol ky¢ pér praktikén e
pérgjithshme éshté té veprojé si koordinator dhe integrues i kujdesit special dhe
shérbimeve té tjera referuese, duke punuar né partneritet me pacientin dhe
personelin tjetér té kujdesit shéndetésor. Kjo kérkon njé gasje té pérgjithésuar
holistike né kontekstin e nj¢ marrédhénieje té€ vazhdueshme né kohé [23].

Organizimi i kujdesit

Shumé nga ndérhyrjet pér té€ menaxhuar mé miré multimorbiditetin pérfshijné
ndryshime né ményrén né té cilén organizohet kujdesi. Modeli i kujdesit kronik
siguron njé kuadér se si duhet té organizohet kujdesi shéndetésor pér té
siguruar menaxhim afatgjaté proaktiv t& pacientéve me sémundje kronike té
shuméfishta pérmes organizimit t& shérbimit shéndetésor. Ai gjithashtu merr
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parasysh ményrén e ofrimit t&€ shérbimeve shéndetésore né té gjithé ekipin,
mbéshtetjen pér veté-menaxhimin dhe pérdorimin mé té miré té mbéshtetjes sé
vendimeve dhe sistemeve té informacionit [24]. Pacientét me multimorbiditet
jané vecganérisht té prekshém nga fragmentimi gé mund té ndodhé midis kujdesit
spitalor dhe komunitar. Pacientét gé lévizin pér né spital ose nga spitali mund t'i
nénshtrohen ndryshimeve té papérshtatshme né trajtimin e sémundjeve
afatgjata, komunikimit té gabuar dhe hetimeve té dyfishta. Sistemet e
informacionit né vecanti duhet t&€ mbéshtesin shkémbimin e informacionit midis
ofruesve té kujdesit parésor, sekondar dhe terciar [25-26].

Monitorimi i progresit

Né ményré tipike, tregues té tillé si HbA1c pérdoren pér té monitoruar cilésineé e
kujdesit pér pacientét me sémundje kronike si¢ éshté diabeti. Kéta jané tregues
shumé té dobishém té aspekteve specifike té kujdesit si¢ éshté kontrolli i
glukozés. Sidoqofté, kéto jané té pamjaftueshme si tregues té cilésisé sé
kujdesit pér kushte té€ shumta afatgjata sepse ato nuk arrijné té pérshtaten me
efektet e trajtimit té& njé gjendjeje né njé tjetér (p.sh. kontrollimi i glukozés né
kurriz té€ kontrollit mé té keq té depresionit). Sfida pér pacientét me
multimorbiditet éshté té identifikojné njé séré treguesish qé jané té réndésishém
né kombinimet e ndryshme té€ sémundjeve. Kéto mund té pérfshijné masa pér
arritien e géllimeve té negociuara me pacientét, pjesémarrjen dhe pérfshirjen e
pacientéve né kujdesin dhe veté-efikasitetin e tyre, zbatimin dhe rishikimin e
planeve té kujdesit, respektimin e ilageve dhe frekuentimin e referimit [27].

Ndérhyrja: Kujdesi Bashképunues i Sémundjeve Shoqgéruese

Kjo ndérhyrje distiloi elementé nga kujdesi bashképunues pér depresionin,
modeli i kujdesit kronik, dhe strategjité e trajtimit té& synuar té zhvilluara fillimisht
pér diabetin [28-32]. Ky program i integruar u aplikua né ményré sistematike né
3 sémundje kronike (diabet, depresion dhe sémundje kronike té zemrés) pér 12
muaj, Figura 9-4. Elementet kryesore té njé programi té kujdesit bashképunues
té pérgendruar te pacienti pér pacientét me sémundje t&€ shumta kronike jané
Trajtimi, Rritja, Aktivizimi dhe Kujdesi pér Motivimin. Ndérhyrja filloi me njé
vlerésim biopsikosocial gjithépérfshirés ballé pér ballé dhe pérfshinte
pércaktimin e géllimit dhe formulimin e "planit tim t&€ shéndetit", mbéshtetjen e
veté-menaxhimit, monitorimin e treguesve té sémundjeve dhe terapiné
farmaceutike me rregullime té shpeshta té trajtimit pér té kontrolluar depresionin,
hipergliceming€, hipertensionin, dhe hiperlipideminé. Rezultatet treguan se
pérfitimet klinike t&€ njé programi t&€ menaxhimit t€ kujdesit bashképunues né
pacientét me sémundje shogéruese ndodhén herét dhe dhe vazhduan pér 2 vjet
[33].

Pacientét me kontroll té dobét té diabetit, sémundje koronare té€ zemrés dhe
depresion kané njé rrezik né rritje té rezultateve negative né shéndet. Né njé
prové té rastit, t& kontrolluar, u testua ndérhyrja e kujdesit bashképunues i
sémundjeve shoqgéruese e krijuar pér té€ pérmirésuar rezultatet e kontrollit té
sémundjes pér diabetin dhe/ose sémundjet e zemrés dhe depresionin
bashkéjetues. Ndérhyrja tregoi pérmirésim té cilésisé se kujdesit dhe rezultateve
mjekésore dhe psikiatrike [34].

142



Studimet sugjerojné se jo té gjithé pacientét me sémundje shogéruese kérkojné
té njéjtin lloj té ofrimit té€ kujdesit dhe se jo té gjitha aspektet e ofrimit t& kujdesit
me pacientin né gendér jané njésoj té rendésishme pér té gjithé pacientét [35].

Nga kéndvéshtrimi i pacientéve me sémundje shogéruese, qasja holistike né
kujdes ku mjeku dhe infermieri u kushtojné mé shumé vémendije gjendjes sé
tyre té funksionimit, kufizimeve té tyre né jetén e pérditshme dhe mirégenies sé
tyre dhe mé pak né pérdorimin e udhézimeve klinike gé trajtojné parandalimin
dhe menaxhimin e sémundjeve do té ishté me shumé pérfitim pér shéndetin e
tyre. Komunikimi midis profesionistit t€ shéndetit, shpjegimi bazuar né nivelin
edukativ té pacientéve dhe koha né dispozicion jané element té réndésishém té
vazhdimésisé dhe kujdesit té integruar né pacientét me sémundje shogéruese
[36].
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Figura 9-4

5 Trajtoni me géllimin

1 . Vendosni Géllimet dhe Planin

Pacienti, ofruesii kujdesit parésor,
dhe menaxheri i kujdesit b&jné planin
e kujdesit me objektiva realiste,
specifike, t& matshme dhe hap pas
hapi:

* Rritja & akfivitetit fizik

* Uje fe Depresionit, shegerit né gjak,
presionit arteral dhe niveleve t&

Mjeku i kujdesit parésor:

* B&n ndryshime hap pas hapi né

lage pér deprasionin, shegerin né gjak,
presionin & gjakut ose kolesterolin

* BEn referime sipas nevojgs

* Puncn me pacientin dhe menaxherin e
kujdesit pér t& vendosur gélliime t& reja

* Kalimi p&rsén né kujdesin standard kur
&shté& gat

4 Rishikim i rasteve

Ekipi multidisiplinar:

Kujdesi i koordinuar me
né gendér pacientin

Ofruesi i kujdesit parésor
Facienti

Menaxheri
i kujdesit

2 Mbéshtetni veté-kujdesin

Menaxher i kujdesit:

+ Motivon dhe mbéshtet zgjidnjen e
problemsave

Pacienti:

* Monitoron 'sheqerin né gjak dhe
presionin e gjakut

* Mdjek njé ményré |etese t&
shé&ndetshme

* Respekton mamen & ilageve

» Konsulentét e sh&ndetit mjekésor dhe 1&

sjieljes, ofruesi | kujdesit paré&sor dhe menaxher
i kujdesit

* Takohet ¢do joveé périé
shqyriuar rastet né popullaté
* Rekomandon pérshiafje 18
indivicluclizoars 12 frajfimit
bazuar né udh&zimet
bazuara ng dé&shmi

Farametrat

Prioritetet

144

4 ' Gjurmim i progresit

Menaxher i kujdesit:

+ Gjurmen rmegullisht shéndetin mendor
dhe fizik t& pacientit

* B2n ndjekje sistematike pérfshiré shinnen
né terren




Studim rasti

Njé grua, 81 vjec, me osteoporozeé, artroze€, déshtim kardiak, fibrilacion atrial,
depresion dhe hipertension merr teté ilagce t€ ndryshme ¢do dité. Ajo éshté e
detyruar té kufizojé marrjen e léngjeve, té peshohet ¢do dit€, t€ marré masa
paraprake pér té parandaluar rénien, t&€ shmangé ushqgime té caktuara dhe
ilace pa receté dhe té béjé ushtrime pér forcimin e muskujve. Ajo merr kujdes
nga mjeku i saj i pérgjithshém, kardiologu, endokrinologu, reumatologu,
fizioterapisti, podiatristi dhe infermierja, dhe ka ndihmé té kujdesit né shtépi
me blerjet. Megjithaté, barrierat kané penguar komunikimin efektiv midis
ofruesve dhe kjo ka kontribuar né fragmentimin e kujdesit té saj, informacion
jokonsistent té dhéné pér té dhe rezultate té dobéta.

Né vizitat e rregullta té kontrollit, mjeku i pérgjithshém dhe infermierja e
praktikés punojné me pacientin pér té identifikuar pérparésité dhe géllimet né
bazé té asaj qé do té kontribuojé mé shumé né uljen e rrezikut dhe
pérmirésimin e funksionit né jetén e saj té pérditshme. Ata béjné njé pérpjekje
té vérteté pér t'i dhéné asaj njé ndjenjé kontrolli mbi jetén e saj. Ata gjithashtu
pérpigen té€ koordinojné né grupin kompleks té ofruesve jo vetém pérmes
planeve té dakorduara té kujdesit vjetor, por edhe tabelave t€ mbajtura nga
pacientét (Figura 9-5) dhe kontaktit té rregullt telefonik [10].

Figura 9-5

Njé sistem semafor pacienti pér identifikimin e prioriteteve né sémundje
shogéruese dhe faktoré rreziku né vizitat e kontrollit. Ngjyrat tregojné
shkallén e kontrollit (e kuge = e dobét, portokalli = e drejté, jeshile = e miré)

Sémundja Janar Prill Qershor
Hipertension
Depresion .
Diabet ]
Mbipeshée .
Artrit [ ] ]
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Zhvillimi dhe vlerésimi i planit té kujdesit

Objektivat e mesimit

« Té& njohim dhe pérshkruajmé hapat e shkrimit t& njé plani kujdesi

« Njohja e elementéve té zhvillimit dhe vilerésimit t& planit té
kujdesit pér t& sémurét kronik

« Té njohim rolin gé kané planet e kujdesit né praktikén infermierore
o Shembull plan kujdesi pér s€émundje kronike-aftésim praktik

Zhvillimi dhe vlerésimi i planit té kujdesit- panoramé e pérgjithshme

Zhvillimi i planit mé té miré té kujdesit infermieror kérkon njé qasje hap pas hapi
pér té pérfunduar né ményré korrekte pjesét e nevojshme pér njé plan té
kujdesit. Njé plan i kujdesit infermieror éshté njé proces formal qé pérfshin
identifikimin e sakté t& nevojave ekzistuese, si dhe njohjen e nevojave ose
rrezigeve té mundshme. Planet e kujdesit gjithashtu sigurojné njé mjet
komunikimi midis infermieréve, pacientéve té tyre dhe ofruesve té tjeré té
kujdesit shéndetésor pér té arritur rezultate té kujdesit shéndetésor. Pa procesin
e planifikimit té kujdesit infermieror, cilésia dhe géndrueshméria né kujdesin ndaj
pacientit nuk éshté e mundur. Planifikimi i kujdesit infermieror fillon gé né
kontaktin e paré té infermierit me pacientin me sémundje shogéruese.Ky plan
kujdesi duhet té pérditésohet vazhdimisht gjaté gjithé kohés né pérgjigje té
ndryshimeve té gjendjes shéndetésore té klientit dhe vlerésimit té arritjes sé
géllimit. Planifikimi dhe dhénia e kujdesit té€ individualizuar ose té pérgendruar
te pacienti éshté baza pér pérsosméri né praktikén infermierore. Planet e
kujdesit mund té jené joformale ose formale: Plani informal i kujdesit infermieror
éshté njé strategji veprimi qé ekziston né mendjen e infermierit. Njé plan formal
i kujdesit infermieror éshté njé udhézues i shkruar ose i kompjuterizuar qé
organizon informacion né lidhje me kujdesin e klientit. Planet formale té kujdesit
ndahen mé tej né planin e standardizuar té kujdesit dhe planin e kujdesit té
individualizuar: Planet e kujdesit té standardizuar specifikojné kujdesin
infermieror pér grupe klientésh me nevoja té pérditshme. Planet e kujdesit té
individualizuar jané pérshtatur pér t& pérmbushur nevojat unike té njé klienti
specifik ose nevojat qé nuk adresohen nga plani i standardizuar i kujdesit.

Qéllimet dhe objektivat e zhvillimit t€ njé plani té kujdesit infermieror pérfshijné:
= Promovimi i kujdesit infermieror té€ bazuar né evidencé dhe krijimi i kushteve
sa mé té kénagshme té pacientit né spital, gendra shéndetésore dhe familje.
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= Mbéshtetin kujdesin holistik gé pérfshin té gjithé personin pérfshiré fizik,
psikologjik, social dhe shpirtéror né lidhje me menaxhimin dhe parandalimin
e sémundjes.

= Vendosje té programeve té tilla si rrugét e kujdesit dhe paketat e kujdesit.
Rrugét e kujdesit pérfshijné njé pérpjekje ekipore pér té arritur njé konsensus
né lidhje me standardet e kujdesit dhe rezultatet e pritshme, ndérsa paketat
e kujdesit lidhen me praktikat mé té mira né lidhje me kujdesin e dhéné pér
njé sémundje specifike.

= |dentifikimi dhe dallimi i géllimeve dhe rezultateve té pritshme.
= Rishikimi, komunikimi dhe dokumentimi i planit t& kujdesit.
= Matja e kujdesit infermieror.

Qéllimet e njé Plani t& Kujdesit Infermieror jané:

Pércakton rolin e infermierit. Ndihmon pér té identifikuar rolin unik té
infermieréve né marrjen pjesé né shéndetin e pérgjithshém dhe miréqgenien e
klientéve pa pasur nevojé t&€ mbéshtetemi plotésisht né porosité ose ndérhyrjet
e mjekut.

Siguron drejtim pér kujdesin individual té klientit. Ai lejon infermierin té
mendojé né meényré kritike pér secilin klient dhe té zhvillojé ndérhyrje qé i
pérshtaten drejtpérdrejt individit.

Vazhdimésia e kujdesit. Pérdorimi i té gjitha t€ dhénave té€ mbledhura pér té
dhéné té njéjtén cilési dhe llojin e ndérhyrjeve pér t'u kujdesur pér klientét, duke
lejuar késhtu qé klientét t&€ marrin sa mé shumé pérfitime nga trajtimi.
Dokumentimi. Duhet t&€ pérshkruajé me saktési se cilat vézhgime duhet té
béhen, cfaré veprimesh infermierie duhet té kryejné dhe ¢faré udhézimesh
kérkojné klienti ose anétarét e familjes. Nése kujdesi infermieror nuk éshté i
dokumentuar si duhet né planin e kujdesit, nuk ka prova gé kujdesi éshté ofruar.
Shérben si udhézues pér caktimin e njé stafi specifik pér njé klient specifik.
Ka raste kur kujdesi i klientit duhet t'i caktohet njé stafi me aftési té vecanta dhe
precize.

Shérben si udhézues pér rimbursimin. Regjistrat mjekésor pérdoren nga
kompanité e sigurimeve pér té pércaktuar se ¢faré do té paguajné né lidhje me
kujdesin e marré nga klienti.

Pércakton géllimet e klientit. Duke i pérfshiré ata né trajtimin dhe kujdesin e
tyre. Njé plan i kujdesit infermieror zakonisht pérfshin diagnozat infermierore,
problemet e klientit, rezultatet e pritshme dhe ndérhyrjet infermierore dhe arsyet
pse kéto ndérhyrje kryhen [1].

Shkrimi i njé plani té kujdesit infermieror pérfshin hapat e méposhtme:

Hapi 1: Mbledhja ose Vlerésimi i t& Dhénave

Hapi i paré né hartimin e njé plani té kujdesit infermieror &shté krijimi i njé baze
té té dhénave té klientit duke pérdorur teknikat e vlerésimit dhe metodat e
mbledhjes sé té dhénave (vlerésimi fizik, historia shéndetésore, intervista,
rishikimi i t&€ dhénave mjekésore, studimet diagnostike). Njé bazé e té dhénave
té klientit pérfshin té gjitha informacionet shéndetésore t& mbledhura. Né kété
hap, infermieri mund té identifikojé faktorét e lidhur ose té rrezikut dhe
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karakteristikat pércaktuese gé mund té pérdoren pér té formuluar njé diagnozé
infermierie.

Hapi 2: Analiza dhe Organizimi i t&¢ Dhénave

Pas mbledhjes sé informacionit né lidhje me shéndetin e klientit, pér té formuluar
diagnozén infermierore duhet gé kéto té dhéna té analizohen, grumbullohen dhe
organizohen bashké me pércaktimin e pérparésive dhe rezultatet e pritshme [1].

Hapi 3: Formulimi i diagnozave infermierore

Diagnozat infermierore t&€ NANDA-I jané njé ményré uniforme pér té identifikuar,
fokusuar dhe trajtuar nevojat specifike té klientit dhe pérgjigjet ndaj problemeve
aktuale dhe me rrezik té larté. Problemet aktuale ose potenciale shéndetésore
gé mund té parandalohen ose zgjidhen nga ndérhyrja e pavarur e infermierisé
quhen diagnoza infermierore [2]. Cdo diagnozé infermierore duhet té pérmbajé
elementét e méposhtém:

0 Pérkufizimin: gé éshté baraz me njé diagnozé infermierore t&€ aprovuar nga
NANDA-I.

[0 Karakteristikat pércaktuese: gjetjet klinike gé konfirmojné diagnozén. Pér
diagnozat qé shprehin mundésiné pér probleme si rrezik pér démtime, seksioni
emértohet faktoré rreziku.

[ Vlerésimi sugjeron parametrat gé duhen pérdorur kur mblidhen té dhénat pér
té siguruar njé diagnozé té kujdeshme. Lista e parametrave: bazuar né
Taksonominé e praktikés infermierore (unifikimi i gjuhés infermierore) si klasa -
té dhénat objektive (inspeksion, palpacion, auskultacion, perkusion) - t& dhénat
subjektive.

[1 Rezultatet e pritshme: objektiva real pér té zgjidhur problemet e pacientéve,
té shkruara né terma té matshém te sjelljes. Rezultatet né pérputhje me gjendjen
e pacientit.

[1 Ndérhyrjet dhe arsyet: veprimet gé kryen pér té arritur rezultatet e pritshme.
Organizimi i ndérhyrieve do té béhet duke pérdorur pércaktime, veprime,
informim, trajtim dhe menaxhim. Cdo ndérhyrje ka dhe njé arsye té caktuar. Té
kuptuarit e kryerjes sé c¢do veprimi ndihmon infermierin né kryerjen e
ndérhyrjeve té véshtira né praktiké, ndihmon mendimin kritik dhe shmang
gabimet [3].

Hapi 4: Pércaktimi i Prioriteteve

Pércaktimi i Prioriteteve éshté procesi i krijimit té njé sekuence preferenciale pér
adresimin e diagnozave dhe ndérhyrjeve infermierore. Né kété hap, infermierja
dhe klienti fillojné té planifikojné se cila diagnozé e infermierisé kérkon vémendje
sé pari. Diagnostikimet mund té renditen dhe grupohen pér té pasur njé
pérparési té larté, t&€ mesme ose té ulét. Problemeve kércénuese pér jetén duhet
t'u jepet pérparési e madhe.

Vlerat dhe besimet shéndetésore té klientit, pérparésité e veté klientit, burimet
e disponueshme dhe urgjenca jané disa nga faktorét qé infermieri duhet té
marré parasysh kur cakton pérparésité. Pér té rritur bashképunimin né proces
nevojitet dhe pérfshirja e klientit
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Hapi 5: Vendosja e géllimeve té klientit dhe rezultatet e pritshme

Qéllimet ose rezultatet e pritshme pérshkruajné ato gé infermieri shpreson té
arrij¢ duke zbatuar ndérhyrjet infermierore qe rrijedhin nga diagnozat
infermierore té klientit. Qéllimet ofrojné drejtim pér planifikimin e ndérhyrjeve,
shérbejné si kritere pér vlerésimin e progresit té klientit, i japin mundési klientit
dhe infermierit t& pércaktojné se cilat probleme jané zgjidhur dhe ndihmojné né
motivimin e klientit dhe infermierit duke siguruar njé sens té arritjes. Qéllimet
dhe rezultatet e pritshme duhet té jené té matshme dhe me né gendér klientin.
Qéllimet pércaktohen duke u pérgéndruar né parandalimin, zgjidhjen e problemit
dhe / ose rehabilitimin. Qéllimet mund té jené afatshkurtra ose afatgjata.
Qéllimet afatgjata pérdoren shpesh pér klientét gé kané probleme shéndetésore
kronike ose g€ jetojné né shtépi, né shtépi pleqsh ose né ambiente té kujdesit
té zgjatur. Qéllimi afatshkurtér - njé ndryshim né sjellie gé mund té pérfundojé
menjéheré, zakonisht brenda disa orésh ose ditésh. Qéllimi afatgjaté - tregon
njé objektiv g€ duhet t&€ pérmbushet pér njé periudhé mé té gjaté, zakonisht gjaté
javéve ose muajve. Qéllimet ose rezultatet e pritshme zakonisht kané katér
pérbérésit: njé kryefjalé, njé folje, kushtet ose modifikuesit dhe kriteri i
performancés sé déshiruar psh,

Pacienti do té keté mungesé té shenjave dhe simptomave té konstipacionit.

Hapi 6: Pérzgjedhja e ndérhyrjeve infermierore. Ndérhyrjet infermierore jané
aktivitete ose veprime gé njé infermier kryen pér té arritur géllimet e klientit.
Ndérhyrjet e zgjedhura duhet té pérgendrohen né eliminimin ose zvogélimin e
etiologjisé sé diagnozés infermierore. Te diagnozat infermierore té rrezikut,
ndérhyrjet duhet t€ pérgendrohen né uljen e faktoréve té rrezikut té klientit.
Ndérhyrjet infermierore mund té jené té pavarura, té varura ose bashképunuese,
Figura 10-1:

Figura 10-1

Vierésimi i vazhdueshém, mbéshtetja emocionale, sigurimi i rehatisé,
NDERHYRIET E PAVARURA mésimdhénies, kujdesit fizik dhe referimi tek profesionisté té tjeré té
kujdesit shéndetésor.

Jané aktivitete té€ kryera nén urdhrat ose mbikéqyrjen e mjekut.Pérfshin
NDERHYRIET E VARURA urdhra pér té drejtuar infermieren pér té administruar ilage, terapi
intravenoze, teste diagnostikuese, trajtime, dieté dhe aktivitet ose pushim.

NDERHYRIET Jané veprime gé kryen né bashképunim me anétarét e tjeré té ekipit t&é
BASHKEPUNUESE kujdesit, sic jané mjekét, punonjésit socialé, dietologét dhe terapistét. Kryhen
né konsultim me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor.

Hapi 7: Sigurimi i arsyes.
Arsyet, té njohura gjithashtu si shpjegime shkencore, jané arsyet themelore pér
té cilat u zgjodh ndérhyrja infermierore.

Hapi 8: Vlerésimi

152



Vlerésimi éshté njé aktivitet i planifikuar, i vazhdueshém, i géllimshém né té cilin
shikohet pérparimi i klientit drejt arritjes sé géllimeve ose rezultateve té pritshme
dhe efektiviteti i planit té kujdesit infermieror. Vlerésimi éshté njé aspekt i
réndésishém i procesit infermieror, sepse konkluzionet e nxjerra nga ky hap
pércaktojné nése ndérhyrja infermierore duhet t& ndérpritet, vazhdohet ose
ndryshohet.

Hapi 9: Dokumentimi. Formati me gjashté kolona éshté formati qé pérdoret mé
shumé [4].
Vlerésimi  Diagnoza  Rezultate  Ndérhyrjet Arsyet Rivlerésimi

Zhvillimi dhe vlerésimi i planit té kujdesit pér té sémurét kronik

Planifikimi i kujdesit pér njerézit me sémundje kronike ka gené njé pérparési e
politikés pér menaxhimin e sémundjes kronike né njé numér té sistemeve té
kujdesit shéndetésor.

Né kété proces duhet t€ dallohen dy koncepte t€ réndésishmé “planifikimi i
kujdesit” dhe “plani i kujdesit”. “Planifikimi i kujdesit” éshté folje: procesi me
té cilin profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pacientét diskutojné, bien
dakord dhe rishikojné njé plan veprimi pér té arritur géllimet ose ndryshimin e
sjellies gé kané mé shumé réndési dhe shqgetésim pér pacientin dhe njé "plan
kujdesi"” (emér: njé dokument i shkruar gé regjistron rezultatin e njé procesi té
planifikimit té kujdesit) [5].

Té dhénat nga njw studim evidentuan se 84% e pacientéve pjeswmarrws nw
studim me njé swmundje kronike afatgjaté raportojné njé diskutim té planifikimit
té kujdesit gjaté 12 muajve té fundit, ndwrkohw qw vetém 12% e pacientwve
raportuan se kané pasur njé plan kujdesi [6]. Planet e kujdesit mund té
funksionojné si zgjerime té regjistrit mjekésor, si njé udhézues pér veprim
dhe/ose si njé kontraté midis pacientéve, ofruesve dhe sistemit t€ kujdesit
shéndetésor. Si njé shtrirje e t&€ dhénave mjekésore konvencionale, ato mund té
pérdoren pér té regjistruar detaje shtesé pérkatése pér kujdesin afatgjaté té
gjendjes [5]. Si udhézues pér veprim, ato mund té stimulojné t& menduarit
pérpara dhe njé fokus né géllimet pér pacientét dhe profesionistét. Si kontrate,
ato mund té pérfshijné mekanizma pér té siguruar qé veprimet jané ndérmarré,
pér shembull duke siguruar stimuj pér té€ vepruar. Shembuijt pérfshijné vendimet
paraprake brenda kujdesit pér jetén, té cilat mund té jené ligjérisht té
detyrueshme, dhe planet e kujdesit gé mundésojné qasje né burime p.sh.
buxhetet e shéndetit personal né Mbretériné e Bashkuar [7]. Procesi i planifikimit
té kujdesit nuk mund té rezultojé domosdoshmérisht né njé plan té shkruar té
kujdesit. Nga perspektiva e politikave, dallimi midis 'planeve té kujdesit' dhe
'planifikimit té kujdesit' mund té pérfagésohet né njé tipologji 2 x 2 (Figura 10-
2).

Figura 10-2
Planet e kujdesit dhe planifikimi i kujdesit
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“PLANIFIKIMI | KUJDESIT”
PO JO
A B
PO 'standardi i 'rezultat i
" arté’ mundshém i nxitur
KUTI;E';I" nga objektivi'
C D
Jo 'plani formal 'kujdes me cilési té
aktual i dobét pa plan
kujdesit pér kujdesi'
sémundjet
kronike'

Kuadranti D pérfagéson kujdes me cilési té dobét, pa planifikim té kujdesit dhe
pa plan kujdesi. Né Kuadrantin C, planifikimi i kujdesit &shté zhvilluar, por nuk
ka njé 'plan té kujdesit' formal. Kjo ndoshta pérfagéson shumicén e kujdesit pér
swmundjet kronik afatgjata qw pwrdoret aktualisht. Kuadranti A pérfagéson
'standardin e arté'; planifikimi i kujdesit mbéshtet prodhimin e njé plani té shkruar
té kujdesit, i cili nga ana tjetér kthehet né planifikimin e kujdesit. Kutia B mund
té pasqyrojé ‘rezultat i mundshém i nxitur nga objektivi’: prodhohet njé ‘plan
kujdesi’, por pa njé proces té ploté té planifikimit t& kujdesit. Kjo sjellje mund té
ndodhé nése planet e kujdesit jané té pércaktuara dobét, nése atyre u mungon
gartésia e géllimit ose nése zbatimi i tyre nuk mbéshtetet nga trajnimi dhe
udhézimi i pérshtatshém [6]. Nése planet e kujdesit jané té€ mandatuara ose
stimuluara (qofté financiarisht ose pérmes qasjes né burime té tjera), por
perceptohen né ményré té pafavorshme nga profesionistét, planet e kujdesit
mund té hartohen pa planifikim té kujdesit. Njé ndikim i métejshém mund té jeté
pérdorimi i modeleve té standardizuara té planeve té kujdesit, té cilat mund té
kufizojné regjistrimin e njé diskutimi gjithépérfshirés dhe té personalizuar té
planifikimit té kujdesit [8].

Pérdorimi i planeve té kujdesit né praktikén klinike pér sémundjet kronike
"Planet e kujdesit" ose "planet e veprimit" jané pérshkruar né njé numér
kontekstesh. Né crregullimet e frymémarrjes, planet e kujdesit t€ mbajtura nga
pacientét pérgendrohen né pérgjigjet ndaj pérkeqésimeve dhe japin udhézime
specifike pér trajtimin e pérditshém, trajtim té shtuar né rast té pérkeqésimit dhe
kérkimin e konsultés urgjente mjekésore. Gjithashtu éshté paré se pérdorimi i
kétyre planeve té kujdesit pérmirésojné rezultatet e shéndetit t€ astmeés.
Ndryshimet e tjera duken mé pak pérfituese ose kérkojné studime t& métejshme
[9]. Né sémundjet e rénda mendore, planet e kujdesit kombinojné si udhézimin
ashtu edhe vlerésimin e nevojave, duke u fokusuar veganérisht né parashikimin
e situatave té krizés [10]. Né diabetin tipi 2, pérdorimi i planeve té kujdesit ka njé
géllim mé té hapur pér té inkurajuar krijimin e partneritetit, duke theksuar
réndésiné e perspektivés profesionale mbi ‘sémundjen’ dhe ideté dhe
shqgetésimet e pacientit [11]. Planet e kujdesit kané njé pérdorim té gjeré né
modele té ndryshme té kujdesit shéndetésor, por nga njé studim i kryer né
Shqipéri, ku u pérfshin infermieré qé operonin né praktikén spitalor u evidentuan
mungesa né njohuri né lidhje me planet e kujdesit infermieror dhe aq mé tepér
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né pérdorimin e tyre né praktikén klinike [12]. Né rastin e sémundjeve kronike
njé tipologji e planifikimit té€ kujdesit dhe planeve té kujdesit g€ sugjerohet pér
pérdorim né praktikén klinike éshté ajo tipologjia tredimensionale né té cilén
pérfshihen tre dimensione: 1) perspektiva; 2) géllimi; dhe 3) rrjeti, Figura 10-3
[5]. Dimensioni i paré (perspektiva) pérfagéson shkallén né té cilén procesi i
zhvillimit dhe pérmbajtia e planit té kujdesit pasqyron perspektiven e
profesionistit (me pacientin si "objektiv") ose perspektivén e pacientit (me
profesionistin si 'objektiv'). Dimensioni i dyté (géllimi) pasqyron shkallén né té
cilén plani éshté pérgendruar né sjellje dhe pika té vecanta (p.sh. hapa pér té
ndérmarré né njé pérkeqésim), ose né qéllime mé té gjera (té tilla si njé reduktim
i HbA1C né rishikimin e ardhshém té diabetit). Pérmbaijtja e modeleve té planeve
té kujdesit mund té jeté njé shtytés kryesor i fushéveprimit té tyre. Ndérkohé qé
kombinimi i kétyre dy dimensioneve krijon katér lloje té planeve té kujdesit:
* Profesionale té pérgendruara/té fokusuara né sjellje: p.sh. planet e
shkruara té veté-menaxhimit t&€ astmés
« E pérgendruar né profesion/e fokusuar né géllime: p.sh. géllimet e
trajtimit té depresionit né kujdesin e shtuar
» Pacienti né gendér/objektivi i fokusuar: p.sh. udhézime té avancuara né
kujdesin pér jetén, duke marré pjesé né njé ngjarje kryesore shogérore
» Pacienti i pérgendruar/i fokusuar né sjellje: p.sh. planet e té ushqyerit té
shéndetshém, duke folur me familjen pér ndikimin e njé gjendjeje
Dimension i treté (rrjeti) wshtw pjesw e késaj tipologjie. Kjo pérshkruan nése
planet e kujdesit jané té pérgendruara né dyshen kryesore té profesionistéve-
pacientéve (p.sh. pacienti dhe mjeku i pérgjithshém/infermieri), ose njé rriet mé
té gjeré té kujdesit (p.sh. njé ekip multi-disiplinor, dhe/ose rrjete sociale) [13].

Figura 10-3

Tipologjia tre-dimensionale e planeve té kujdesit dhe planifikimit té
kujdesit

Sistemi i kujdesit

N

Qéllimet/Vlerat

Profesionistét

1. PERSPEKTIVA

Pacienti

Sjelljet

Pacienti dhe profesionistét
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Ndérkohé gé né kété model konceptual té planifikimit té kujdesit pér sémundjet
kronike sugjerohen tre ndérmjetésues kryesoré té réndésisé pér planifikimin e
kujdesit: pjesémarrja dhe vendimmarrja e pérbashkét, mbéshtetja e ndryshimit
té sjelljes sé veté-menaxhimit dhe koordinimi i trajtimit [13]. Ka shumé mjete dhe
modele té dobishme gé& ndihmojné né planifikimin e kujdesit infermieror dhe
rrjedhimisht né hartimin e planeve té kujdesit kontekstual me pacientin né
gendér. Zhvillimi i planeve té standardizuara té kujdesit pér diagnoza individuale
tinfermierore ose gjendje té€ caktura shéndetésore ka qené hapi pasues né
procesin e planifikimit t& kujdesit. Jo gdo model apo mjet klinik do té pérdoret né
secilin plan té kujdesit pasicdo pacient éshté i ndryshém.Pér kété arsye, kur
hartohet njé plan kujdesi gé duhet té zbatohet né praktiké, nga ana e
infermieréve duhet t pérdoren gjithmoné aftésité e t€ menduarit kritik, pér té
siguruar gé infermierét t&€ mos béjné supozime ose té punojné pa baza dyshimi.
Té menduarit kritik €shté njé proces né té cilin informacioni mblidhet, analizohet,
sintetizohet dhe vlerésohet, pér té kuptuar njé temé ose ¢éshtje. Té menduarit
kritik i mundéson infermierit té€ funksionojé si "njé bérés i ditur, dikush gé zgjedh,
kombinon, gjykon dhe pérdor informacionin pér té vazhduar né ményré
profesionale". Infermierét nuk mund té zbatojné plane standarde té kujdesit pér
té gjithé pacientét dhe, pér kété arsye, t€ menduarit kritik siguron gé kujdesi té
jeté i pérgendruar te pacienti dhe i pérshtatur sipas nevojés [14].

Roli i planeve té kujdesit infermieror

Kur njé infermier aplikon t&€ menduarit kritik né planet e kujdesit infermieror nuk
duhet supozuar se planet e kujdesit jané gjithmoné té dobishme thjesht pér
faktin sepse kané gené pér vite me radhé pjesé e praktikés infermierore. Planet
e kujdesit infermieror jané si gjuha e pérbashkét e infermiereve, duke treguar
njé familjaritet t€ qarté me ta dhe mbéshtetien e mundshme né to [15].
Megjithaté, kjo nuk duhet ti béj infermierét qé té véné né dyshim pérdorimin e
planeve té kujdesit infermieror dhe roli i tyre né praktikén klinike. Roli i pérdorimit
té planeve té kujdesit infermieror né praktiké éshté i trefishté: 1) Pér té lehtésuar
standardizimin, dhe kujdes holistic bazuar né déshmi; 2) Pér té regjistruar
kujdesin; dhe 3) Pér té matur kujdesin. Njé plan i kujdesit infermieror mund té
lehtésojé kujdesin holistic pér pacientét, kur pérdoret nga infermierét gjaté gjithé
kohés né praktikén klinike. Plani pér kujdesin infermieror mund té pérdoret edhe
nga infermierét fillestar, té cilét mund té€ mbéshteten né njé plan té tillé pér té
udhézuar praktikén e tyre [15]. Disa faktoré gé mund té kufizojé sasiné e kohés
né dispozicion pér t'u kujdesur pér pacientét dhe pér rrjedhojé dhe hartimin e
njé plani t& miréfillté kujdesi jané kohézgjatja mé& e shkurtér e géndrimit té
pacientit né kushte spitalore, mprehtésia e larté e pacientit dhe pérparimet
teknologjike [16]. Céshtje té tjera qé mund té ndikojné né kujdesin ndaj pacientit
pérfshijné nivelin e personelit dhe njé numér né rritje i pacientéve kompleksé me
sémundje t& shumta shogéruese. Njé plan i dobishém dhe i pérshtatshém i
kujdesit infermieror mund té ndihmojé njé anétar té ekipit té kujdesit
infermmieror qé té pranojé kéto barriera dhe té&€ punoj pér eleminimin e tyre né
praktikén klinike. Njé plan i dokumentuar i kujdesit mund té ofrojé udhézim dhe
gartési dhe gjithashtu mund té ofrojé justifikim pér pérdorimin e kohés sé
infermierit pér té siguruar vlerésimin e ploté té pacientit [17]. Planet e kujdesit
infermieror mund té€ pérdoren gjithashtu pér té regjistroni kujdesin gé i éshté
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dhéné njé pacienti. Kjo lejon stafin infermieror té pranojé kujdesin e dhéng, ta
ndajé até pér té siguruar vazhdimésiné dhe dhe sipas nevojés té rivlerésoj
efektet e tij dhe nevojat e pacientit. Ky dokumentacion u mundéson infermieréve
pér t& demonstruar se ata jané duke punuar brenda standardeve té kérkuara
profesionale té praktikés [18-19]. Sé fundmi, plani i kujdesit infermieror lejon gé
kujdesi infermieror | dhéné té matet. Kérkesa pér t€ matur kujdesin dhe té
sigurojé qgé i plotéson standardet thelbésore dhe standardet né pérgjithési mund
té shihen nga disa infermieré si humbje kohe. Historikisht, infermieria éshté paré
si njé akt profesional, fisnik dhe vetémohues (psh, rasti i pandemisé COVID-19).
Kérkesa pér té vlerésuar kujdesin e dhéné ndonjeheré mund té shihet si njé
fyerje ndaj pérvojés, ekspertizés, aftésive dhe personalitetit t&€ njé infermieri.
Por, matja e kujdesit eshté thelbésore pér té siguruar gé pacientét t& marrin té
njéjtin nivel kujdesi, pavarésisht se pér ta kujdesen infermieré té t€ ndryshém
me nivele té ndryshme té edukimit dhe pérvojés, dhe prioritete dhe modele pune
té ndryshme [17]. Njé kritiké e réndésishme e planeve té kujdesit infermieror
éshté véshtirésia né ruajtjen e tyre pasi gjendja e pacientit éshté dinamike dhe
vazhdimisht ka nevojé pér ndryshim. Raporti pérfundimtar i projektit CAPITOL,
Planifikimi i Kujdesit né Trajtimin Afatgjaté ofroi té dhéna interesante né lidhje
me planet e kujdesit. Sipas kétij raporti ‘Planet e kujdesit jané hartuar pér té
siguruar njé regjistér t€ marréveshjeve midis pacientit dhe profesionistit té
shéndetit né lidhje me qéllimet dhe preferencat, dhe pér té ndihmuar né
organizimin e shérbimeve rreth nevojave individuale té pacientéve dhe té
sigurohet qé kéto nevoja rishikohen rregullisht [20]. Ky raport zbuloi gjithashtu
se planet e kujdesit pérdoreshin shumé& pak né praktikén klinike duke
zhvendosur késhtu dhe fokusin e projektit né identifikimin e barrierave dhe
lehtésuesve té zhvillimit dhe zbatimit té planeve té kujdesit nga vlerésimi i dobisé
sé pérdorimit t&€ planeve té kujdesit né praktiké.Raporti evidentoi gjithashtu
ambivalencé né lidhje me efektivitetin dhe réndésiné e planeve té kujdesit dhe
mungesén e qartésisé se si duhet té strukturohet plani i kujdesit, vegcanérisht né
lidhje me sémundjet shogéruese dhe né kontributet e stafit multidisiplinar. Edhe
realiteti i kujdesit infermieror shqiptar né lidhje me planet e kujdesit nuk ishte
shumé i ndryshém nga rezultatet e projektit CAPITOL [12]. Megjithaté, né rastin
e pacentéve kroniké, planet e kujdesit infermieror mund té pérdoren si mjet pér
té promovuar kujdesin holistik. Procesi i planifikimit té€ kujdesit éshté gendror pér
kujdesin me pacientin né gendér, duke i mundésuar stafit infermieror gé té
planifikojé ndérhyrjet dhe, aty ku éshté e mundur, ti diskutoj ato me pacientin.
Kujdesi kronik éshté kompleks dhe grupe té ndryshme pacientésh kérkojné
ndérhyrje té ndryshme edhe psemund té kené te njéjtat nevoja. Prandaj, planet
e kujdesit duhet té pérdoren né konsideraté nga infermierét, té cilét duhet té
véné né dyshim vazhdimisht kujdesin qé ofrojné dhe té vlerésojné planin e tyre
té kujdesit [17]. Megjithaté hulumtimi i literaturés shkencore identifikoi tema pér
kérkime té métejshme dhe zbatim né praktiké né lidhje me zhvillimin dhe
vlerésimin e planeve té kujdesit kronik. Sé pari, nevojiten studime mé empirike
me cilési té miré. Kéto studime duhet té fokusohen né zhvillimin, pérdorimin dhe
vlerésimin e efekteve té planeve té pérbashkéta té kujdesit. Sé dyti, ndérhyrjet
mund té zhvillohen pér té siguruar rolin e pacientit dhe perspektivén e tij/saj né
zhvillimin e planeve té pérbashkéta té kujdesit. Ndérhyrjet interesante pér t'u
eksploruar pérfshijné trajnimin e profesionistéve, duke u mundésuar pacientéve
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té kené qasje né regjistrat e tyre elektroniké té shéndetit dhe pérkthimin e
géllimeve dhe shqetésimeve té pacientéve né veprime dhe ndérhyrje konkrete
né planin e kujdesit. Sé treti, ekipet gé marrin parasysh pérdorimin e planeve té
pérbashkéta té kujdesit duhet t'i kushtojné vémendje procesit themelor té
bashképunimit ndérprofesional. Kjo pérfshin bashképunimin ndérpersonal (p.sh.
gjuhén, ndérveprimin, kompetencat, besimin dhe respektin) dhe aspektet
organizative (p.sh. strukturén, logjistikén dhe rolin e njé koordinatori /
udhéheqgési gendror) [21]. Plani gjithépérfshirés i kujdesit pér menaxhimin e
sémundjeve kronike éshté thelbésor pér mbyllien e boshllégeve né kujdes,
vecanérisht kur ka shumé kushte dhe ofrues té pérfshiré né kujdesin e pacientit.
Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor té pérfshiré né rrietin e njé
pacienti duhet té ndérgjegjésohen pér ndryshimet e reja né informacionin
shéndetésor té pacientit, pavarésisht nése ai éshté njé ofrues i kujdesit parésor,
specialist ose ekipi i kujdesit kronik gé ofron shérbime té koordinimit té kujdesit.
Pér mé tepér, planet dhe géllimet e kujdesit specifik t&€ gjendjes té pérfshira né
dokumentin e planit té kujdesit kronik luajné njé rol kryesor né pérmirésimin e
rezultateve té pacientéve. Vendosja e géllimeve realiste pérmes shérbimeve té
menaxhimit té kujdesit kronik ndihmon pacientin me veté-menaxhimin e
gjendjeve té tyre kronike. Pa kété udhézim dhe kujdes parandalues, pacientét
ka shumeé té ngjaré té largohen nga zakonet e shéndetshme dhe nga ana tjetér,
té pérkeqésojné shéndetin e tyre té pérgjithshém [22].

Plani i Kujdesit Infermieror pér Diabetin Mellitus-shembull

Diagnoza infermierore — Mungesé né njohuri [23].

Fokusi i edukimit t€ diabetit duhet té jeté fuqgizimi i pacientit pér té adresuar
ndryshimet né sjellien shéndetésore dhe kujdesin ndaj vetes. Sigurimi i
informacionit té ploté dhe edukimi i duhur pér pacientét me diabet mund té
rris€ né ményré dramatike respektimin e regjimit té trajtimit.

Mund té lidhet me Mosnjohja me injeksionin e insulinés
( faktorét e lidhur) Ndryshimet né dieté
Ushtrimi pér normogliceminé
Mosnjohja me informacionin

Interpretimi
Mund té déshmohet nga Kérkesat pér informacion
( karakteristikat pércaktuese) Deklarata shqetésuese

Ndjekje joadekuate e udhézimeve
Zhvillimi i komplikimeve té
parandalueshme

Rezultatet e déshiruara Pacienti do té€ demonstrojé njohuri
pér injeksionin e insulinés,
simptomat dhe trajtimin e
hipoglikemisé dhe dietés.

Vlerésimi infermieror Arsyet

(fokusi i vlerésimit)

158



1. Vlerésoni gatishmériné e pacientit
dhe familjes pér t& mésuar para se té
filloni njé plan edukativ.

Pacientét té cilét kohét e fundit jané
diagnostikuar me diabet shpesh
kalojné népér faza té ndryshme té
procesit t&€ mérzitjes. Jepini siguri
pacientit dhe familjes se kéto ndjenja
jané normale.

2. Vlerésoni frikén dhe shqgetésimet
kryesore té pacientit né lidhje me
diabetin.

Inkurajoni pacientin té diskutojé
ndjenjat dhe frikén gé lidhen me
ndérlikimet e diabetit. Sigurimi i
informacionit té thjeshté dhe té
drejtpérdrejté mund té ndihmojé né
sqarimin e ¢do ideje té gabuar né
lidhje me diabetin gé mund té
kontribuojé né ankthin e tyre.

3. Vlerésoni situatén sociale té
pacientit pér faktorét gé mund té
ndikojné né trajtimin dhe planin e
edukimit té diabetit.

Faktorét kontribues mund té
pérfshijné nivelin e kulturés sé
pacientit, burimet financiare,
mungesén e sigurimit shéndetésor,
orarin e pérditshém té pacientit,
praniné ose mungesén e
mbéshtetjes sé familjes, aftésité e
kufizuara né té mésuar, ose deficitet
ose kushtet neurologjike.

4. Vlerésoni aftésité dhe sjelljet e
veté-kujdesit té pacientéve qé kané
pasur diabet pér shumé vite.

Shumé pacienté me diabet béjné
gabime né kujdesin pér veten, dhe
rivlerésimi éshté njé domosdoshmeéri
pér té pércaktuar kompetencén e
tyre né kujdesin ndaj vetes dhe masa
té tjera parandaluese pér té
parandaluar komplikimet. Vlerésimi
duhet té pérfshijé vézhgimin e
drejtpérdrejté té aftésive (pérmes
demonstrimit) dhe jo vetém té
bazohet né veté-raportimin e
pacientit.

5. Verifikoni gé pacienti té kuptojé
dhe demonstrojé teknikén dhe kohén
e monitorimit t€ glukozés né shtépi.

Monitorimi siguron té dhéna pér
shkallén e kontrollit té glukozés dhe
identifikon nevojén pér ndryshime né
dozén e insulinés.

Ndérhyrjet infermierore

Arsyet

1. Shpjegoni se insulina me veprim
té gjaté (Lantus) duhet té injektohet
vetém njé ose dy heré né dité.

Insulina me veprim té gjaté nuk ka

kulmin e veprimit. Insulina glargine
éshté efektive pér mé shumé se 24
oré.
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2. Shpjegoni se insulina e
zakonshme prandiale (Humulin)
duhet té injektohet 30 minuta para
ngrénies. Insulina me veprim té
shpejté (Novolog, Humalog) mund té
injektohet para ose pas ngrénies.

Doza mund té rregullohet bazuar né
sasiné e ushqimit té gelltitur sepse
insulina me veprim té shpejté mund
té jepet pas njé vakti.

3. Shpjegoni se dozat e insulinés
mund té kené nevojé té rregullohen.

Doza e insulinés duhet té zvogélohet
kur agjéroni pér ndérhyrje
kirurgjikale, kur nuk hani ose kur
shfaget hipoglicemia. SEmundja ose
infeksioni mund té rrisin kérkesat pér
insuliné.

4. Mésojeni pacientin té rrotullojé
vendet e injektimit té insulinés.

Rrotullimi sistematik i vendeve té
injektimit rekomandohet pér té
parandaluar lipodistrofiné.

5. Shpjegoni réndésiné e futjes sé
gjilpérés pingul né Iékureé.

Njé kénd 90 gradé éshté kéndi mé i
miré i futjes sepse kjo siguron
administrim té thellé nénlékuror té
insulinés. Njé injeksion gé éshté
shumé i thellé ose shumé i cekét
mund té ndikojé né shkallén e
absorbimit té insulinés.

6. Pérdorni mjete té€ ndryshme pér té
plotésuar mésimdhénien dhe pér té
ruajtur fleksibilitetin né lidhje me
metodén e mésimdhénies.

Duke pérdorur materiale té
ndryshme mésimore, sigurohuni gé
ato pérputhen me nevojat e té
mésuarit té pacientit, gjuhén dhe
nivelin. Késhille: Pérdorni burimet
falas nga Shogata Amerikane e
Diabetit (ADA) pér té plotésuar ose
pérshkruar planin tuaj té mésimit té
diabetit.

7. Mésojeni pacientin té ndjeké njé
dieté me sasi té ulét té sheqgernave
té thjeshté, té ulét né yndyré dhe té
larté né fibra dhe drithéra.

Njé dieté e ulét né yndyré dhe e larté
né fibér ndihmon né kontrollin e
kolesterolit dhe triglicerideve.
Rekomandohen tre vakte té
pérditshme dhe njé meze e lehté né
mbrémje. Sheqernat e rafinuar dhe
té thjeshté duhet té zvogélohen, dhe
karbohidratet komplekse, té tilla si
drithérat, orizi duhet té rriten.
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8. Mésojini pacientit dhe / ose té
njohin shenjat e hipoglicemiseé.

Shenjat pérfshijné dridhje, djersitje,
nervozizém, dobési, uri. Hipoglicemia
ndodh kur nivelet e glukozés né gjak
bien né mé pak se 60 mg / dL.
Shpjegoni se hipoglicemia ndodh kur
shumé insuling, shumé pak ushqim,
shumé agjenté hipoglicemiké oralé,
ose aktivitet fizik té tepért.

9. Mésojeni pacientin té trajtojé
hipogliceminé me krekers, njé meze
té lehté ose injeksion glukagoni.

Hipoglicemia duhet té trajtohet me
njé vakt me karbohidrate (15g nga
njé burim me veprim té shpejté).
Shembuijt pérfshijné 1éng frutash,
sode, karamele té forta, lugé caji
sheger ose tableta glukoze té
pérgatitura komercialisht. Nése
pacienti éshté pa ndjenja, glukagonit
duhet t'i jepet IM nga njé kujdestar.

10. Mésojini pacientit hedhjen e
duhur té shiringave dhe gjilpérave.

Shiringat, lanset, lapsat dhe gjilpérat
e insulinés duhet té hidhen sipas
rregullave lokale. Pikat e mprehta té
pérdorura duhet té€ vendosen né njé
ené rezistente ndaj shpimit.

11. Siguroni informacion me shkrim
né lidhje me menaxhimin e diabetit
gé pacienti duhet t'i referohet.

Pérforcon mésimin dhe pércjell
sasiné maksimale té informacionit.
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E-Shéndeti né platformat elektronike. Cfaré éshte E-
Shéndeti. Modeli i Kujdesit Kronik té Pérmirésuar te E-
Shendetit

Objektivat e mesimit

o Té njohim pérkufizimin e Shéndetit Digjital dhe llojeve té ndryshme
té fij
o Té& mésojmé shembuj konkreté t& Shéndetit Digjital

o Té njohim modelin e kujdesit kronik t& pérmirésuar né Shéndetin
Digjital nga Gee et al. dhe t&€ jemi né gjendje té japim
shembuj praktiké

o Té& kuptojmé pérparésité dhe mangésité e Shéndetit Digjital

o Té kuptojmé rolin e infermieréve né ndérhyrjet e Shéndetit Digjital

Pérkufizimi i Shéndetit Digjital dhe llojeve té Shéndetit Digjital

Shéndeti digjital apo e-shéndeti éshté njé term gé ka filluar té pérdoret para vitit
1999, dhe gé aktualisht duket se shérben si njé "fjalé e pérgjithshme" e pérdorur
pér té karakterizuar jo vetém "Mjekésiné né internet", por gjithashtu praktikisht
gjithcka gé lidhet me kompjuterét dhe mjekésiné. Termi u pérdor pér heré té
paré nga industria dhe dhe marketingu. Ata e krijuan dhe e pérdorén kétée term
né pérputhje me "e-fjalé té tjera" té tilla si tregtia elektronike, biznesi elektronik,
zgjidhje elektronike, e késhtu me radh&, né njé pérpjekje pér té pércjellé
premtimet, parimet rreth e -tregtisé (tregtia elektronike) né arenén shéndetésore
dhe pér té dhéné njé panoramé té mundésive té reja gqé Interneti po hapte né
fushén e kujdesit shéndetésor. Interneti krijoi mundési dhe sfida té reja pér
industriné tradicionale té teknologjisé sé informacionit té kujdesit shéndetésor,
dhe u duk e pérshtatshme pérdorimi i njé termi té ri pér té adresuar kéto ¢éshtje.
Ky term i ri pérfshinte shéndetin digjital apo e —shéndetin, i cili kishte nevojé pér
njé pérkufizim i cili pércaktonte sa mé miré até gé shéndeti digjital pérfagéson.
E-shéndeti pérfshin mé shumé sesa njé zhvillim té thjeshté teknologjik, termi
dhe koncepti éshté pérkufizuar si mé poshté:

“E-shéndeti €shté njé fushé né zhvillim né kryqézimin e informatikés mjekésore,
shéndetit publik dhe biznesit, duke iu referuar shérbimeve shéndetésore dhe
informacionit té dorézuar ose pérmirésuar pérmes internetit dhe teknologjive té
lidhura me té. Né njé kuptim mé té gjeré, termi karakterizon jo vetém njé zhvillim
teknik, por edhe njé gjendje mendore, njé ményré t€ menduari, njé géndrim dhe
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njé angazhim pér té menduarit né rrjet, global, pér t€ pérmirésuar kujdesin
shéndetésor né nivel lokal, rajonal dhe né té gjithé botén duke pérdorur
teknologjiné e informacionit dhe komunikimit” [1].

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e pérkufizon e-shéndetin si:

“.. pérdorimi me kosto efektive dhe i sigurt i teknologjive té informacionit dhe
komunikimit né mbéshtetje té€ shéndetit dhe fushave té lidhura me shéndetin
duke pérfshiré kujdesin shéndetésor, mbikéqyrjen shéndetésore dhe edukimin
shéndetésor, njohurité dhe kérkimet shkencore” [2].

Komisioni Europian e pérkufizon e-shéndetin si:

“.. pérdorimi i teknologjive moderne té informacionit dhe komunikimit pér té
pérmbushur nevojat e qytetaréve, pacientéve, profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, ofruesve té€ kujdesit shéndetésor, si dhe politikEbérésve” [3].

Né varési té ményrés se si njerézit zgjedhin ta pérkufizojné até, eHealth/e-
shéndeti apo shéndeti digjital pérfshin njé larmi té gjeré té nén-fushave té
shéndetit digjital, si¢ jané:

« Té dhénat elektronike té shéndetit.

« Té dhénat elektronike mjekésore.

» Teleshéndeti dhe telemjekésia.

« Sistemet e Teknologjisé Informacionit (IT-s€) shéndetésore.

+ Té dhénat e IT té shéndetit t& konsumatorit

« Kujdesi shéndetésor virtual

» Shéndeti népérmijet celularit (mobile) (mShéndeti)

« Sisteme té té dhénave té médha té pérdorura né shéndetin dixhital [4].

. Té dhénat elektronike té shéndetit. Regjistri Elektronik i Shéndetit
éshté njé koleksion sistematik gjatésor i informacionit shéndetésor elektronik pér
njé pacient té krijuar nga njé ose mé shumé ndérveprime né ¢do mjedis té
kujdesit. Ky informacion i ruajtur né ményré dixhitale duhet t&€ ndahet né
ambiente té ndryshme té kujdesit shéndetésor né ményré gé té ndjeké pacientét
kudo gé shkojné - te specialisti, spitali, shtépia e t&€ moshuarve, apo edhe né té
gjithé vendin. Regjistri Elektronik i Shéndetit zakonisht pérfshin informacione té
tilla si:

Demografia e pacientit

Historiku mjekésor

Medikamente dhe alergji

Statusi i imunizimit

Rezultatet e provave laboratorike

Imazhe radiologjie

Parametrat vital

Statistikat personale si mosha dhe pesha

Shénimet e progresit dhe detajet e problemit

Informacione mbi kostot shéndetésore [5].

" Té dhénat elektronike mjekésore. Regjistri Mjekésor Elektronik éshté
njé term qé pérdoret shpesh né vend té tij me Regjistri Elektronik i Shéndetit,
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por ekzistojné dallime té caktuara midis tyre. Regjistri Mjekésor Elektronik
specifikisht i referohet versionit té€ dixhitalizuar té kartelés mijekésore té
pacientét. Regjistri Mjekésor Elektronik pérmban shénime dhe informacione té
mbledhura nga dhe pér klinicistét/ personeli i kujdesit shéndetésor ku pacienti
merr shérbim shéndetésor dhe pérdoret kryesisht nga ofruesit pér diagnostikim
dhe trajtim. Informacioni né Regjistrin Mjekésor Elektronik zakonisht éshté pjesé
e Regjistrit Elektronik t& Shéndetit dhe késhtu qé mund té pérshkruhet si njé
pérbérés i tij. Termi Té Dhéna Personale pér Shéndetin pérdoret gjithashtu
shpesh, dhe i referohet Regjistrave Elektronik t& Shéndetit -ve qé jané krijuar
pér t'u vendosur, aksesuar, menaxhuar dhe kontrolluar nga pacientét né njé
mijedis privat, té sigurt dhe konfidencial. Ato zakonisht pérmbajné informacion
shéndetésor té gjeneruar nga Kklinicistét, personeli i kujdesit shéndetésor,
pajisjet e monitorimit né shtépi dhe veté pacientét. Regjistri Elektronik i Shéndetit
ofron njé pamje gjithépérfshirése té statusit shéndetésor té njé pacienti, pasi
pérfshin historikun e pacientit, si dhe té dhéna nga té gjithé ofruesit gé kané
gasje né regjistér. Ndryshe nga kufizimet e shénimeve té€ dokumentuara né
letrés, Regjistri Elektronik i Shéndetit / Regjistri Mjekésor Elektronik optimizojné
kujdesin ndaj pacientit duke siguruar njé numér pérfitimesh, duke pérfshiré:

* Lejimi i ofruesve té kujdesit shéndetésor pér té gjetur té dhénat e
Regjistrit Elektronik t€ Shéndetit / Regjistrit Mjekésor Elektronik né cdo
kohé

 Identifikimi i pacientéve té cilét priten pér kontrolle ose vizita

» Monitorimi i progresit duke matur sipas parametrave té specifikuar

« Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit permes pérdorimit t&€ mjeteve klinike

* Lehtésimi i koordinimit t& kujdesit ndérmjet ofruesve té shumté

«  Optimizimi i tranzicionit té kujdesit midis cilésimeve

« Pérmirésimi i pérpjekjeve parandaluese pérmes gasjes mé té miré né
rezultatet e egzaminimeve klinike

* Riritja e aftésisé pér té identifikuar informacionin e humbur té pacientit

« Ofrimi i rekomandimeve té bazuara né déshmi pér kujdesin parandalues

* Nénvizimi i ndérveprimeve potencialisht té rrezikshme té ilageve

« Verifikimi i pérshtatshmérisé sé ilaceve dhe dozave

* Reduktimi i nevojés pér teste dhe procedura té€ tepérta ose té
panevojshme [5].

" Teleshéndeti dhe telemjekésia. Telemjekésia - ndonjéheré e pérdorur
né ményré alternative me teleshéndetin - i referohet posacérisht shérbimeve té
largéta klinike gé pérgendrohen né njé aspekt kurativ té kujdesit. Teleshéndeti
éshté mé i gjeré né fushéveprim dhe pérfshin parandalimin e sémundjeve dhe
promovimin digjital t&é shéndetit - si dhe kujdesin kurativ. Pér kété arsye,
telemjekésia mund té konsiderohet né té vérteté njé nén-degé e teleshéndetit.
Lidhja e shéndetésisé me teleshéndetin dhe telemjekésiné mundésohet
npérmjet njé modeli té ofrimit t&€ kujdesit shéndetésor ku teknologjité e
teleshéndetit dhe telemjekésisé ndihmojné pér té ofruar shérbime shéndetésore
né distanceé.

Disa nga pérdorimet mé té njohura té shéndetésiaé me teleshéndetin dhe
telemjekésiné pérfshijné:

» Transmetimi i imazheve mjekésore pér diagnostikim
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* Transmetimi i t¢ dhénave mjekésore pér diagnostikimin ose
menaxhimin e semundjes
« Parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi i sémundjeve duke
pérdorur mjete monitorimi né distancé
+ Késhilla shéndetésore emergjente pérmes telefonit dhe pajisjeve
té monitorimit né distancé
» Monitorimi dhe kujdesi nga distanca i pacientit
» Konsultimi elektronik
» Edukimi mjekésor né distancé
* Integrimi dhe menaxhimi i sistemit shendetésor
+ Mbledhja dhe menaxhimi i té dhénave shéndetésore pér
mbikéqyrjen e semundjes
 ldentifikimi, listimi, pérputhja dhe referimi i pacientit me burimet e
shérbimit shéndetésor
« Ofrimi i informacionit dhe shérbimeve shéndetésore né kohé reale
- té tilla si teleradiologjia dhe telekardiologjia - pérmes rrjeteve
video-konferencé ose eshéndetit.
Pérfitimet e pérdorimit té teleshéndet dhe telemjekésisé pérfshijné:
+ Ulja e kostove té kujdesit shéndetésor
* Riritja e aksesit té pacientit né kujdesin shéndetésor - veganérisht né
zonat e pambuluara me shérmbim shéndetésor té pérshtatshém
« Pérmirésimi i cilésisé dhe vazhdimésisé sé kujdesit
+ Akses i pérmirésuar tek kolegét e kujdesit shéndetésor nga ofruesit e
kujdesit né distancé
» Riritja e saktésisé né ofrimin e kujdesit
» Pérdorimi i optimizuar i burimeve shéndetésore dixhitale
» Shtrirja e pérmirésuar e shérbimeve mjekésore té ofruara
* Akses mé i madh né edukimin e vazhdueshém mjekésor
+ Koha e zvogéluar pér diagnostikimin dhe trajtimin me konsulta té
pérshpejtuara
« Pérmirésim né mbledhjen e té€ dhénave dixhitale té shéndetit né zonat e
thella
« Rritja e produktivitetit t€ stafit té kujdesit shéndetésor [6].

. Sistemet e Teknologjisé sé Informacionit (IT-s€) shéndetésor/
Shéndetésia IT éshté pjesa e IT qé pérfshin hartimin, zhvillimin, Krijimin,
pérdorimin dhe mirémbajtien e sistemeve té informacionit pér industriné e
kujdesit shéndetésor. Sistemet e automatizuara dhe té ndérveprueshme té
informacionit té& kujdesit shéndetésor do té vazhdojné té€ pérmirésojné kujdesin
mjekésor dhe shéndetin publik, kostot mé té uléta, rritien e efikasitetit,
zvogélimin e gabimeve dhe pérmirésimin e kénaqésisé sé pacientit, ndérsa
gjithashtu optimizojné rimbursimin pér ofruesit e kujdesit shéndetésor ambulator
dhe spitalor [7].

. Té dhénat e IT té shéndetit té konsumatorit. | referohet njé game té
gjeré harduerésh, softuerésh dhe aplikacionesh té bazuara né internet gé lejon
pacientét t€ marrin pjesé né kujdesin e tyre shéndetésor pérmes mjeteve
elektronike [8].
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Shogata Amerikane e Informatikés Mjekésore (AMIA) i ka pérkufizuar t&€ dhénat
e IT sé shéndetit té konsumatorit si "njé nén-specialitet i informatikés mjekésore
gé studion nga perspektiva e njé pacienti / konsumatori pérdorimin e
informacionit dhe komunikimit elektronik pér té pérmirésuar rezultatet mjekésore
dhe procesin e vendimmarrjes sé kujdesit shéndetésor" [9].

" Kujdesi shéndetésor virtual éshté pérkufizuar si "Cdo ndérveprim midis
pacientéve dhe / ose anétaréve té rrethit t&€ tyre té kujdesit, g¢ ndodh né
distancé, duke pérdorur ¢do formé té komunikimit ose teknologjive té
informacionit, me géllim lehtésimin ose maksimizimin e cilésisé dhe efektivitetit
té kujdesit ndaj pacientit "Kujdesi virtual" éshté njé term i gjeré qé pérfshin té
gjitha metodat e pérdorura pér té& komunikuar né distancé dhe pér té
bashkévepruar me pacientét [10].

. Shéndeti népérmjet celularit (mobile) (m-shéndeti). Mshéndeti - i
njohur gjithashtu si shéndeti i Iévizshém - i referohet praktikés sé mjekésisé dhe
shéndetit publik t&¢ mbéshtetur nga pajisjet mobile té tilla si celularét, tabletét,
ndihmésit personalé digjitalé dhe infrastruktura wireless. Brenda shéndetit
digjital, mHealth pérfshihen té gjitha aplikacionet e telekomunikacionit dhe
teknologjive multimediale pér shpérndarjen e kujdesit shéndetésor dhe
informacionit shéndetésor. Aplikimet mé té zakonshme té shéndetit digjital pér
mShéndetin pérfshijné:

* Edukimi dhe ndérgjegjésimi

» Mbéshtetje diagnostike dhe trajtuese

* Ndjekja e sémundjes dhe shpérthimit t€ epidemisé

* Menaxhimi i zinxhirit té furnizimit shéndetésor

* Mbledhja e té€ dhénave né distancée

* Monitorimi né distancé

+ Telekomunikacioni dhe trajnimi i punonjésve té shéendetésisé

» Teleshéndeti / telemjekésia

* Menaxhimi i sémundjeve kronike [11].

= Sisteme té té dhénave té médha té pérdorura né shéndetin digjital
Brenda industrisé digjitale té shéndetit, t&€ dhénat e médha i referohen pérdorimit
té teknikave té shkencés sé té dhénave pér té kapur dhe analizuar grupe té
médha dhe komplekse té té dhénave, né ményré gé té ndikojné pozitivisht né
rezultatet e kujdesit ndaj pacientit dhe té pérmirésojné proceset e biznesit.
Pérdorimi i t& dhénave t& médha né industriné digjitale té shéndetit zakonisht
adreson gjashté kategorité e méposhtme té informacionit:

e Té dhéna né internet dhe media sociale - té tilla si t& dhéna ndérveprimi
nga Facebook, Twitter, LinkedIn, blogje, faget e internetit té planifikimit
shéndetésor dhe aplikacionet pér smartphone

e Té dhéna nga makina né makiné - té tilla si informacioni nga sensorét,
matésit dhe pajisjet e tjera

e Té dhénat e transaksionit - té tilla si kérkesat e kujdesit shéndetésor dhe
pagesat né té dy formatet gjysmé té strukturuara dhe té pastrukturuara

e Té dhéna biometrike - té tilla si shenjat e gishtérinjve, gjenetika, shkrimet
e dorés, skanimet e retinés, rrezet X dhe imazhe té tjera mjekésore
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e Té dhéna té krijuara nga njerézit - té tilla si Regjistrimet Elektronike
Mjekésore, shénimet e mjekéve, posta elektronike dhe dokumentet e
letrés

e Té dhénat farmaceutike té kérkimit dhe zhvillimit né lidhje me mekanizmin
e veprimit té njé ilagi né trupin e njeriut, sjellje té targetuara dhe efektet
anésore [12].

Panorama e shéndetit digjital

Shéndeti digjital éshté njé term ombrellé pér té gjitha aplikacionet, teknologjité
dhe sistemet qgé lidhen me kujdesin shéndetésor gé vijné nga bashkimi i
mjekésisé, gjenomikés dhe teknologjive qé pérbéjné hapésirén digjitale.
Shéndeti digjital siguron pérdorimin e teknologjive t€ ndérlidhura pér té bashkuar
té gjithé spektrin e ofruesve té kujdesit shéndetésor, konsumatoréve dhe
studiuesve pér té siguruar ofrimin e kujdesit mé té fundit gqé éshté
gjithépérfshirés, bashképunues, efikas dhe i individualizuar pér nevojat e
pacientit dhe familjes. Rezultati €shté:

e Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit

e Riritja e aksesit né kujdes

e Njé ulje e kostos pér ta siguruar até.
Kjo pérkthehet né menaxhim mé té miré té sémundjeve akute dhe kronike duke
lidhur ofruesit e kujdesit shéndetésor me pacientét/klientét té cilét gjithnjé e mé
shumé jané té fugézuar té€ marrin pjesé né parandalimin e sémundjeve dhe né
opsionet mé té pérditésuara té trajtimit, Figura 11-1 [13].

Figura 11-1
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Pérkufizimi i shéndetit digjital éshté mijaft i gjeré pér t'u zbatuar né njé mjedis
dinamik si¢ éshté interneti dhe né té njéjtén kohé pranon gé e-shéndeti pérfshin
mé shumé sesa thjesht "Internet dhe Mjekési". Si e till€, "e" né shéndetin
elektronik/digjital nuk géndron vetém pér "elektronike", por nénkupton njé numér
té "e" -ve té tjera, té cilat sé bashku ndoshta karakterizojné mé sé miri se ¢faré
ka té béjé me shéndetin digjital (ose até qé duhet té jeté). 10-¢ e-¥ e "shéndetit
elektronik" pérfshijné:

Efikasiteti - njé nga premtimet e shéndetit elektronik éshté rritja e efikasitetit né
kujdesin shéndetésor, duke ulur kostot. Nj&é ményré e mundshme e uljes sé
kostove do té ishte duke shmangur ndérhyrjet diagnostike ose terapeutike
dublikuese ose té€ panevojshme, pérmes mundésive té zgjeruara t&€ komunikimit
midis institucioneve té kujdesit shéndetésor dhe pérmes pérfshirjes sé pacientit.
Enhancing/Rritja e cilésisé sé kujdesit - rritja e efikasitetit pérfshin jo vetém uljen
e kostove, por né té njéjtén kohé pérmirésimin e cilésisé. Shéndeti elektronik
mund té pérmirésojé cilésiné e kujdesit shéndetésor pér shembull duke lejuar
krahasime ndérmjet ofruesve t&€ ndryshém, duke pérfshiré konsumatorét si fuqi
shtesé pér sigurimin e cilésisé dhe duke drejtuar pacientét tek ofruesit e cilésisé
mé té miré.
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Evidencé né prova - ndérhyrjet e-shéndetit duhet té bazohen né evidencé né
njé kuptim gé efektiviteti dhe efikasiteti i tyre nuk duhet té supozohen por té
provohen nga vlerésimi rigoroz shkencor.

Empowerment/ Fuqgizimi i konsumatoréve dhe pacientéve - duke i béré
bazat e njohurive t& mjekésisé dhe regjistrave elektroniké personal té arritshem
pér konsumatorét pérmes internetit, e-shéndetésia hap rrugé té reja pér ilacet
me né gendér pacientin dhe mundéson zgjedhjen e pacientit té bazuar né prova.

Encouragement/Inkurajimi i njé marrédhénieje té re midis pacientit dhe
profesionistit shéndetésor, drejt njé partneriteti t€ vérteté, ku vendimet merren
né njé ményré té pérbashkét.

Edukimi i profesionistéve t& shéndetit pérmes burimeve né internet (edukim i
vazhdueshém shéndetésor) dhe konsumatoréve (edukim shéndetésor,
informacion parandalues i pérshtatur pér konsumatorét)

Enabling/ Mundésimi i shkémbimit t& informacionit dhe komunikimit né njé
meényreé té standardizuar midis institucioneve té kujdesit shéndetésor.

Extending/ Zgjerimi i fushés sé kujdesit shéndetésor pértej kufijve té tij
konvencionalé. Kjo nénkuptohet si né kuptimin gjeografik ashtu edhe né até
konceptual. E-shéndetésia u mundéson konsumatoréve té marrin lehtésisht
shérbime shéndetésore né internet nga ofruesit global. Kéto shérbime mund té
variojné nga késhillat e thjeshta deri te nderhyrjet mé komplekse ose produktet
e tilla farmaceutike.

Etika - e-shéndeti pérfshin forma té reja t&€ ndérveprimit pacient-mjek- infermier
dhe paraget sfida dhe kércénime té reja pér ¢éshtje etike si¢ jané praktika
profesionale né internet, pélgimi i informuar, ¢céshtjet e privatésisé dhe barazisé.

Equity/ Barazia - pér ta béré kujdesin shéndetésor mé té drejté éshté njé nga
premtimet e shéndetit elektronik, por né té njéjtén kohé ekziston njé kércénim i
konsiderueshém qé shéndeti elektronik mund té thelloje hendekun midis
"njerzve qé kané mundési" dhe "atyre gé nuk kané". Njerézit, té cilét nuk kané
para, kané mé pak akses né kompjuteré dhe rrjete, dhe nuk mund té pérdorin
kompjuterét né ményré efektive. Si rezultat, kéto popullata pacientésh (té cilat
né té vérteté do té pérfitonin mé shumé nga informacioni shéndetésor) jané ata
gé kané mé pak gjasa té pérfitojné nga pérparimet né teknologjiné e
informacionit, pérve¢ nése masat politike sigurojné qasje té barabarté pér té
gjithé. Ndarja digjitale aktualisht shkon midis popullsisé rurale vs urbane, té
pasur vs té varfér, té rinj vs té€ moshuar, meshkuj vs femra dhe midis s€mundjeve
té neglizhuara / té rralla vs t& zakonshém [1].

Modeli i Kujdesit Kronik té Pérmirésuar té E-Shéndetit

Eshté vértetuar dhe provuar se kur zbatohet né ményré sistematike, Modeli i
Kujdesit Kronik pérmiréson rezultatet shéndetésore pér njerézit me sémundje
kronike [14-15].

Modeli i rishikuar i modelit té kujdesit kronik ofron mundésiné e pérdorimit té
instrumenteve té e-Shéndetit né mbéshtetjen e veté-menaxhimit pér njerézit me
sémundjet kronike dhe ndikimet qé pérdorimi i tyre ka né pérmirésimin e
rezultateve té pacientit [16]. Ndérkohé gé theksi éshté gjithmoné e mé shumé
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né promovimin e veté-menaxhimit né pacientét me sémundje kronike. Pacientét
té cilét kuptojné mé shume né lidhje me sémundjen e tyre, stilin e jetesés kané
rezultate mé té mira né shéndet dhe pérdorin mé pak shérbimet e kujdesit
shéndetésor. Profesionistét e shéndetit duhet té€ fuqizojné dhe aftésojné
pacientét né kété process. Dhe njé ményré pér té mbikéqyrur pacientét éshté
dhe pérdorimi i shéndetit digjital (e-Shéndetit) gé ndihmon pacientét té
menaxhojné dhe kontrollojné sémundjen e tyre. Aplikimi i zgjidhjve té e-
Shéndetit u siguron pacientéve kronik kujdes shéndetésor cilésor, rrit
kénagésiné e pacienteve dhe personelit shéndetésor dhe redukton kostot e
kujdesit shéndetésor [17].

Pér té pérmirésuar Modelin e Kujdesit Kronik késhillohet pérdorimi i
komponentéve té€ Shéndetit Digjital duke pérfshiré pérdorimin e internetit pér
informacionin shéndetésor, rrjetet sociale, teleshéndetin, mShéndetin (pérfshiré
sensoré dhe burime), té dhénat elektronike shéndetésore dhe té€ dhénat
elektronike personale té shéndetit / portalet e pacientéve [16]. Modeli i Kujdesit
Kronik éshté njé model i vértetuar dhe validizuar qé ilustron njé gasje
gjithépérfshirése pér kujdesin ndaj té sémuréve kroniké qé mbéshtet rezultatet
e rritura funksionale dhe klinike. Modeli pérfshin gjashté komponenté kryesoré
té ndérvarur: (1) burimet e komunitetit, (2) mbéshtetja e sistemit shéndetésor,
(83) mbéshtetja e veté-menaxhimit, (4) projektimi i sistemit té ofrimit, (5)
mbéshtetja e vendimit, dhe (6) sistemi i informacionit klinik, Figura 11-2, por dy
komponentét kryesor jané Komuniteti dhe Sistemet Shéndetésore. Roli i
komunitetit né Modelin e Kujdesit Kronik éshté té sigurojé mbéshtetje pér
angazhimin ose aktivizimin e pacientit dhe pér veté-menaxhim [18-19]. Te
Modeli i Kujdesit Kronik t& Pérmirésuar té E-Shéndetit, nocioni i komunitetit
duhet té zgjerohet pér té pérfshiré komunitetin né internet dhe rrjetet sociale té
lidhura me shéndetin, ose eKomunitetin, Figura 11-3. Té rriturit e sémuré
kroniké qé jané aktiv, té arsimuar, té€ angazhuar dhe té fugizuar, ose e-pacientét,
tashmé po pérdorin mjetet e e-Shéndetit [20-21]. E-pacientét, sé bashku me
ofruesit e tyre, komunitetin dhe rrjetet sociale, kané aftésiné pér té gjeneruar
njohuri dhe urtési kolektive né lidhje me nevojat e tyre té veté-menaxhimit té
kujdesit shéndetésor. Modeli i Kujdesit Kronik t€ Pérmirésuar t€ E-Shéndetit
pérmban termat e té€ dhénave, informacionit, njohurive dhe urtésisé. Kéto fjalé
ilustrojné se korniza e té dhénave, informacionit, njohurive dhe urtésisé éshté
duke mbéshtetur procesin e té dhénave dhe informacionit t&€ pérdorur pér té
krijuar njohuri té reja dhe pérfundimisht t€ gjenerojé urtésiné/mencguriné
kolektive pér té pérmirésuar rezultatet e shéndetit [21-22].

Figura 11-2. The Chronic Care Model. Developed by the MacColl Institute, ©ACP-JSIM
Journals and Books, reprinted with permission from ACP-ASIM Journals and Books.
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Rezultatet funksionale dhe klinike

Figura 11-3. The eHealth Enhanced Chronic Care Model. Created by Gee, P M; Greenwood,

D A; Paterniti, D A; Ward, D; and Miller, L M S (JMIR, 2015). Adapted from The Chronic Care
Model, Figura 11-2.

Modeli i Kujdesit Kronik t& Pérmirésuar té E-Shéndetit

Komuniteti-Sistemet Shéndetésore-eKomuniteti-eShéndetésia

—
//—_ Sistemi i informacionit klinik
Projektimi i sistemit t& (regjistra elektronik mjek&sor/shéndeti,
shpérndarjes

portali i pacientit, interneti, mshéndeti,
(koordinimi i kujdesit, ndérveprimi, telefoni nteligjent, pajisiet q& vishen,
zhargoni mjekésor, afatet kohore,

teleshéndeti, etj.

Mbéshtetja e vendimit
klinik

(grafikét, protokollet,
udhézimet, kujtuesit, butonat e
informacionit, etj

Eoljt_ik_a_ pérmbaitja, rrjetézimi, Informacioni Njohuri
e Edukimi shéndetésor
T& dhénat Urtésia elektronik

Mbéshtetje pér Veté Feedback i ploté (trajnimi 1 mesazheve, edukimi

menaxhim ' shéndetésor, trajmm teknologyik,

(akses 24/7, komoditet, komunikim,_ I informuar t[ajn.iml 1 eKomumitetit, trajm_rm 1

lajmérime, alarme, planifikim, Aktivizuar Nder\repnmel P::s::;:' lundrimit, saktgsia, plotési.a:

fugizim, angazhim) Pacient Produktive Praktik vEllm 1 informaciomit, pérshtatya,
numérnmi, shkathtésia_
pérdorshmeria, siguria)

Rezultatet funksionale dhe klinike

{cc-by) Gee PM, Greerwood DA, Paterniti DA, Ward D, Misler LMS
J Med Internat Rea 2015;17(4) 885, hatp:ifwar jmir.009/201 S/d/sds!

Modeli i Kujdesit Kronik t&€ Pérmirésuar t&€ E-Shéndetit thekson se Modeli i
Kujdesit Kronik mund té zgjerohet duke pérfshiré dhe instrumenta té€ eShéndetit.
Rezulati tregon qarté se teknologjité e e-Shéndetit-it né lidhje me njé séré
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sémundjesh kronike mund té pérdoren pér té rritur veté-menaxhimin dhe
rishikuar modelin e kujdesit kronik tradicional [23-24]. Déshmité sugjerojné
gjithashtu se mjetet e-Shéndetit mund té mbéshtesin ndérveprimet produktive
té pacientit dhe ofruesit dhe té pérmirésojné rezultatet e shéndetit [25-26].

Pérparésité dhe mangeésité e Shéndetit Digjital

Perparésité dhe pérfitimet e e-Shéndetit:

[1 E-Shéndeti éshté pérdorimi me kosto efektive i teknologjive t& komunikimit
(TIK) né favor té shéndetit dhe fushave té lidhura me shéndetin.

(1 Ai pérfshin mé shumé se disa ndérhyrje, s€ bashku me teleshéndetin,
telemmjekésing, shéndetin celular (mShéndetin), té dhénat elektronike
mjekésore ose shéndetésore, té€ dhéna té médha, dhe madije edhe inteligjencén
artificiale.

(1 Roli i shéndetit elektronik éshté pranuar si vendimtar né pérmbushjen e
pérparésive supreme shéndetésore si¢ jané mbulimi shéndetésor universal dhe
Synimet e Zhvillimit t& Qéndrueshém (SDGs).

(1 Siguron gasje té shpejté né té dhénat e pacientit dhe informacionin pér kujdes
efikas shéndetésor.

[ Reduktimi i punés né letér, zvogélimi i dublikimit t& kostove etj. Duke ulur
késhtu koston e kujdesit shéndetésor.

[1 Redukton gabimet mjekésore dhe siguron vendimmarrjen mé té miré klinike.
[ Kujdes mé i miré shéndetésor duke pérmirésuar té gjitha aspektet e kujdesit
ndaj pacientit, pérfshiré siguring, efektivitetin, pérqgendrimin te pacienti,
komunikimin, edukimin, afatet kohore, efikasitetin dhe baraziné.

[1 Shéndet mé i miré duke inkurajuar ményra mé té shéndetshme jetese né té
gjithé popullsing, pérfshiré aktivitetin e rritur fizik, ushgimin mé té miré,
shmangien e rrezigeve té sjellies dhe pérdorimin mé té gjeré té kujdesit
parandalues.

Kufizimet / sfidat e shéndetit digjital/elektronik:

(1 Barriera financiare né prokurim

[ Sfidat e kostove té pérbashkéta

(1 Mungesé e IT dhe burimeve klinike

[0 Problem né mésimin dhe pérdorimin e softuerit

[ Kostot e personelit

[ Sistemimi i t€ gjitha sistemeve té informacionit shéndetésor, nga koha kur
pérmbajtja dhe rregullimi i té gjitha sistemeve té informacionit shéndetésor duhet
té standardizohet

[1 Mund té kérkoj kohé pér té pérditésuar né ményré gjithépérfshirése regjistrat
elektronik té shéndetit

[1 Mosdisponueshméria ose mungesa e infrastrukturés bazé, si¢ éshté lidhja e
internetit

[1 Mungesa e softuerit t& zbatueshém

[0 Edhe pse kursen kohé, lista e rénies sé opsioneve né sistemet e informacionit
shéndetésor mund té sjellé mungesé té informacionit gjithépérfshirés [27-28].
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Roli | infermieréve né ndérhyrjet e Shéndetit Digjital

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e pérkufizon shéndetin elektronik
si "... pérdorimi i teknologjive té informacionit dhe komunikimit (TIK) pér
shéndetin, pér shembull, pér té trajtuar pacientét, pér té ndjekur kérkime, pér té
edukuar studentét, pér té ndjekur sEmundjet dhe pér t&é monitoruar shéndetin

publik" (OBSH, 2010)

Infermieria éshté mé e véshtiré té pérkufizohet. Sipas Késhillit Ndérkombétar
pér Infermieriné (ICN, 2010), “Infermieria pérfshin kujdesin autonom dhe
bashképunues té individéve té té gjitha moshave, familjeve, grupeve dhe
komuniteteve, t&€ sémuré ose té€ shéndetshém dhe né té gjitha mjediset”.

Infermieria pérfshin promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjes dhe
kujdesin pér njerézit e sémuré, me aftési té kufizuara dhe kujdesin né fund té
jetés. Avokimi, promovimi i njé ambienti té sigurt, kérkimi, pjesémarrja né
formésimin e politikés shéndetésore dhe né menaxhimin e pacientit dhe
sistemeve shéndetésore, dhe edukimi jané gjithashtu role kryesore té
infermierisé.

Né pérgjithési, infermieria ka pérgafuar teknologji té reja ku ato kané njé vleré
té drejtpérdrejté pozitive né kujdesin ndaj pacientit. Sipas Shoqatés Amerikane
té Infermieréve: “Informatika e Infermierisé integron shkencén e infermierisé,
shkencén kompjuterike dhe té informacionit dhe shkencén njohése pér té
menaxhuar, komunikuar dhe zgjeruar t€ dhénat, informacionin, njohurité dhe
menguriné e praktikés infermierore” [29].

Studimet kané treguar se infermierét luajné njé rol gendror né shéndetin digjital.
Pasi té jené pérfshiré né hartimin e planit té€ kujdesit, ata jané pérgjegjés pér
fazén e regjistrimit t&€ pacientéve (e cila pérfshin trajnimin e pacientéve), pér
kontrollimin e pérditshém té té dhénave hyrése, pér triazhimin e ankesave té
pacientéve dhe pér fazén pérfundimtare té intervistimit t€ pacientéve pér
pérvojén e tyre me sistemin digjital té kujdesit shéndetésor [30]. Por edhe pse
komunikimi virtual né infermieriné midis institucioneve shéndetésore dhe
profesionistéve shéndetésoré, dhe komunikimi virtual i infermieréve me
pacientét po praktikohet gjithmoné e mé shumeé, né procesin e kompjuterizimit
té sistemit té kujdesit shéndetésor, veganérisht infermierét jané pérballur me
shumé véshtirési. Njé nga ¢éshtjet kryesore né praktiké éshté qé infermierét, si
pérdorues té sistemeve té informacionit shéndetésor, nuk jané pérfshiré né
hartimin e sistemeve té informacionit shéndetésor. Kjo ka sjell pakénagési né
rradhét e infermieréve né lidhje me aplikacione té krijuara pér infermieriné.
Gjithashtu éshté evidentuar dhe mungesa e njohurive adekuate té IT, dhe pér
kété arsye ata nuk diné si t&€ marrin pjesé né pérmirésimin e sistemit duke
adresuar edhe nevojén e trajnimeve dhe edukimeve né lidhje me pérdorimin e
e-Shéndetit [31].

Optimizimi i rolit aktiv t& pacientit népérmjet pérdorimit t&€ platformés sé e-
Shéndetit pér menaxhimin e sémundjeve kronike me pérfshirjen e infermeréve
té kujdesit shéndetésor parésor ka dhéné rezulatete t€ sukseshme dhe té
géndrueshme me kontribut né pérmirésimin e shéndetit t& popullatés [32].
Shéndeti digjital ka potencialin pér t€ pérmirésuar parandalimin e sémundjeve

175



kronike ku infermierét luajné rol kyc. Zbatimi i shéndetit digjital varion nga
ndérhyrje efektive pér té€ parandaluar ose vonuar shfagjen e diabetit tek té rriturit
me mbipeshé deri te ndérhyrja me kosto efektive né sigurimin e kujdesit té
shéndetit mendor pérmes programeve té bazuara né celular ose té bazuar né
internet pér té zvogéluar incidencén dhe shkallén e ashpérsisé sé ankthit.
Kontributi aktual i infermieréve né shéndetin digjital pérgendrohet né efektivitetin
e ndérhyrjeve parandaluese té e-Shéndetit dhe né rolin e shéndetit digjital né
pérmirésimin e promovimit té shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve.
Gjithashtu ata luajné rol thelbésor edhe né zbatimin e ndérhyrjeve té e-Shéndetit
pér parandalimin primar, sekondar dhe terciar té semundjeve kronike [33].

Né kéndvéshtrimin e shéndetit digjital pér té ardhmen, infermierét pér te
ridimensionuar rolin e tyre duhet té:
* kuptojné dhe pérmirésojné, ndikojné dhe pérdorin teknologiji té reja dhe
informatiké, duke pérfshiré kujdesin né distancé;
« gjejné burimet mé té besueshme té informacionit pér t&€ mbéshtetur
praktikén e bazuar né evidenceg;
« udhézojné pacientét pérmes burimeve té informacionit té disponueshém
pér publikun;
» pérfshijné TIK né konsultat me pacientét;
* menaxhoni marrédhéniet me pacientin infermier kur infermierja nuk éshté
fizikisht né té njéjtin vend me pacientin;
* kryej njé hyrje té shpejté dhe té sakté té té dhénave né pikén e kujdesit;
» té kuptojé céshtjet ligjore dhe etike gé lidhen me té dhe menaxhimin dhe
ndarjen e informacionit pér pacientin;
* nxjerr t& dhéna pér t&€ mbéshtetur vendimet dhe pér té€ monitoruar
rezultatet e praktikés;
« kuptojné rolin e teknologjisé né ofrimin dhe organizimin e kujdesit, dhe
« trajnoj pérdorues té tjeré si pacientét dhe kujdestarét se si té pérdorin TIK
pérkatése [34].

Potenciali i e-shéndetit né kujdesin parésor éshté i larté, dhe pér té siguruar gé
eShéndeti té jeté i sigurt dhe me cilési té larté duhet té plotésohen disa kushte.
Kéto pérfshijné:

«optimizim té kérkimit shéndetésor;
sigurimi i e-shéndetit t€ bazuar né déshmi,

«t€ merret parasysh kujdesi i pérzier, d.m.th. kombinimi i kujdesit ballé pér
ballé me kujdesin né distancé, dhe té personalizuara pér pacientin
individual.

Pér té gjitha kéto nevojitet miratimi i njé perspektive globale mbi eShéndetin,
gé merr parasysh etikén e-Shéndetit, siguriné dhe privatésiné e pacientéve
[35-36].

Shembuj té€ e —Shéndetit jané paraqitur né ilustrimin e méposhtém [37].
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Permbledhje e zgjidhjeve té E-Shéndetit né Shqipéri
pér té mbéshtetur menaxhimin e kujdesit kronik. Roli i
infermierit né ndéerhyrjet e shéndetit.

Objektivat e méesimit

« Njohja me efektet e E-Shéndetit né kujdesin kronik

« Njohja e zgjidhjeve té E-Shéndetit t& parashikuara dhe té aplikuara
né Shqgipéri

o Roliiinfermierit né ndérhyrjet e shéndetit digjital-implikime pér
kujdesin kronik

E-Shéndeti dhe efekti né kujdesin kronik

Numri i individéve me sémundje kronike dhe multimorbiditet po rritet pér shkak
té plakjes sé shpejté té popullsisé dhe jetégjatésisé mé té€ madhe té individéve.
Kjo shkakton njé ngarkesé né rritje té kujdesit, e cila rezulton né njé nevojé né
rritje pér ndryshime strukturore té sistemit té kujdesit shéndetésor. Cdo vit né té
gjithé globin, 15 milion njeréz vdesin para moshés 70 vje¢ nga kéto sémundje
té cilat pérfshijné sémundje kardiovaskulare, kancere, diabeti dhe mbipesha.
Banka Botérore né njé studim té fundit bén me dije se 93.1% e shqiptaréve jané
té riskuar nga kéto sémundje [1]. Pavarésisht rritjes sé jetégjatésisé, sémundjet
kronike dhe jo té transmetueshme jané shndérruar né njé kércénim global duke
béré gé vitet e fundit fokusi té jeté mé i forté né promovimin e "veté-menaxhimit"
né pacientét me sémundje kronike. Studimet kané treguar se pacientét gé
kuptojné mé shumé pér sémundjen, shéndetin dhe stilin e jetés sé tyre kané
pérvoja dhe rezultate meé té mira shéndetésore, dhe shpesh pérdorin mé pak
burime té kujdesit shéndetésor. Pérveg aftésive té pacientéve, profesionistét e
kujdesit shéndetésor duhet té kalojné né njé rol t&€ mésuesit, partnerit dhe
mbikéqyrésit profesional t&€ pacientéve té tyre. Njé ményré pér té mbikéqyrur
pacientét éshté pérdorimi i shéndetit elektronik (eHealth), i cili ndihmon
pacientét t&é menaxhojné dhe kontrollojné sémundjen e tyre. Aplikimi i zgjidhjeve
eHealth mund t'u sigurojé pacientéve me sémundije kronike kujdes me cilési té
larté, pér kénagésiné e pacientéve dhe profesionistéve té kujdesit shéndetésor,
sé bashku me njé ulje t&€ konsumit dhe kostove té kujdesit shéndetésor [2]. Rritja
e numrit t& pacientéve me sémundje kronike dhe ngarkesa né rritje e kujdesit
sjellin njé nevojé né rritje pér ndryshime strukturore brenda sistemit té kujdesit
shéndetésor. Pérdorimi i eHealth si njé metodé pér té zbatuar veté-menaxhimin
mund té provokojé efekte t€ dobishme si pér pacientét ashtu edhe pér
kujdestarét. Pérvec késaj, Modeli i Kujdesit Kronik t& Pérmirésuar té E-Shéndetit
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(Figura 11-3), ofron njé pasqyré né rolin e mjeteve eHealth né mbéshtetjen e
veté-menaxhimit pér njerézit me gjendje kronike [3]. Udhéheqgésit dhe
politikébérésit né shkallé globale po inkurajojné fugishém pérdorimin e
teknologjive eHealth. Australia, Evropa, Koreja e Jugut dhe Shtetet e Bashkuara
té gjithé kané nisma té forta eHealth gé po zhvillojné politika pér pérdorimin e
teknologjisé sé informacionit pér té€ pérmirésuar sistemet e kujdesit shéndetésor.
"Iniciativa eHealth" (promovimi i politikave té fokusuara né& kérkimin dhe
edukimin né eHealth), Instituti i Mjekésisé (IOM), dhe Agjencia pér Kérkimin dhe
Cilésiné e Kujdesit Shéndetésor (AHRQ) rekomandojné gjithashtu pérdorimin e
eHealth si njé mjet péer t& mbéshtetur veté-menaxhimin né sémundjet kronike [4-
6].

E- Shéndeti né Shqipéri- iniciativa

Mé poshté jané paraqitur iniciativa gé mbéshtesin shéndetin digjital né Shqipéri.
Renditja e tyre éshté kronologjike, nga iniciativa mé e hershme te mé aktualja.

1) Telemjekésia

Sipas OBSH, “Telemjekésia €shté ofrimi i shérbimit mjekésor nga distanca,
pérmes pérdorimit té teknologjisé sé informacionit dhe komunikimit elektronik gé
mundéson shkémbimin e informacioneve shéndetésore t€ dobishme pér
diagnozén, trajnimin dhe parandalimin e sémundjeve dhe IEndimeve, pér kérkim
dhe puné shkencore, si dhe pér edukim té€ vazhdueshém té personelit mjekésor
e gjithé kjo né interes té€ pérmirésimit dhe zhvillimit té ploté té shéndetit té
individéve dhe komuniteteve”.

Me telemjekésiné marrin zhvillim the shérbime té tjera né funksion té kujdesit
shéndetésor si telekonsulta dhe teleprezenca, edukimi né vazhim pér
profesionistét e shéndetit dhe biblioteka elektronike shéndetésore.

-Telekonsulta dhe teleprezenca éshté pérdorimi i teknologjisé sé telemjekésisé
pér té mundésuar profesionistét shéndetésor té vlerésojné né distancé gjendjen
shéndetésore té pacientit.

- Edukimi i Vazhdueshém Mijekésor (EMV) né distancé pérfshin té gjithé ato
veprimtari t&€ EMV té cilat realizohen né kushtet kur edukuesi dhe pjesémarrésit
ndodhen né distancé dhe informacioni transmetohet népérmjet teknologjive té
informimit dhe komunikimit.

- Biblioteka elektronike éshté njé biblioteké e cila grumbullon dhe ruan materialet
né format elektronik né vend té formateve klasike né letér, mikrofilm ose media
té ndryshme.Kéto material mund té ruhen lokalisht ose né rrietet komjuterike né
distancé dhe jané té aksesueshém né kompjuter.

Né muaijin dhjetor 2010 International Virtual E-Hospital Foundation (IVeH) né
bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé dhe me Mbéshtetjen e USAID
Albania pérfunduan fazén e paré té programit té integruar té telemjekésisé dhe
shéndetit elektronik né Shqipéri. Kjo fazé konsistoi né vendosjen né operim té
ploté té Qendrés sé Pérkohshme Kombétare té Telemjekésisé né Tirané dhe
pesé qgendrave té pérkohshme rajonale té telemjekésisé prané spitaleve
rajonale Kukés, Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré. Qendra e Telemjekésisé sé
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Shqipérisé (QTSH) funksionon né mjediset e Qendrés Spitalore Universitare
“‘Néné Tereza” Tirané. Ajo drejtohet nga koordinatori i programit té telémjekésisé
sé Shqipérisé dhe ka né pérbérje njé staf t& kualifikuar mjekésh, specialisté té
teknologjisé sé informimit dhe komunikimit si dhe staf tjetér mbéshtetés. QTSH
lidhet me gendra rajonale té telemjekésisé me internet me bandé té gjeré dhe
siguri lidhjeje 99.9%. Terminalet lokale té qgendrés sé telemjekésisé sé
Shqipérisé vendosen prané klinikave dhe shérbimeve té ndryshme brenda
territorit t&¢ QSUNT, népérmijet rrjetit té fibrave optike qé bashkon klinikat dhe
shérbimet e QSUNT. Qendra shérben si bazé pér telemjekésiné kombétare né
Shqipéri dhe éshté konceptuar pér té adresuar ¢éshtjet e qasjes rurale, kujdesin
pér pacientin, dhe té edukimit mjekésor pér profesionistét e shéndetésisé. Kéto
gendra kané kapacitet pér tu lidhur né meényré elektronike me spitalet
ndérkombétare dhe universitetet mjekésore [7].

2) Strategjia Ndérsektoriale “Axhenda Dixhitale e Shqipérisé 2015-
2020 ka géné njé ndér iniciativat e para pér digjitalizimin e shéndetit [8].
Sipas késaj axhende shéndeti digjital gjen mbéshtetje né:

Prioritetin Strategjik 2: Politika pér zhvillimin e infrastrukturés TIK dhe
komunikimeve elektronike né té gjithé sektorét (shéndetési, arsim, mjedis,
bujqgési, turizém, kulturé, energji, transport etj. Kjo éshté reflektuar né:

Obijektivin 4: Pérmirésimi i infrastrukturéa dixhitale né sektorin e Shéndetésisé
me qéllim rritjen e cilésisé sé& shérbimeve mjekésore népémijet rritjes me 30% té
e-shérbimeve.

Sipas axhendws arritja e kétij objektivi do té synohet népérmjet aktiviteteve té
méposhtme:

— Ngritja e sistemit t& mbledhjes dhe raportimit t€ t&€ dhénave nga ofruesit e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor, publik ose privat. Qéllimi i kétij sistemi
éshté mbledhja, raportimi i t¢ dhénave dhe standardizimi i informacionit
shéndetésor gé do té raportohet nga té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor,
publiké dhe privaté, qé ushtrojné veprimtariné né Republikén e Shqipérisé.

— Ngritja e sistemit té regjistrimit dhe kontrollit t&€ barnave. Qé&llimi i kétij aktiviteti
éshté ndértimi i Regjistrit Elektronik pér regjistrimin e kérkesave pér regjistrimin
e barnave mjekésore.

— Ngritja e sistemit té i gjurmimit t&€ barnave mjekésore (Track and Trace) si
dhe i prodhimit t& e-recetés. Qéllimi i kétij aktiviteti Eshté ndértimi i njé sistemi
gé té gjurmojé vendndodhjen e njé bari gé ka njé pullé té caktuar si dhe ka pér
géllim té eliminojé recetat e gjeneruara né karté me erecetén. Aksesim online
nga palét e pérfshira né kété proces (mjekét, pacientét, farmacistét)

— Ngritja e sistemit informatik pér menaxhimin e spitaleve. (Hospital Information
System). Qéllimi éshté ndértimi i njé sistemi informatik pér menaxhimin e
spitaleve gé do té béjé té& mundur:

— menaxhimin efikas té spitaleve népérmjet sistemit pér menaxhimin spitalor,
ADT (Admission Discharge Transfer), pranimi, shtrimi, ekzaminimet mjekésore
laboratorike, kartela e pacientit, menaxhimi i shtretérve, menaxhimi i farmacive
spitalore, shkarkimi i barnave te pacientét, dalja;
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* pérmirésim té kujdesit pér pacientin ;

» menaxhimi logjistik dhe financiar i spitalit si ndérmarrje;

* pérmirésim té efikasitetit té punés;

» pérmirésim té kontrollit té aktiviteteve spitalore.
— Ngritja e sistemit t& Regjistrimit t& Imunizimit dhe Inventarit t&€ Vaksinave.
Népérmijet kétij aktiviteti do t€ mundésohet zgjerimi i regjistrit elektronik pér
imunizimin dhe inventarizimin e vaksinave né gendrat shéndetésore.
— Ngritja e sistemit kombétar Portal pér Pacientét dhe i shérbimeve elektronike
pér qytetarét. Ndertimi i Portalit Elektronik t& Pacientit né té cilin do té béhet e
mundur qé té shfaqet i gjithé historiku i shéndetit té shtetasit.
— Ngritja e sistemit t&€ monitorimit t€ indikatoréve té performancés sé sistemit
shéndetésor. Ndértimi i software-it pér integrimin, konsolidimin, monitorimin e té
dhénave té sistemeve té kujdesit shéndetésor dhe ndértimi i indikatoréve dhe
analizave pér raportim gé do té krijojé mundésiné e gjenerimit té statistikave dhe
raporteve sipasfushave té aktivitetit té institucioneve té kujdesit shéndetésor.
Obijektivi i kétij sistemi do té jeté konsolidimi i té dhénave té institucioneve té
kujdesit né njé bazé té dhénash té integruar, si pjesé integrale e sistemit té
statistikave dhe raporteve analitike.
— Ngritja e sistemit t&¢ menaxhimit té stafit dhe aseteve mjekésore. Ky aktivitet
do té realizojé ndértimin e njé sistemi informatik pér menaxhimin e stafit dhe
aseteve mjekésore.
— Regjistri Elektronik Shéndetésor Kombétar”. Qéllimi i tij éshté: “Sigurimi i
aksesit né té dhénat shéndetésore té pacientéve, nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor né té gjithé vendin, népérmjet realizimit t€ njé sistemi elektronik
informacioni té sigurt.” Institucionet e parashikuara pér t'u pérfshiré né kété
sistem jané té gjithé spitalet rajonalé, spitalet e rretheve, spitalet universitare
dhe té gjithé poliklinikat e rretheve, pra rreth 78 institucione.

3) Receta Elektronike

Receta elektronike, njé shérbim i cili bénte pjesé né platformén e shéndetésisé
elektronike, nisi fillimisht si projekt pilot gjaté 2015-&€s, né 18 qendra
shéndetésore dhe né 80 farmaci né Durrés. Pérmes késaj recete synohej té
zévendésohej pérdorimi i recetave letér dhe né kété ményré mjeku ja dérgonte
recetén farmacive elektronikisht. Nga data 1 shkurt 2017, né Tirané nisi aplikimi
i recetés elektronike me géllimin pér té eleminuar recetat letér, té pérdorura pér
barnat e rimbursueshme dhe brenda vitit 2018 ky sistem do té shtrihej né té
gjitha qarqget e Shqipérisé. Implementimi i sistemit té recetés elektronike né té
gjithé skemén e Shérbimit Parésor dhe Paliativ éshté shtriré né Drejtorité
Rajonale dhe Degét e Fondit né rrethet Tirané, Kaméz —Voré, Durrés, Fier,
Shkodér, Korgé, Elbasan, Vloré, Lushnje, Berat, Dibér, Sarandé, Gjirokastér,
Lezhé, Kukés dhe Tropojé. Ndérsa implementimi i sistemit té recetés elektronike
né skemén e Shérbimit Spitalor éshté shtriré vetém prané Qendrés Spitalore
Universitare Néné Tereza né Tirané. Ky projekt realizohet vetém pér recetat me
rimbursim dhe barnat nga Lista e Barnave té Rimbursueshme 2015 dhe
funksionon pér pacientét e pajisur me Karté Shéndeti. Projekti do té realizohet
vetém né Q.SH dhe farmacité e rrjetit t& hapur gé kané kontraté me Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH). Regijistri
elektronik i recetave nénkupton:
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Gjenerim, transmetim dhe plotésim té recetave mjekésore bazuar tek
infrastruktura elektronike, gjé e cila do té€ mundésojé rrugén drejt z€vendésimit
té recetave letér.

Receta elektronike e lejon mjekun, té krijojé dhe té transmetojé né meényré
elektronike njé receté si dhe farmacistin té ekzekutojé né ményré elektronike
recetén. Sistemi i E-Receta lejon Fond-in té€ monitorojé, kontrollojé dhe té
rimbursojé recetén elektronike.

Avantazhet e Sistemit E-Receta:

e Rrit saktésiné né pércaktimin e barnave duke ndikuar né ményré té
drejtpérdrejté né rritien e cilésisé dhe té kosto-efektivitetit né trajtimin e
pacientéve.

e Ul mundésiné e dhénies sé& gabuar té& barnave pér pacientét dhe
mundéson ndértimin e njé sistemi alert né rastet e pérshkrimit jo té sakte
té barit, duke u mbéshtetur tek udhérrefyesit dhe protokollet pérkatese té
miratuara.

e Ruan historikun pér sémundjen dhe trajtimin e pacientéve, duke lehtésuar
mjekun pér té gjykuar trajtimin mjekésor né vazhdimeési.

¢ Redukton ndjeshém kostot administrative pér receten.

« Shmang abuzimet me recetat e rimbursuara.

o Bashkévepron online me insitucionet e tjera duke shtuar efektivitetin né
manaxhimin e riskut.

e Ofron pér FSDKSH né kohé reale informacion dhe raporte pér barnat,
recetat, mjekét dhe farmacité pér géllime monitorimi dhe rimbursimi.

e Krijon njé bazé té€ dhénash gé mund te shérbejé pér studime né fushat e
ekonomisé shéndetésore, farmako ekonomisé, shéndet publik, etj.

e E-Receta pérdor kanalet e komunikimit té sigurté elektronik
ndérmjet mjekut, farmacistit dhe institucionit rimbursues pér barna té
caktuara [9].

4) Referimi Elektronik

Népérmjet sistemit té referimit elektronik, pacientét nuk kané mé nevojé té
transferojné nga njé gendér shéndetésore né tjerén té dhénat e ekzaminimeve
té tyre dhe té presin mjekun specialist. Kéto rol do ta keté mjeku i familjes
pérmes sistemit té ri té referimit qé do té jeté online. Mjeku i familjes do té
plotésojé dosjen mbi shqgetésimet e pacientit dhe do ta referojé até né mjekun
specialist pérkatés bashké me informacionin e ploté. Pérmes sistemit té ri
elektornik té referimit do t& marrin fund burokracité, dokumentet, dhe rradhét e
prities pér pacientét gé duan té kryejné ekzaminimet. Ky system funksionon
népérmjet mjekéve té familjes, té cilét pérmes sistemit elektronik vendosin
numrin personal té pacientit, plotésojné té dhénat, krijojné njé dosje pér té,
rekomandimi dhe problemet shéndetésore té konstatuara. Sistemi elektronik i
referimit té pacientéve pérfshin té gjithé grupmoshat, dhe krijon lehtési pér
popullatén aktive, duke pércaktuar fashat e orareve pér kryerien e
ekzaminimeve [10].

5) Vendim Nr.405, daté 20.5.2020. Pér Miratimin e Strategjisé sé
Zhvillimit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri
2020-2025
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Sipas késaj strategjie jané identifikuar 9 politika prioritare pér zhvillimin e
Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri (KSHP) si mé poshté, pérfshiré dhe
infrastrukturén dhe teknologjiné shéndetésore né institucionet e kujdesit
shéndetésor parésor (politika 3+4+5):

. Forcimi institucional pér njé geverisje mé té miré t& KSHP;

. Burimet njerézore né sistemin e KSHP;

. Infrastruktura dhe teknologjia shéndetésore né institucionet e KSHP;

. Sistemi i informacionit t&¢ KSHP;

. Shérbimet bazé té KSHP pér Mbulimin Shéndetésor Universal,

. Financimi dhe kontraktimi pér Mbulimin Shéndetésor Universal;

Pércaktimi, pilotimi i tipeve té reja té€ shérbimeve dhe rishpérndarja
gjeografike;

8. Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve t&€ KSHP;

9. Menaxhimi i institucioneve té€ KSHP [11].

NoohAwWN =

Diskutime: Zgjidhje té tjera té e-Shéndetit né Shqipéri, jepni shembu,.

Roli i infermierit né ndérhyrjet e shéndetit digjital

Pérfshirja e teknologjive té informacionit dhe komunikimit (TIK) né kujdesin
shéndetésor ka shumé pérfitime - si pér pacientét ashtu edhe pér infermierét.
Mijetet dixhitale mund té pérdoren pér:

= Té mbéshtetetur kujdesin me pacientin né gendér duke fuqizuar
pacientét, duke i dhéné akses mé té madh kujdesit shéndetésor dhe duke
rritur kapacitetin pér té arritur tek pacientét kur dhe ku ata déshirojné.

= Ofruar kujdes cilésor pérmes monitorimit té€ shtuar té pacientit dhe té
dhénave gé mund té informojné rrugét e kujdesit té& personalizuar.

= Té zgjeruar bazén e njohurive si pér infermierét ashtu edhe pér pacientét
duke i béré té arritshme lehtésisht informacionet e lidhura me shéndetin.

= Té rritur efikasitetin e kujdesit duke hequr kohén e nevojshme pér
shkresa.

= Té zvogéluar gabimet pér shkak t€ marrjes sé informacionit pér ilaget,
thjeshtimit t& dorézimeve dhe ofrimit t&€ mundésisé pér té siguruar receta
elektronike.

Pérdorimi i TIK -ve nga infermierét mund té ndikojé né praktikén e tyre té
pérgjithshme dhe té gjithé rrugwtimit tw kujdesit tw pacientwve. Pasi shumé
tema té kujdesit infermieror (p.sh., treguesit) ndikohen nga pérdorimi i TIK -ve,
pérfshiré menaxhimin e kohés; koha e shpenzuar pér kujdesin ndaj pacientit;
koha e dokumentacionit; cilésia e informacionit dhe qasja; cilésia e
dokumentacionit; pérditésimi dhe shfrytézimi i njohurive; autonomia e infermierit;
bashképunim brenda dhe ndérprofesional; kompetencat dhe aftésité e
infermieréve; marrédhéniet infermiere-pacient; vlerésimi, planifikimi i kujdesit
dhe rivlerésimi; mésimdhénia e pacientéve dhe familjeve; komunikimi dhe
koordinimi i kujdesit; perspektivat e cilésisé sé kujdesit té ofruar; infermierét dhe
pacientét t& kénaqur ose té pakénaqur me digjitalizimin; komoditeti i pacientit
dhe cilésia e jetés lidhur me kujdesin dhe fugizimi [12]. Infermierét mund té
pérdorin formatin dixhital pér t'u siguruar pacientéve udhézimet bazé té kujdesit.
Ata gjithashtu mund té ofrojné mundési pér ndryshime pér té pérmirésuar
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shéndetin pa e futur pacientin né zyré pér njé takim. Pérmes kétij lloji té kujdesit,
pacientét fitojné kontroll mbi kujdesin e tyre shéndetésor duke ofruar shumé
mundési pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, pérfshiré infermierét [13].
Disa shembuj té sistemeve digjitale té€ shéndetit brenda infermierisé pérfshijné
monitorimin elektronik, i cili kérkon gé& infermierét té fusin informacionin e
pacientit né njé pajisje iPhone, iPod ose iPad. "Né varési té sistemit, disa nga
avantazhet e késaj mund té jené se nése njé pacient po shénon njé
paralajmérim alerte, ai mund té paralajmérojé automatikisht infermierin
pérgjegjés dhe klinicistét e tjeré; "Mund té lejojé shikueshméri mé té madhe pasi
vézhgimet mund té€ shiheshin nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor né njé pajisje
tjetér diku tjetér, duke u mundésuar atyre té japin késhilla nga distanca nése
kérkohet, si dhe t'i paralajmérojé ata se pacienti kérkon njé rivlerésim.
‘Vézhgimet elektronike gjithashtu do t'i lejonin infermieréve té shikonin trendet
pa pasur nevojé té shkonin né vendndodhjen fizike pér té paré dokumentacionin
né letér. Disa sisteme madje mund té programohen pér té identifikuar ¢éshtjet e
mundshme, psh nése njé pacient mund té€ vuajé nga njé infeksion. E -Shéndeti
pérbéhet nga pérdorimi i njé séré mjetesh elektronike té cilat ndihmojné
vézhgimet elektronike, regjistrimet e plota elektronike té pacientéve dhe e-
recetat. Disa infermieré madje pérdorin softuer g¢ mund té marré imazhe té
ulcerave té kémbéve diabetike pér té gené né gjendje t€ monitorojné shérimin
[14].

Telemonitorimi i pacientéve né shtépité e tyre éshté njé formé tjetér e kujdesit
digjital g&€ mund té pérfshihet né njé séré programesh t& menaxhimit té kujdesit
dhe pérdorimi i tij pér menaxhimin e sémundjeve kronike po rritet me shpejtési.
Teknologjité e telemonitorimit t& pérdorura né shtépi pérfshijné aplikacione té
bazuara né ueb, video-telefona, pajisje pér mesazhe, pajisje qé regjistrojné dhe
transmetojné vetém té dhéna té shenjave vitale, dhe thirrje telefonike, pérfshiré
pérgjigjen interaktive zanore [15].

Ndérkohé qé shéndeti digjital ka sjellé t&€ nevojshme jo vetém edukimin dhe
trajnimin e pacientéve né pérdorimin e platformave té bazuara né ueb por edhe
edukimin e profesionistéve té kujdesit shéndetésor pér t&€ marré njé rol té
ndryshém né kujdes nga ai tradicional.. Pér mé tepér, programet e veté-
menaxhimit t& sémundjeve kronike t€ mbéshtetur nga e-Shéndeti duhet té
ofrohen pér njé periudhé té mjaftueshme pér t'u dhéné pacientéve mundésiné
pér té ndryshuar sjelljen e tyre, dhe mé né fund té arrijné njé gjendje mé té miré
shéndetésore [16].

Pavarésisht investimeve né rritie dhe interesit pér e-Shéndetin pér té lejuar
adoptimin mé té gjeré dhe sistematik té TIK -ut né kujdesin shéndetesor kronik
sfidat jané té médha. Kéto sfida lidhen me implementimin, benefitet dhe politikat.

Implementimi

Situata pér zbatimin e eHealth né aspektin e disponueshmérisé sé
infrastrukturés, shérbimeve dhe aftésive t&€ TIK —ut éshté ende mijaft e
larmishme né té gjithé Evropén. Pér shembull, edhe pse 27 nga 47 vende né
Organizatén Botérore té Shéndetit (OBSH) Rajoni Evropian ka njé sistem té
regjistrimit t& shéndet elektronik kombétar, shumica e spitaleve né Bashkimin
Evropian (BE) dhe vendet e asociuara (90%) nuk i lejojné pacientét té kené
gasje né té dhénat e tyre shéndetésore dhe vetém 9% ofrojné ¢do lloj shérbimi
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telemonitorues, dhe rreth 10% e mjekéve té pérgjithshém qé kané qasje né
shérbimet e tele —shéndetésisé. Nga 85 programet novatore pér kujdesin e
personave me multimorbiditet, secili pérdorte té paktén njé mjet t& shéndetit
digjital, pothuajse gjysma ishin integruar tashmé& né sistemin e kujdesit
shéndetésor por shkalla e implementimit mbetej kryesisht lokale dhe / ose
rajonale. Llojet kryesore té zgjidhjeve eShéndet né programet e kujdesit kronik
ishin rregjistrat elektronike, bazat e té dhénave té profesionistéve né lidhje me
té dhénat e pacientéve dhe komunikimi i bazuar né TIK ndérmjet ofruesve té
kujdesit.

Pérfitimet
Zgjidhjet e-Shéndetit né kujdesin pér pacientét me multimorbiditet ofrojné
pérfitimet e méposhtme:

e Pérmirésimi i aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetésor: veganérisht
né zonat rurale dhe té privuara me disponueshméri té ulét (ose jo) té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor, mjetet e-Shéndetit mund té
mundésojné konsultimet né distancé, terapi dhe rehabilitim.

¢ Rritja e koordinimit dhe integrimit té kujdesit: zgjidhjet e-Shéndetit mund
té ndihmojné né mbledhjen, ruajtien dhe raportimin e té€ dhénave
shéndetésore pér profesionistét dhe pacientét pérmes rregjistrave
elektronike té shéndetit dhe té dhénat shéndetésore té pacientit. Mjetet
e-Shéndetit gjithashtu mund té pérmirésojné komunikimin midis kétyre
aktoréve pérmes sistemit t€ mesazheve dhe komunikimit audio-vizual.

e Mundésimimi i veté-menaxhimit: mbéshtetia e njerézve me
multimorbiditeti gé jeton né shtépi pérfshin mjete gé i edukon dhe fugizon
ata né kujdesin pér veten. Mjetet e veté-menaxhimit mund té sigurojé
feedback dhe té mbéshtesé pacientét duke kontrolluar sjelljet e tyre
pérballuese dhe respektimin e trajtimit.

e Mbéshtetja e vendimmarrjes nga Kklinicistét: sistemet mbéshtetése té
vendimmarrjes mund té lidhin déshmité klinike né dispozicion mbi
trajtimet e pérshtatshme dhe praktikat mé té mira me profilin kompleks té
njerézve me multimorbiditet, duke pérmirésuar cilésiné e kujdesit te
ofruar.

e Mundésimi i monitorimit, analizés sé rrezikut dhe ndérhyrjeve proaktive:
njé sistem informacioni pér shtresimin e rrezikut mund t& monitorojé dhe
parashikojé rreziget shendetésore né njé popullaté, si dhe mund té tregoj
strategjité e rekomanduara pér parandalimin, monitorimin dhe trajtimin
[17].

Ndérkohé qgé telemjekésia si pjesé e e-Shéndetit kontribuon ndjeshém né
ofrimin e kujdesit shéndetésor né zonat e paarritshme pérmes shérbimeve té
kujdesit té tilla pér telestroke, telekardiologji, teledermatologji, telepediatri,
telepsikiatri, and teleneonatologji. Ky mjet synon té pérmirésojé gasjen né
kujdes pér kédo pavarésisht vendndodhjes sé tij dhe ka potencialin pér té
zvogéluar numrin e vizitave fizike ballé pér ballé [16]. Pér mé tepér, mund té
ndihmojé né pérmirésimin e organizimit té regjistrit shéndetésor me mbledhjen
automatike té té dhénave dhe koordinimin mé té miré té kujdesit midis
klinicistéve né vende té ndryshme [18].
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Politikat

Potenciali i E-Shéndetit pér kujdesin kronik nuk éshté mbéshtetur né njé ményré
sistematike dhe eksplicite nga rrymt politike aktuale. N& nivelin e BE -sé, ¢éshtjet
e kujdesit kronik dhe multimorbiditetit, s&é bashku me kujdesin e personalizuar
shéndetésor dhe mjediset inteligjente brenda sektorit t& e-Shéndetit, jané béré
prioritet politikash vetém me Aksionin eHealth Plani 2012—-2020. Mé paré, fokusi
i politikés sé BE ishte né stimulimin, zhvillimin dhe zbatimin e pérgjithshém té
rregjistrave elektroniké shéndetésor dhe rrieteve té informacionit shéndetésor
pér t€ mundésuar dhe pérmirésuar shkembimin e t€ dhénave shéndetésore
midis ofrueve té€ ndryshém té kujdesit dhe vendeve. Né nivel kombétar, ka njé
interes né rritje pér t'u pérkushtuar ndaj e-Shéndetit né pérgjithési, por né nivel
operacional ky ndikim éshté i pérzier [17].
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