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ABSTRAKTI

Hyrje: Shtypja e gjakut éshté shtypja apo forca e gjakut brenda murit té arterieve. Shtypja
mesatare e gjakut éshté 90/60-120/80 mmHg. Shtypja prodhohet kryesisht nga tkurrja e muskulit
té zemrés.Ngritja e vazhdueshme e shtypjes sé gjakut quhet hipertension. Hipertensioni mund té
karakterizohet né dy lloje: hipertensioni primar dhe sekondar. Mé shumé se 95% e pacientéve

kané hipertension primar, ndérsa mé pak se 5% e pacientéve kané hipertension sekondar

Qéllimi i punimit: Qé&llimi i punimit ishte té vlerésohet edukimi i pacientéve spitalor dhe

ambulator me hipertension nga mjekét dhe infermierét né spitalin e pérgjithshém né Pejé.

Metodologjia: Té dhénat jané mbledhur me njé instrument té veté administrueshém. Né
hulumtim morén pjesé 51 pacient té diagnostikuar me hipertension (spitalor dhe jospitalor) né
Spitalin e pérgjithshém né Pejé. Mosha mesatare e pacientéve ishte 68.1+15.3 vjet. Paraprakisht,
pacientét spitalor dhe ata jospitalor jané njoftuar me géllimin e punimit dhe jané siguruar pér
anonimitetin, konfidencialitetin, pér pjesémarrjen dhe térhegjen vullnetare nga hulumtimi.

Analizimi i té dhénave éshté béré me Paketén statistikore pér shkencat sociale (SPSS, 22).

Rezultatet: Ndonjéheré kané menduar pér hipertensionin duke béré zgjedhjen e ushgimit 35% e
pjesémarrésve, 39% nuk i praktikojné ushgimet me pak krip, 60% rralléheré kané ushtruar pér té
zvogéluar peshén e tyre, 80% e pjesémarrésve gjithnjé kané menduar se hipertensioni éshté béré
pjesé e jetés sé tyre, 64% e tyre ndonjéheré kané zgjedhur regjimin e pérshtatshém né lidhje me
veprimet e tyre pér hipertensionin dhe 68% e pjesémarrésve asnjéheré nuk kané provuar pér té

kontrolluar stresin e tyre duke dégjuar muzike.

Pérfundimi dhe rekomandimet: Né pérgjithési mund té kontaktojmé se shumica e pacientéve
duke u ndihmuar nga mjekét dhe infermierét integrojné stilin e shéndetshém té jetés, veté
rregullojné aktivitetet e tyre té pérditshme sipas nevojave, bashképunojné jo vetém me mjek dhe
infermier por edhe me profesionisté tjeré shéndetésor, veté menaxhojné hipertensionin e tyre dhe
respektojné trajtimin e rekomanduar nga mjeku. Rekomandohet t& zhvillohen programe pér
edukimin e pacientéve né lidhje me veté menaxhimin e hipertensionit dhe té njéjtat té zbatohen

né institucionet e té tre niveleve té kujdesit shéndetésor.

Fjalét kyce: edukimi, pacient, hipertension, veté menaxhimi.
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1 HYRJE
1.1. Pérkufizimi i hipertensionit

Shtypja e gjakut éshté shtypja apo forca e gjakut brenda murit té arterieve. Shtypja mesatare e
gjakut éshté 90/60-120/80 mmHg. Shtypja prodhohet kryesisht nga tkurrja e muskulit té€ zemrés.
Vlera e paré, 90-120 mmHg, quhet shtypje sistolike e gjakut, e cila i referohet tensionit arterial
sistolik. Paraget shtypjen qé gjaku ushtron né muret e arterieve derisa zemra éshté duke u
tkurrur. Vlera e dyté, 60-80 mmHg, quhet shtypje diastolike e gjakut dhe i referohet tensionit
arterial diastolik. Kjo éshté shtypja qé gjaku ushtron né muret e arterieve kur zemra pushon dhe
mbushet me gjak (Hengwattana, 2001).

Ngritja e vazhdueshme e shtypjes sé gjakut quhet hipertension. Hipertensioni shpeshéheré éshté
asiptomatik dhe karakterizohet nga ngritja e vazhdueshme e shtypjes sistolike té gjakut deri né
140 mmHg apo edhe mé larté dhe shtypjes diastolike té gjakut deri né 90 mmHg apo edhe mé
larté (Smeltzer & Bare, 2004).

Pér té diagnostikuar hipertensionin, personi duhet té pushoj se paku 5 minuta dhe té béjé matjen
e shtypje té gjakut né distancé kohore sé paku 2 minuta duke pérdorur instrumente té duhura.
Diagnostikimi i hipertensionit bazohet né mesataren e dy apo me shumé matjeve.

1.2. Llojet e hipertensionit

Hipertensioni mund té karakterizohet né dy lloje: hipertensioni primar dhe sekondar.

Hipertensioni primar éshté i njohur si hipertension esencial apo idiopatik. Mé& shumé se 95% e
pacientéve kané hipertension primar pa shkaqge té identifikueshme. Hipertensioni primar rezulton
nga ndérveprimi i shumé faktoréve gjenetik dhe mjedisor, duke pérfshiré edhe ndikimet nga

ményra e té jetuarit (Smeltzer, et al., 2004).

Eshté gjetur se mé pak se 5% e pacientéve kané hipertension sekondar. Shkaku i ngritjes sé
shtypjes sé gjakut mund té jeté i identifikueshém, si ngushtimi i arterieve té veshkéve, sémundje
e parenkimés sé veshkéve, medikamente té caktuara, shtatézania, si dhe koarktacioni i aortés
(Smeltzer, et al., 2004).
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Edhe pse shkaktari i sakté pér shumicén e rasteve té hipertensionit nuk mund té identifikohet,
éshté e kuptueshme se hipertensioni éshté njé gjendje shumé faktoriale. Ka disa faktoré té
médhenjé té rrezikut té paidentifikueshém, si historia familjare, mosha, gjinia dhe etniciteti.
Statistikat e vdekshmérisé tregojné se normat e vdekjes pér graté me ngjyré jané mé té larta, si
dhe faktorét e rrezikut gé mund té ndryshohen, pérfshiré stresin, obezitetin, konsumimin e kripés
dhe substancave abuzive té cilét kontribojné né zhvillimin e hipertensionit (Smeltzer, et al.,
2004).

1.3. Shkaktarét e hipertensionit

Shkaku i sakté pér shumicén e rasteve té hipertensionit nuk éshté identifikuar. Mégjithaté, éshté
kuptuar se hipertensioni éshté njé gjendje shumé faktoriale. Hipertensioni éshté rezultat i rritjes
sé aktivitetit té sistemit nervor simpatik i lidhur me mos funksionimin e sistemit nervor autonom.
Kjo shpie né rritjen e absorbimit té klorurit té natriumit nga veshkét. Aktiviteti i rritur i sistemit
renin-angjiotensin-aldosteron poashtu rezulton né zgjerimin e véllimit té Iéngut ekstracelular dhe
rritjen e rezistencés vaskulare sistemike Ndryshimet strukturore dhe funskionale né zemrér dhe
né enét e gjakut kontribojné né ngritjen e shtypjes sé gjakut me kalimin e moshés (Manrique,
Lastra, Gardner & Sowers, 2009).

1.4. Simptomat klinike

Hipertensioni nganjéheré quhet edhe si ,,vrasés i qeté” sepse njerézit té cilét vuajné nga ai
shpeshéheré nuk kané simptome. Né fazat e hershme té zhvillimit té hipertensionit, nuk jané
vérejtur manifestimet klinike nga pacientét apo mjekét. Shtypja e rritur e gjakut démton enét e
gjakut né organet e caktuar, si né zémér, veshké, tru dhe sy. Hipertensioni éshté njé faktoré
kryesor i rrezikut pér sémundje té zémres, insuficiencé té zemrés, aksidentit cerebrovaskular,

démtimit té shikimit dhe sémundjes sé veshkéve (Smeltzer, et al., 2004).

Kur manifestimet klinike béhén té dukshme edhe pacientét do té ankohen né dhimbje koke té
vazhdueshme, lodhje, marramendje, rrahje té zemrés, pagartési apo shikim té dyfisht dhe
gjakderdhje nga hundét (Smeltzer, et al., 2004).
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Black & Hawks (2005) kané pérshkruar shenjat dhe simptomet e pacientéve me hipertension si
né vijim: kokédhimbje, gjakderdhje nga hunda, ¢rregullime té shikimit, marramendje, dridhje

dhe ushtimé né vesh.

1.5. Mjekimi i hipertensionit

Hipertensioni éshté njé gjendje kronike gé shogérohet me komplikime serioze nése personi nuk
mund té mbaj né kontroll vlerat e shtypjes sé gjakut. Mjekimi i hipertesnionit pérbehét nga

terapia farmakologjike dhe ndryshimet né stilin e jetés.

Terapité farmakologjike mund té ndihmojé si preventivé serioze, madje edhe te komplikimet
shumé kércénuese pér jetén. Llojet kryesore té barnave té pérdorura pér mjekimin e
hipertensionit pérfshijné barnat gé nxisin urinimin, kombinimi i alfa dhe beta bllokatoréve, beta
blokator, inhibitorét e enzimit té angjiotensin-konvertazés, bllokatorét e receptoréve té

angjiotensin |1, antagonistét e kalciumit dhe vazodilatatorét.

Ndryshimi i stilit sé jetés poashtu éshté njé terapi shtesé pér té gjithé personat me hipertension té
cilét marrin terapi farmakologjike. Praktikat e vazhdueshme té stilit t€ shéndetéshém té jeté
mund té zvogélojné numrin dhe dozén e barnave kundér hipertensionit (Black & Hawks, 2005).
Eshté evidente se personat me hipertension té cilét ndryshojné stilin e jetés kané vlera mé té uléta
té shtypjes sé gjakut dhe mé pak faktoré tjeré té rrezikut kardiovaskular. Ata té cilét ndryshojné
stilin e jetés se tyre mund té zvogélojné dukshém gjasat pér infarkt né zemér, aksident
cerebrovaskular dhe diabet (Kaplan, 2002).

10

www.manaraa.com



2 RISHIKIMI | LITERATURES

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), hipertensioni arterial éshté njé problem i
shéndetit publik gé aktualisht ndikon te 40% e popullatés né mbaré botén. Shkalla e
hipertensionit ndryshon mes vendeve té ndryshme, ndérsa mé té prekurat jané vendet né zhvillim
(OBSH, 2013). Meshkujt para moshés 55 vjecare kané mé shumé gjasa té kené hipertension,
ndérsa femrat pas moshés 55 vjecare kané mé shumé gjasa té kené hipertension (National Heart,
Lung and Blood Institute, 2015).

Fillimi i crregullimeve hipertensive shpeshheré kalon pa u véné re, por ndonjéheré mund té
shfagen dhimbje koke, shgetésime respiratore, marramendje, palpitacione né gjoks (OBSH,
2013). Megjithése ekzistojné faktoré té rrezikut pér hipertensionin gé nuk mund té modifikohen,
si¢ jané historia familjare, gjinia, mosha dhe raca, ka edhe faktoré gé mund té modifikohen, si
pesha, niveli i aktivitetit fizik, duhanpirja, konsumimi i alkoolit dhe dieta (Lugo-Mata, et al.,
2017).

Hulumtimet né mbaré botén kané raportuar njohuri té pamjaftueshme té hipertensionit te
pacientét gé vuajné prej tij (Barraza, & Sarmiento, 2014). Vlerésohet se 30% deri 50% e
pacientéve me hipertertension nuk jané né dijeni pér sémundjen e tyre (Zubeldia, Quiles, Mafies,
& Redon, 2016). Njohurité e pacientéve rreth kétyre faktoréve jané té réndésishme né

parandalimin, menaxhimin dhe kontrollin e hipertensionit.

Hipertensioni éshté njé sémundje e sistemit kardiovaskular dhe njé faktor rreziku pér sémundjet
koronare té zemrés, insuficiencén e zemrés, aksidentin cerebrovaskular, insuficiencén e veshkéve
dhe problemeve né sy. Hipertensioni éshté i lidhur me 70% té aksidenteve cerebrovaskulare dhe
60.5% e sémundjeve té veshkave duke e rritur rrezikun e demences vaskulare (Chockalingam,
2008).

Hipertensioni éshté faktori kryesor i rrezikut pér vdekshméri dhe pérgjegjés pér rreth 13% té
vdekjeve né mbaré botén (OBSH, 2017). Zbulimi i hershém i hipertensionit, vetédijésimi,
trajtimi dhe kontrolli ende jané né nivel té ulét (Chow, Teo, Rangarajan, Islam, Gupta,
Avezum,... & Kazmi, 2013). Ndérsa, Seham & Samira (2015) kané raportuar njohuri jo té

mjaftueshme rreth sémundjes né mesin e pacientéve me hipertension.

11
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Hipertensioni éshté njé gjendje kronike gé duhet t¢ menaxhohet nga pacienti pér njé kohé té
gjaté, nganjéheré edhe gjaté gjithé jetés (Franklin, Allen, Pickett, & Peters, 2015). Edhe pse
trajtime té shumta jané né dispozicion pér kontrollin e hipertensionit, ishte raportuar se edhe né
vendet e zhvilluara si Amerika, vetém njé e treta e pacientéve me hipertension kishin mbajtur

nén kontroll shtypjen e gjakut (Bosworth et al., 2007).

Njohurité e pacientéve né lidhje me veté kujdesin né kuptim té zbatimit té trajtimeve
farmakologjike si pérdorimi i barnave kundér hipertensionit dhe modifikimi i stilit jetés, kontrolli
I dietés dhe ushtrimet fizike jané njé ndér faktorét mé té réndésishém né menaxhimin efektiv té
hipertensionit. Ndryshimi i racionit té ushgimit, ndryshimi i ményrés sé jetés, pérdorimi i rregullt
i medikamenteve kundér hipertensionit dhe kontrolli i rregullt i shtypjes sé gjakut jané aspekte
té réndésishme té veté kujdesit ndaj hipertensionit. Né té kundértén. Mungesa e aftésisé sé veté
menaxhimit né mesin e pacientéve me hipertension éshté njé shkaktar i réndésishém i normave
mé té larta té paaftésisé dhe vdekjes, posacérisht nga aksidenti cerebrovaskular, insuficienca e

veshkéve dhe e zemrés (Li, Townsend, & Badley, 2012).

Né njé hulumtim, me pacientét me hipertension me kohézgjatje prej 1-3 vjet, 56% e tyre nuk
ishin té sigurt se kontrolli i dietés ndikon né uljen e vlerave té shtypjes sé gjakut, kurse 69%
mendonin se ndérprerja e pirjes sé duhanit dhe alkoolit nuk ndikojné né kontrollimin e shtypjes
sé gjakut. Po ashtu njohuri té uléta pacientét hipertensiv kishin edhe pér ndikimin e aktiviteteve
fizike né menaxhimin e hipertensionit (Lee et al. (2010). Ndérsa, pacientét me pérvojé mé té
gjaté hipertensive e kontrollojné situatén mé miré se sa pacientét e rinjé gé sapo kané filluar té
pérballen me faktorét e rrezikut té hipertensionit. Ata i njohin shenjat dhe simptomat dhe kané
pérdorur medikamente kundér hipertensionit. Ekziston njé raport pozitiv né mes té viteve té
pérvojés hipertensive dhe sjelljes sé veté kujdesit: sa mé e gjaté gé éshté koha prej diagnostikimit
me hipertension pacientét kané mundési pér té mésuar mé shumé modele té veté kontrollit té
hipertensionit (Lee et al. (2010).

Pacientét me hipertension duhet té jené té vetédijshém pér kontrollimin e aspekteve té ndryshme
té hipertensionit, vecanérisht té faktoréve té rrezikut té cilét mund té modifikohen. Kjo do té
ndihmojé ata né marrjen e vendimeve pér ndryshime té nevojshme né stilin e jetés (Akter,
Assadi, Singh, Abaszadhezouri, Lamichhane, Ahadi, ... & Gopakumar, 2014).

12
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3 DEKLARIMI | PROBLEMIT

Hipertensioni éshté njé nga sémundjet e shpeshta gé haset né popullaten toné prandaj edhe raste
té shumta me kété patologji trajtohen né Spitalin e Pérgjithshém né Pejé. Né kuadér té spitalit
ekziston reparti i Sémundjeve té Brendshm (Interno) né té cilin mjekohen pacientét me probleme
nga sistemi kardiovaskular ku pérfshihet edhe mjekimi spitalor dhe ambulator i pacientéve me

hipertension.

Né kété kuadér mjekét dhe infermierét e kétij reparti jané té pérgaditur jo vetém pér protokolin e
diagnostikimit dhe trajtimit t& hipertensionit por edhe pér késhillimin dhe edukimin e pacientéve

me kété sémundje.

Gjaté procesit té kshillimit dhe edukimit té pacientéve me hipertension, temat mé té shpeshta
jané faktoret gé i kontribojné prirjes pér tu shfaqur hipertensioni jané disa faktor si mosha,
historia familjare me hipertension, sasia e larté e kripés né ushgim, mungesa e ushtrimeve,

mbipesha, pirja e duhanit, pirja e alkoolit dhe privimi i gjumit pér njé kohé té gjaté.

Procesi i edukimit dhe késhillimit te pacientét né lidhje me parandalimin e hipertensionit apo
marrjes sé shkathtésive pér veté menaxhimin e tij, pércillet edhe me demostrimin e materialeve
edukative si video, postera dhe fletépalosje.

3.1 Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi i punimit ishte té vlerésohet edukimi i pacientéve spitalor dhe ambulator me hipertension
nga mjekét dhe infermierét né spitalin e pérgjithshém né Pejé.

3.2 Pyetjet hulumtuese

e Sae integrojné pacientét stilin e shéndetshém té jetés?

e Sai veté rregullojné aktivitetet né bazé té njohurive té tyre?
e A jané bashképunues me profesionisté shéndetésor?

e Si e veté kontrollojné gjendjen e tyre aktuale?

e Sa e respektojné trajtimin e rekomanduar nga mjeku?
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4 METODOLOGJIIA
4.1 Dizajni i punimit
Dizajni i punimit ishte deskriptiv dhe kuantitativ.

4.2 Pjesémarrésit

Né hulumtim morén pjesé 51 pacient té diagnostikuar me hipertension (spitalor dhe jospitalor) né
Spitalin e pérgjithshém né Pejé. Mosha mesatare e pacientéve ishte 68.1+15.3 vjet. Pjesémarrésit
jané zhgjedhur me njé mostrim té rastésishém. Se cili pacient me hipertension i cili ka gené i
hospitalizuar né repartin e sémundjeve té brendshme spo éshté vizituar né ambulancén
specialistike pér sémundje té brendshme né Spitalin e pérgjithshém né Pejé gjaté periudhés janar-

shkurt 2020 ka pasur mundési té barabarta pér té marré pjesé né hulumtim.

4.3 Instrumenti

Té dhénat e punimit jané mbledhur me instrumentin Sjellja e veté menaxhimit te pacientét
hipertensiv (Hypertension Self-Management Behavior questionnaire - HSMBQ). Ky instrument
ishte zhvilluar nga Linetal . (2008) pér pérdorim te diabeti, por pastaj ishte modifikuar edhe pér

pérdorim te pacientét me hipertension.

Instrumenti pérbéhet nga 39 pyetje té cilat grupohen né 5 dimenzione veté integrimi (13 pyetje),
veté rregullimi (9 pyetje), bashképunimi me profesionistét tjeré shéndetésor (9 pyetje), veté
monitorimi (4 pyetje) dhe rrespekti pér trajtimin e rekomanduar (4 pyetje). Pérgjigjet shenohen

sipas shkallés Likert prej 1-4 (asnjéheré, rralléherg, ndonjéheré dhe gjithmoné).

4.4 Procedura

Pér realizimin e kétij hulumtimi sé pari éshté kérkuar leja pér implementimin e pyetésorit né
Spitalin e pérgjithshém né Pejé. Paraprakisht, pacientét spitalor dhe ata jospitalor jané njoftuar
me géllimin e punimit dhe jané siguruar pér anonimitetin, konfidencialitetin, mundésiné e
pjesémarrjens dhe térhegjes vullnetare nga hulumtimi. Pyetésori ishte i vete administrueshém
dhe pacientéve me hipertension ju mori kohé prej 15-20 minutave. Analizimi i té dhénave éshté
béré me Paketén statistikore pér shkencat sociale (SPSS, 22). Rezultatet jané analizuar si

frekuenca, pérgindja, devijimi standard dhe jané prezentuar pérmes tabelave dhe figurave.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Rezultatet demografike té pjesémarrésve

Sipas gjinisé, 27 pacient me hipertension ishin femra (53%) kurse 24 ishin té gjinisé mashkullore
(47%), (tabela 1).

Tabela 1. Shpérndarja e rezultateve sipas gjinisé

Gjinia Pérgindja
Femra
Meshkuj

Gjithsej

Me status martesor becar/e ishin 2 pacient (4%), t€ martuar 29 pacient(57%), té divorcuar 8
pacient (16%) dhe té ve/ja ishin 12 pacient (23%), (tabela 2).

Tabela 2. Shpérndarja e rezultateve sipas statusit martesor

Statusi martesor Pérgindja
Becar/e 2 4%

I/e martuar 29 57%
I/e divorcuar 8 16%
I/e ve 12 23%
Gjithsej 51 100%

Pa edukim formal ishin 18 pacient(35.3%), me edukim fillor ishin 13 pacient (25.5%), me
edukim té mesém ishin 14 pacient (27.5%) dhe me fakultet/kolegj ishin 6 pacient (11.8%),
(tabela 3).

Tabela 3. Shpérndarja e rezultateve sipas nivelit t& shkollimit

Shkollimi Pérqgindja
Pa edukim formal 18 35.3%
Shkolla fillore 13 25.5%
Shkolla e mesme 14 27.5%
Fakulteti/kolegji 6 11,8%
Gjithsej 21 100%
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Me gjendje ekonomike té ulté ishin 11 pacient(21.6%), me gjendje ekonomike mesatare ishin 32
pacient (62.7%) dhe me gjendje ekonomike té larté ishin 8 pacient (15.7%), (tabela 4).

Tabela 4. Shpérndarja e rezultateve sipas gjendjes ekonomike

Gjendja ekonomike Pérgindja

E ulté 21.6%
Mesatare 32 62.7%
E larté 8 15,7%
Gjithsej 51 100.0%

Nga vendet urbane ishin 17 pacient (33.3%), ndérsa nga ato rurale ishin 34 pacient (66.75%),
(tabela 5).

Tabela 5. Shpérndarja e rezultateve sipas vendbanimit

Vendbanimi Pérgindja
Urban 17 33.3%
Rural 34 66.75

Gjithsej 51 100%

Né statusin spitalor ishin 24 pacient (47.1%), ndérsa né statusin jospitalor ishin 27 pacient
(52.9%), (tabela 6).

Tabela 6. Shpérndarja e rezultateve sipas statusit té pacienteve

Statusi i pacientit Pérgindja

Spitalor
Jospitalor
Gjithsej
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Nga 51 té anketura 27 pacient (52.9%) ishin gé asnjéheré nuk kishin piré duhan 16 pacienté
(15.7%) ishin duhanpirés (tabela 7).

Tabela 7. A pini duhan?

A pini duhan Pérgindja

Asnjéheré
Po
Gjithsej

Nga 51 té anketuar 34 pacient (66.7%) asnjéheré nuk kishin piré alkool, 13 pacient (25.5%)
ndonjéheré kishin piré alkool, ndérsa ¢do dité kishin piré alkool 4 pacient (7.8%), (tabela 8).

Tabela 8. A pini alkool?

A pini alkool Pérgindja
Asnjéheré

Nganjéheré

Cdo dité

Gjithsej

Nga 51 té anketuar 28 pacienté (54.9%) kishin sémundje tjera, ndérsa 23 pacient (45.1%) nuk

kishin sémundje tjera (tabela 9).

Tabela 9. A vuani edhe nga ndonjé sémundje tjetér?

Sémundje tjetér Pérgindja
Po

Jo

Gjithsej
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Me diabet ishin 5 pacienté (9.8%), me sémundje kronike té veshkave ishin 4 pacienté (7.8%),
nga infarti i trurit ishin 2 pacienté (3.9%), me sémundje té arteries koronare ishin 14 pacient
(27.5%), (tabela 10).

Tabela 10. Nése po nga cila sémundje?

Nése po nga cila sémundje Pérgindja

Diabeti 5 9.8%

Sémundja kronike e veshkéve 4 7.8%
Infarti i trurit 2 3.9%
Sémundja e arteries koronare 14 27.5%

Gjithsej 51 100%

Informata rreth menaxhimit té hipertensionit 49 pacienté (96.1%) kishin marré nga mjeku, nd;rsa

vetem 2 pacienté (3.9%) nga infermieret (tabela 11).

Tabela 11. Nga kush keni marré mé shumé informata rreth menaxhimit té hipertensionit?
Informata rreth menaxhimit Pérgindja
Mjeku

Infermieret

Gjithsej
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5.2 Rezultatet e anketimit

Asnjéheré nuk kané menduar pér hipertension, duke béré zgjedhjen e ushgimit 4% e
pjesémarrésve, 37% jané shprehur rralléheré, 35% ndonjéheré, 22% gjithnjé dhe 2% e pacientéve
nuk e praktikojné té béjné zgjedhjen e ushqgimit (figura 1).

37%

35%
22%
0,
] —
Asnjéhers Rralléheré  Ndonjéhers Gjithnjé Nuk e

praktikojné

Figura 1. Kané menduar pér hipertension, duke béré zgjedhjen e ushqgimit

Ushgime me pak krip asnjéheré nuk kané zgjedhur 6% e pjesémarrésve, 10% rralléheré, 25%

ndonjéheré, 20% gjithnjé dhe 39% e pjesémarrésve nuk e praktikojné té zgjedhin ushgime me

pak krip (figura 2).
39%
25%
20%
10%
= B
Asnjéherg Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé Nuke
praktikojné
Figura 2. Kané zgjedhur ushgime mé pak krip
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Ushtrime pér té zvogéluar peshén e tyre (si ecja, vrapimi dhe / ose ¢iklizmi) pér rreth 30-60
minuta asnjéheré nuk kané zhvilluar 6% e pjesémarrésve, rralléheré 60%, ndonjéheré 24%,

gjithnjé 8% dhe nuk i praktikojné ushtrimet 2% e pjesémarrésve (figura 3).

60%
24%
6% 8% 2o
0
- m
Asnjéherg Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé Nuke
praktikojné

Figura 3. Kané ushtruar pér té zvogéluar peshén e tyre (si ecja, vrapimi dhe / ose ¢iklizmi pér rreth 30-60

minuta)

Hipertensionin si pjesé té jetés sé tyre asnjéheré nuk e mendojné 2% e pjesémarrésve, rralléheré
2%, ndonjéheré 16% dhe gjithnjé e mendojné hipertensionin si pjesé té jetés sé tyre 80% e

pjesémarrésve (figura 4).

80%

16%
Asnjéherg Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 4. Kané menduar se hipertensioni éshté béré pjesé e jetés sé tyre
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Regjimin e pérshtatshém né lidhje me veprimet e tyre pér hipertensionin (si puna dhe vizita te
mjeku) asnjéheré se kané béré 2% e pjesémarrésve, 16% rralléheré, 64% ndonjéheré dhe 18%
gjithnjé kané béré regjimin e pérshtatshém né lidhje me veprimet e tyre pér hipertensionin (figura

5).

64%

16% 18%
I
Asnjéherg Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 5. Kané béré regjimin e pérshtatshém né lidhje me veprimet e tyre pér hipertensionin (si puna dhe

vizita te mjeku)

Asnjéheré nuk kané provuar pér té té kontrolluar stresin e tyre duke dégjuar muziké 68% e
pjesémarrésve, 12% kishin provuar rralléheré, 14% ndonjéheré dhe 6% nuk e kishin praktikuar

fare pér té kontrolluar stresin e tyre duke dégjuar muziké (figura 6).

68%
12% 14%
H -
= —
Asnjéhers Rralléhers Ndonjéherg  Nuk e praktikojné

Figura6. Kané provuar pér té kontrolluar stresin e tyre duke dégjuar muziké
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Njohuri pér shenjat dhe simptomat asnjéheré nuk kishin 12% e pjesémarrésve, 51% kishin
rralléheré, 31% ndonjéheré dhe 6% e pjesémarrésve gjithnjé kishin njohuri pér shenjat dhe

simptomat e hipertensionit (figura 7).

51%

31%

12%
L
Asnjéhers Rralléhers Ndonjgéhers Gjithnjé

Figura 7. Kané njohuri pér shenjat dhe simptomet e hipertensionit

Rralléheré kané arritur t& menaxhojné si duhet shenjat dhe simptomet e hipertensonit 24% e
pjesémarrésve, ndonjéheré 68%, gjithnjé 6% dhe nuk e praktikonin menaxhimin e shenjave dhe

simptomave té hipertensonit2% e pjesémarrésve(figura 8).

68%
24%
6%
2%
. .
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé Nuk e praktikojné

Figura 8. Kané arritur té menaxhojné si duhet shenjat dhe simptomet e hipertensonit
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Nuk kishin vendosur asnjéheré objektiva pér té kontrollur hipertensionin 6% e pjesémarrésve,
14% rralléheré, 29% ndonjéherédhe 51% gjithnjé kishin vendosur objektivat pér té kontrolluar

hipertensionin (figura 9).

51%

29%

14%
6%
Asnjéhers Rralléhers Ndonjgéhers Gjithnjé

Figura 9. Kané vendosur objektivat pér té kontrolluar hipertensionin

Rralléheré kishin krahasuar nivelin aktual té tensionit té gjakut me nivelin e objektivave té
déshiruara 22% pjesémarrésve, 37% ndonjéheré, 39% gjithnjé dhe nuk e kishin praktikuar
krahasimin e nivelit aktual té tensionit té gjakut me nivelin e objektivave té déshiruara 2% e

pjesémarrésve (figura 10).

0,
379, 39%
22%
]
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé Nuk e praktikojné

Figura 10. Kané krahasuar nivelin aktual té tensionit té gjakut me nivelin e objektivave té déshiruara
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Fleksibilitetin e planit t& kujdesit me mjekun apo me infermierin ralléheré e kishin diskutuar 16%
e pjesémarrésve, ndonjéheré 33% dhe gjithnjé e kishin diskutuar fleksibilitetin e planit té kujdesit

me mjekun apo me infermierin 51% e pjesémarrésve (figura 11).

51%
33%
16%
Rralléhers Ndonjgéhers Gjithnjé

Figura 11. Kané diskutuar fleksibilitetin e planit té kujdesit me mjekun apo me infermierin

Pér gjérat té cilat nuk i kuptonin rralléheré kané pyetur mjekun ose infermierin 6% e
pjesémarrésve, ndonjéheré 27% dhe gjithnjé kané pyetur mjekun ose infermierin, pér gjérat qé nuk i

kuptonin 67% e pjesémarrésve (figura 12).

67%
27%
6%
I
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 12. Kané pyetur mjekun ose infermierin, pér gjérat gé nuk i kuptonin
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Se ku mund té mésojné mé shumé né lidhje me hipertensionin 14% e pjesémarrésve rralléheré
kané pyetur mjekun ose infermierin, 53% ndonjéheré dhe 33% nuk e praktikonin té pyesin pér té

mésur mé shumé pér hipertensionin (figura 13).

53%

33%
14%
Rrallgherg Ndonjéherg Nuk e praktikojné

Figura 13. Kané pyetur mjeku ose infermierin, ku mund té& mésojné mé shumé né lidhje me hipertensionin

Kérkesa nga té tjerét pér té ndihmuar né hipertension asnjéheré nuk kané pasur 45 e
pjesémarrésve, rralléheré 35%, ndonjéheré 55% dhe 6% e pjesémarrésve kané pasur gjithnjé

kérkesa nga té tjerét pér té ndihmuar né hipertension (figura 14).

55%
35%
— ]
Asnjéhers Rralléhers Ndonjgéhers Gjithnjé

Figura 14. Kané kérkuar nga té tjerét gé té ndihmojné pér hipertension
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Rralléheré kané kérkuar nga té tjerét se cfaré teknika kané pérdorur pér té menaxhuar
hipertensionin 43% e pjesémarrésve, 35% ndonjéheré dhe 20% e tyre gjithné kané kérkuar nga té

tjerét se ¢faré teknika kané pérdorur pér té menaxhuar hipertensionin (figura 15).

45%

35%

20%

Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 15. Kané kérkuar nga té tjerét se si ata kané arritur apo cfaré teknika kané pérdorur pér té

menaxhuar hipertensionin

Kané kontrolluar tensionin e gjakut rregullisht pér té ndihmuar né marrjen e vendimeve pér
vetémenaxhim rralléheré 10% e pjesémarrésve, 37% ndonjéheré dhe 53% e pjesémarrésve
gjithnjé kané kontrolluar tensionin e gjakut rregullisht pér t¢ ndihmuar né marrjen e vendimeve

pér vetémenaxhim (figura 16).

53%
37%
10%
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 16. Kané kontrolluar tensionin e gjakut rregullisht pér t€ ndihmuar né marrjen e vendimeve pér

vetémenaxhim
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Rralléheré kané marré medikamente antihipertensive 2% e pjesémarrésve, 35% ndonjéheré dhe
63% gjithnjé kané marré rregullisht medikamente antihipertensive (figura 17).

63%
35%
2%
I
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 17. Kané marré rregullisht medikamente antihipertensive

Sipas planifikimit t¢ méhershém rralléheré jané vizituar te mjeku 6% e pjesémarrésve, 33%
ndonjéheré dhe 61% gjithnjé jané vizituar te mjeku sipas planifikimit t& méhershém (figura 18).

61%
33%
6%
Rrallgherg Ndonjéherg Gjithnjé

Figura 18. Jané vizituar te mjekun sipas planifikimit t¢ méhershém
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Rezultatet e hulumtimit kané dhéné pérgjigje né géllimin e punimit né lidhje me vlerésimin e
edukimit té pacientéve spitalor dhe ambulator me hipertension nga mjekét dhe infermierét né

spitalin e pérgjithshém né Pejé.

Sipas kétyre rezultateve pacientét me hipertension mendojné pér sémundjen e tyre pikérisht duke
béré zgjedhjen e ushqgimit té pérshtatshém, megjithése njé numér i konsiderueshém i tyre nuk e
praktikojné zgjedhjen e ushgimit me pak krip. Shumica e pjesémarrésve rralléheré merren me
ushtrime pér té zvogéluar peshén e tyre (si ecja, vrapimi dhe / ose ciklizmi pér rreth 30-60
minuta). Gati tek té gjithé pacientét hipertensioni éshté béré pjesé e jetés sé tyre té pérditshme.
Ndonjéheré ata zgjedhin regjimin e pérshtatshém né lidhje me veprimet e tyre pér hipertensionin
(si puna dhe vizita te mjeku). Asnjéheré nuk kané provuar pér té kontrolluar stresin e tyre duke

dégjuar muzike.

Pacientét rralléheré raportojné njohuri pér shenjat dhe simptomet e hipertensionit. Megjithaté ata
ndonjéheré kané arritur t& menaxhojné si duhet shenjat dhe simptomet e hipertensonit, gjithnjé me
vendosjen e objektivave pér té kontrolluar hipertensionin dhe duke krahasuar nivelin aktual té tensionit té

gjakut me nivelin e objektivave té déshiruara.

Shumica e pacientéve kané diskutuar fleksibilitetin e planit t€ kujdesit me mjekun apo me
infermierin, kané pyetur mjekun ose infermierin, pér gjérat qé nuk i kuptonin dhe se ku mund té
mésojné mé shumé né lidhje me hipertensionin. Po ashtu ata kané kérkuar nga té tjerét gé té
ndihmojné pér hipertension, si dhe pér pér teknika qé kané pérdorur té tjerét pér té menaxhuar

hipertensionin.

Pacientét raportojné se ata kontrollojné rregullisht tensionin e gjakut pér t¢ ndihmuar né marrjen
e vendimeve pér veté menaxhim, i marrin me rregull medikamentet antihipertensive dhe u

pérmbahen orarit té vizitave mjekésore.

Né pérgjithési mund té konstatojmé se shumica e pacientéve duke u ndihmuar nga mjekét dhe
infermierét integrojné stilin e shéndetshém té jetés, veté rregullojné aktivitetet e tyre té
pérditshme sipas nevojave, bashképunojné jo vettm me mjek dhe infermier por edhe me
profesionisté tjeré shéndetésor, veté menaxhojné hipertensionin e tyre dhe respektojné trajtimin e

rekomanduar nga mjeku.
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Infermierét mundé€ t’i ndihmojné pacientét t€ ndryshojné stilin e jetés duke i informuar ata se
ekzistojné faktoré ndryshimi i té ciléve mund té ndikon né zvogélimin e vlerave té hipertensionit.
Né kéta faktoré pérfshihen: obeziteti, mungesa e ushtrimeve té rregullta né natyré, pérdorimi i
tepért i kripés dhe stresi. Pérveg késaj, infermierét mund té ndihmojné pacientét té identifikojné
se si ata mund té béjné ndryshime té duhura né stilin e jetés pér té béré ndryshime né kéta
faktoré. Ndryshimet né stilin e jetés pér pacientét me hipertension pérfshijné: zvogélimin e
peshés, menaxhimin e dietave, kufizimet né pérdorimin e alkoolit, ndérprejen e duhanit,
ushtrimet dhe marrjen e rregullt t¢ barnave. Prandaj edhe programi i edukimit té pacientéve né

veté menxhimin e hipertensionit duhet té synoj pérmbushjen e kétyre objektivave.
Rekomandimet:

e Té zhvillohen programe pér edukimin e pacientéve né lidhje me veté menaxhimin e
hipertensionit dhe té njéjtat t& zbatohen né institucionet e té tre niveleve té kujdesit
shéndetésor.

e Ndryshimi i stilit té jetés dhe praktikimi i njé stili t&¢ shéndetshém té jetés té jené né
gendér té kurikulave té edukimit pér pacientét me hipertension.

e Té& trajnohen mjekét dhe infemrierét té cilét do té punojné me pacienté né kéto programe
té edukimit.

e Studime tjera pér té vlerésuar veté menaxhimin e hipertensionit jané té nevojshme duke
pérdorur nj& numér mé té madh té pjesémarrésve dhe né mjedise té€ ndryshme, p.sh., né

kujdesin parésor.
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8 ANEKSI
8.1 Pyetésori

Mosha: __ /vjet

Gjinia: o Femér o Mashkull

Gjendja martesore: o Begar/e 0 I/e martuar o I/e divorcuar o I/e ve

Niveli i edukimit: o Pa edukim formal o Shkolla fillore o Shkolla e mesme
o Fakulteti/kolegji

Gjendja ekonomike: o E ulté o Mesatare O E larté

Vendbanimi: o Urban o Rural

Momentalisht, jeni pacient....? o Spitalor o Jospitalor

Qe sa kohé jeni diagnostikuar me hipertension? Ivjet

A pini duhan? o Asnjéheré

0 Po Nése po, ge sa vite pini duhan: /vjet

0 E kamé pir€, por tani nuk e pi. Qe sa vite nuk pini duhan ___ /vjet.

A pini alkool? oAsnjéheré o Nganjéheré oOCdo dité
A vuani edhe nga ndonjé sémundje tjetér? oPo olJo
Nése po, nga cila sémundje: o Diabeti

o Sémundja kronike e veshkéve

o Infarkti i trurit

o Sémundja e arteries koronare

Nga kush keni marré mé shumé informata rreth menaxhimit té hipertensionit?
o Mjeku
o Infermieri
o Ligjératave
o Mediave

O Rrjeteve sociale
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Pyetjet né vazhdim kané té béjné me shpeshtésiné e veprimeve té cilat ju i ndérmerrni né lidhje

me menaxhimin e hipertensionit né muajt e fundit. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té gabuar.

Prandaj, ju lutemi pérgjigjuni né ¢cdo formulim pér té treguar veprimin tuaj aktual duke shénuar

X né kolonén gé ju mendoni se éshté mé e pérshtatashme pér ju duke pérdorur 5 opsionet e

méposhtme.
Heb]
‘D ‘D o} .
<3} (¢B] < Heb) 5‘
D " —
s |8 | |E |23
S © S =, = <
< (04 pd O Z a
Vetintegrimi
1 Kampasurkonsideratépérsasinédhellojine

ushgimitsaherégékamngrénéushgim.

2 Kamngrénéfruta, perime, drithéradhefasuleméshumé
se kurnukkampasurhipertension.

3 Nukkamngrénushgimingépérmbanyndyré
(p.sh.,djathé, kokos, yndyrédelejeetj.) gékur jam
diagnostikuar me hipertension.

4 Kammenduarpérhipertensionin, duke e bérézgjedhjen
e ushgimit.

5 Kamprovuarpértémoskonsumuaralkool.

6 E kamzvogeéluarsasiné e
ushgimitpértézvogéluarpeshén time.

7 Kamzgjedhurushgimemépakkrip.

8 Kamushtruarpértézvogéluarpeshén time (siecja,
vrapimidhe / oseciklizémpérrreth 30-60 minuta).

9 Kammenduar se hipertensioniéshtébérépjesé e
jetéssime.

10 | Kambéréregjimin e pérshtatshémnélidhje me
veprimet e mijapérhipertensionin
(sipunaimedhevizitatemjeku).

11 | Kamndérprerépirjen e duhanit /
Kamprovuarpérténdérpreréduhanindhe e
kamlénéduhanin /
Kamprovuarpérténdérpreréduhanin.

12 | Kamprovuarpértékontrolluarstresintim duke
dégjuarmuziké.

13 | Asnjéherénukpérdorikripéshtesénéushgimintimgékur

jam diagnostikuar me hipertension.
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Heb]
@ = o —_
5 |8 |8 |2 |3%
< o pz o Za
Vetérregullimi
14 | Unékamnjohuri se psetensioniigjakuttimkandryshuar.
15 | Unékamnjohuripérshenjatdhesimptomet e hipertensionit.
16 | Unékamarriturtimenaxhojsiduhetshenjatdhesimptomet e
hipertensonit.
17 | Unékamnjohuripérshenjatdhesimptomet e hipotensionittégjakut.
18 | Unékamarriturtimenaxhojsiduhetshenjatdhesimptomet e
hipotensionit.
19 | Kamvendosurobjektivatpértékontrolluarhipertensionin.
20 | Kambéréplanin e
veprimitpértépérmbushurobjektivatdrejtkontrollittéhipertensionit.
21 | Kamkrahasuarnivelinaktualtétensionittégjakut me nivelin e
objektivave (tédéshiruar).
22 | Kamarriturnésituatégémundtémenaxhojérritjen e
tensionittégjakut.
Bashképunimi me profesionistétshéndetésordhetétjerét
23 | Uné e kamdiskutuarfleksibilitetin e planittékujdesit me
mjekuntimapo me infermierin.
24 | | kamsugjeruarmjekuttimpérténdryshuarplanin e kujdesitnéqofté
se unénukmundtépérshtatem me planin.
25 | E kampyeturmjekuntimoseinfermierin,
pérgjératgéunénukikuptoja.
26 | E kamndihmuarmjekuttimoseinfermierinpértégjeturarsyen se
psetensioniigjakuttimnukkontrollohetmiré.
27 | Kambiseduar me mjekuntimapo me infermierin, kurshtypja e
gjakutishteshumé e lartéoseshumé e ulét.
28 | E kampyeturmjekuttimoseinfermierin,
kumundtémésojnéméshuménélidhje me hipertension.
29 | Kamkérkuarngatétjerét (miqté, fqinjét, pacientéttjeré)
gétéméndihmojnépérhipertensionintim.
Heb]
L o Iz _ =
£ 15 |2 |E | .2
5 |8 |8 |2 |38
< o p O Z s
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30

Kamkeérkuarngatétjerét (miqté, fqinjét, pacientéttjeré)
téméndihmojnépérkontrollin e hipertensionit.

31

Kamkeérkuarngatétjerét (miqté, fqinjét, pacientéttjeré) se

siatakanéarriturapocfaréteknikakanépérdorurpértémenaxhuarhipertensionin.

Vet

ékontolli

32

Jam vizituartemjekupértékontrolluartensionin e
gjakutsaherégékampasurshenjadhesimptometéhipertensionit.

33

Jam vizituartemjekupértékontrolluartensioni e gjakutsaherégé jam ndjeréi/e
Semure.

34

Jam vizituartemjekupértékontrolluartensionin e
gjakutsaherégékampasurshenjadhesimptometéhipotensionit.

35

Kamkontrolluartensionin e gjakuttimrregullishtpérténdihmuarnémarrjen e
vendimevepérvetémenaxhim.

Respektimiitrajtimittérekomanduar

36

Kammarrérregullishtmedikamenteantihipertensive.

37

Kampérdorurbarnatantihipertensivesipasudhézimittémjekut
(p.sh.,mjekuméurdhéroitémarré 2 heré, edheunéimarré 2 herénédité).

38

Jam vizituartemjekunsipasplanifikimittéméhershém.

39

Kamndjekurkéshillat e mjekévedheinfermieréveté mi nélidhje me

kontrollin e tensionittégjakut.
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