DREJTORIA E SHENDETESISE ® PRISHTINE I . || MA] ® 2025 #

(5% Wonca

15 & 20 KREDI

KONFERENCA E IX” NDERKOMBETARE E MJEKESISE FAMILJARE
IX-# INTERNATIONALE CONFERENCE ON FAMILY MEDICINE

MJEKESIA FAMILIARE, SFIDAT & INOVACIONET

FAMILY MEDICINE, CHALENGES & INNOVATIONS
e PRISHTINE « 14 -15 MAJ / MAY 2025  HOTEL VENUS ¢



SHIENDETI

DREJTORIA E SHENDETESISE  PRISHTINE I PR SHENDLTES]

7(@3@1‘1‘

| mar o 202 5

PERMBAJTJA

1. Dr. Izet Sadiku, MD., PhD., Drejtor i Drejtorisé sé Shéndetésisé; - Editorial

2. Dr. Bujar Gashi, MD., MSc., Specialist i mjekésisé familjare; - Roli i Ultratingullit né Kujdesin Parésor

3. Dr. Rrezart Halili, MD, MSc., Specialist i mjekésisé familjare; - Sigurimi Shéndetésor né Kosové

4. Dr. Valdet Hashani, MD., MSc., PhD., Specialist i mjekésisé familjare; - Parandalimi i Sémundjeve
Kronike né Mjekésiné Familjare: Njé Qasje gé Shpéton Jeté

5. Znj. Merita Kongjeli, BSc., Infermiere; - Pérdorimi i Duhur i Babyhaler-it dhe Lufta Kundér
Stigmés pér Astmén

6. Dr. Vjollca Zeqiri, MD., Specialist i mjekésisé familjare, Dr. Bujar Gashi, MD., MSc., Specialist i mjekésisé
familjare, Dr. Rrezart Halili, MD., MSc., Specialist i mjekésisé familjare; - Cilésia e shérbimeve
shéndetésore mike pér adoleshentét né Kryeqgytet

7. Dr. Violeta Haxhiaj Nobrdali, MD., MSc., Specialist i mjekésisé familjare; - Astma te Fémijét

8. Z.Besim Kodra; - Analizé e Pérvojés dhe Kénagshmérisé sé Pacientéve me Kujdesin Parésor
Shéndetésor né Kosové

9. Dr. Arieta Pula, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare & Znj. Teuta Mehmeti, Trajnete e ZHVP/EVP;
Parandalimi i kancerit té qafés sé mitres

10. Dr. Rushit Ismajli, MD., MSc., Specialist i mjeksésisé familjare; - Menaxhimi i Integruar i
Hipertensionit dhe Diabetit: Njé Qasje Holistike pér Shéndet mé té Miré

11. Z. Fitim Sadiku, - Implementimi i Kujdesi Grupor né 1000 ditét e para né
Kujdesin Primar Shéndetésor

12. Znj. Nexhmije Beshiri, MrSc., Psikologe klinike/psikoterapiste; - Natyra e Inteligjencés Emocionale

13. Dr. Besim Murseli, MD., Specialist i mjekésisé familjare; - Sindroma Down

14. Dr. Shpresa Krasnigi, MD., Specialist i mjeksésisé familjare; - Autizmi: Njé ményré ndryshe e té
genurit. Sfida e bekuar e njé fémije me aftési ndryshe

15. Dr. Jon Hoti, MD. & Dr. Barton Vokrri, MD., Mjek i pérgjithshém; - Anemia nga mungesa e hekurit

16. Dr.Fatmire Ademi,MD., MSc., Specialist i mjekésisé familjare; - Roli dhe réndésia e stileve té
lidershipit né Qendrat e Mjekésisé Familjare né Kosové

17. Dr. Mimoza Telaku, MD., Doktor i mjekésisé; - Barkqitja nga pérdorimi i antibiotikéve: Cfaré duhet té dini?

18. MSc. Gjyle Mexhuani, Koordinatore pér EVP, “VLERESIMI | NJOHURIVE DHE QENDRIMEVE PER
FAKTORET E RREZIKUT TE SEMUNDJET KRONIKE MASOVIKE JONGJITESE”

Kryeredaktor: Dr. Rushit Ismajli
Anétaré: Dr. Izet Sadiku, Dr. Bujar Gashi, Dr. Rrezart Halili, Dr. Valdet Hashani, Dr. Vjollca Zegiri, Dr. Violeta
Haxhiaj-Nobrdali, Dr. Shpresa Krasniqi, Dr. Besim Murseli, Dr. Arieta Pula, Dr. Besarta Azizi, Dr. Aida Jusufi-Berisha,

Znj. Merita Bajraktari-Kongjeli, Znj. Teuta Mehmeti, Znj. Ema Gashi, Znj. Arbnora Sahiti & Znj. Argjentina Deliu.
Design & Faqosja: Dr. ValDet H. '25



Prof. Ass. Dr. Izet Sadiku, MD, PhD.

Drejtor i Drejtorisé sé Shéndetésisé, Prishtiné.

MJEKESIA FAMILIARE

M jekésia Familjare si koncept né Kosové ka filluar menjéheré pas luftés sé fundit.

Kosova tradicionalisht ka pasur sistem té mbrojtjes shéndetésore té orientuar drejt mbrojtjes sekondare dhe
pérgatitjes sé specialistéve, por pas luftés sé fundit (1999), filloj rehabilitimi struktural i Institucioneve
Shéndetésore né té gjitha nivelet, pérfshi nivelin parésor, duke siguruar lokacione té pérshtatshme pér
riorganizimin, por edhe renovimet e objekteve té rrénuara pothuajse térésisht.

Qendra e Kujdesit Parésor (QKMF me njésité e veta), ndryshe nga gendrat tjera specialistike gé jané té
fokusuara né njé lémi ose sémundje té caktuar, mjekét familjar jané té vetmit specialisté té kualifikuar pér
té trajtuar shumicén e sémundjeve dhe pér té ofruar kujdes shéndetésor gjithépérfshirés pér njerézit e té
gjitha moshave - nga té porsapolindurit deri te t& moshuarit, pérfshi sémundjet kronike jongjitése.

Mjekésia familjare pérkufizohet si specializim mjekésor gé menaxhon sémundjet e zakonshme si dhe ato
afatgjate pér té gjitha moshat e jetés, si te fémijét, te té rriturit si dhe te té moshuarit, duke u fokusuar né
shéndetin dhe mirégenien e pérgjithshme té popullatés.

Kéto shérbime jené té cilésisé té larté, jané té arritshme, jo té shtrenjta (pérballueshme) dhe té cilat jané né dispozicion
24 oré e gé éshté shumé e réndésishme luajné “rolin e ruajtjes sé portés” pérgjaté gjithé kohés pér popullatén.
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Meqgé mjekésia familjare paraget gurthemel té sistemit shéndetésor dhe realizohet pérmés shérbimeve té ofruara
nga ekipet e mjekésisé familjare gé konsistojné né pérbérje: mjeké, infermiere familjare si dhe profesionisté té
fushave relevante shéndetésore, té gjithé té angazhuar né QKMF pérkatésisht QMF si dhe AMF. Kéto ekipe ofrojné
shérbime gjithpérfshirése dhe jané paraparé té zgjedhin 80-90 % té problemeve shéndetésore. Bazuar né shumé
Audite klinike té cilat i kemi realizuar né Prishtiné, kjo pérgindje edhe éshté arritur, pérjashtim béjne pacientét me
vetéreferim, té cilét shkojné né sistemin tjeter shéndetésor pa fletéreferim nga mjaku i tyre.

Njé rrjeté e shérbimeve shéndetésore me bazé apo gendér né komunitet e njohur si QKMF, QMF apo AMF,

pérfshijné kéto shérbime shéndetésore:

1. Parandalimin e sémundjeve

2. Trajtimin e sémundjeve akute dhe kronike

3. Rehabilitimin

4. Laboratori dhe imazheria

5. Menaxhimin e sémundjeve gé zgjatin shumé
6. Menaxhimin e kujdesit paliativ.

Eshté me réndési té dini se gytetarét e Republikes s€ Kosovés kané té drejtén e pérzgjedhjes sé mjekut
personal familjaré, né lagjet e tyre, pra aty ku korrespondon QKMF, QMF apo AMF.

Shérbimet mjekésore gé ofrohen né QKMF/QMF jané me sa vijon:

* Vendosja e diagnozés inicuese dhe ofrimin i kujdesit kurativ bazik, pérfshiré kirurgjiné e vogél

dhe administrimin e barérave.

* Shérbime urgjente dhe stabilizimi i gendjes sé pacientit me géndrim ditor, 24 orésh.

* Shérbimet laboratorike dhe imazherike.

* Kujdes shéndetésor pér nénén dhe fémijén.

* Shérbime té shéndetit riprodhues (kujdesi para dhe paslindjes), planifikimi familjar, menaxhimi i sémundjeve
seksualisht transmitive, preventive ndaj dhunés si dhe pércjellja e vazhdueshme e shtatézénisé né bashképunim me
gjinekologun gé ndodhet né cilési té konsulencés

* Kujdes shtépiak (né rastet urgjente, rastet e pacientéve té moshuar dhe té palévizshém)

* Kujdesi paliativ, gé nénkupton ofrimin e kujdesit ndaj pacientéve né fazén terminale té kancerit
apo sémundjeve tjera té rénda

» Shérbime té kujdesit shéndetésor té bazuara né komunitet

Mjeku familjar si dhe infermierja familjare jané ekip i pérkujdesjes shéndetésore, ku kané rol shumé té
réndésishém né mbrojtjen shéndetésore pér shkak té Kujdesi éshté gjithépérfshirés.




Ekipete mjekésisé familjare jané né dispozicion té pacientit 24 oré.

Ekipa e mjekésisé familjare ofron kujdes té arritshém (né piképamje té aférsisé gjeografike, gjuhés dhe
kulturés). Ekipa e mekésisé familjare mundohet gé té kuptoj sémundjen né kontekst té historisé personale,
familjare dhe sociale té pacientit. Ekipa e mekésisé familjare e sheh ¢do kontakt me pacientin si rast té miré
pér preventivé ose edukim shéndetésor. Ekipa e mekésisé familjare punén e vet e sheh jo vetém né kujdesin
ndaj pacienteve individual por edhe né kujdesin e popullatés sé rrezikuar. Rastin e fundit e kishim gjaté
Pandemisé COVID 19.
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Ekipa e mjekésisé familjare ofron kujdes té koordinuar duke vepruar si mbrojtés (avokat) si dhe dhénés i
informatave pér pacienté.
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Ekipa e mjekésisé familjare punon si pjesé e ekipés sé gjeré dhe si e tillé éshté pjesé e rrjetit té gjéré té
institucioneve shéndetésore si dhe atyre mbeshtetése.

Né kuadér té kétij, roli i ekipés sé mjekésisé familjare vepron edhe si “ruajtési i portés” sé kujdesit
shéndetésor (duke referuar/udhézuar arsyeshém dhe penguar vetéudhézimin, té cilat i shkarktojné
ngarkesa té panevojshme shérbimeve sekondarea).

PERMES FUQIZIMIT DHE IMPLEMENTIMIT TE MIREFILLTE TE MJEKESISE FAMILIARE
BEJME KURSIMIN E PARASE PUBLIKE.




Dr. Bujar Gashi, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

ROLIT ULTRATINGULLIT
NE KUJDESIN PARESOR

U Itratingulli éshté njé nga metodat diagnostikuese mé té vlefshme pér kujdesin parésor. Duke pérdorur
valét e ultratingullit, ai ndihmon né identifikimin e problemeve shéndetésore né fazat fillestare pa rrezatim
dhe pa ndérhyrje invazive. Ky éshté njé avantazh i jashtézakonshém pér pacientét, duke ofruar siguri,
komoditet dhe rezultate té shpejta.

Dobité e pérdorimit té ultratingullit jané té shumta. Té renditim disa nga to:

Pérfitime klinike:Népérmjet ultratingullit arrihet deri te diagnostikim i hershém i sémundjeve té tilla si:
cistat, tumoret, noduset dhe gurét biliaré. Po ashtu, béhet monitorimin e gjendjeve kronike si sémundjet
renale dhe tiroidea, si dhe kontribohet né trajtimin e sakté dhe referimet e duhura pér pacientét né
kujdesin sekondar apo terciar.

Pérfitime sociale dhe ekonomike: Shérbimet me ultratingull reduktojné shpenzimet e pacientéve dhe
sistemit shéndetésor duke shmangur testimet mé té shtrenjta dhe referimet e panevojshme.




Gjaté njé seance pune me ultrazé né QKMF

Gjendja Aktuale dhe Sfidat né QKMF Prishtiné

Né Prishting, 5 nga QMF-té jané té pajisura me aparate té ultratingullit, duke realizuar rreth 2,500 konsulta
né vit. Kéto shifra tregojné réndésiné e teknologjisé, por gjithashtu theksojné nevojén pér zgjerim. Pér t'u
pajisur té gjitha QMF-té deri né vitin 2030, do té nevojiteshin edhe 13 aparate té tjera.

Sfidat:

Krahas sukseseve gé jané arritur né Kryeqytet me shérbime té ultratingullit, vlen té pérmenden edhe sfidat
me té cilat ballafgahemi: Financimi i kufizuar pér blerjen e teknologjisé sé re, mungesa e trajnimeve té
vazhdueshme pér pérdorim dhe interpretim té rezultateve.si dhe mirémbajtja e aparaturave ekzistuese pér
té siguruar funksionim té géndrueshém jané gjéra gé kérkojné vémendje dhe zgjidhje me géllim gé té kemi
shérbime té vazhdueshme cilésore me ultratingull.

Pér té pérmbushur objektivat deri né vitin 2030 dhe pér té rritur ndikimin e ultratingullit né kujdesin
shéndetésor parésor, duhet té ndérmerren disa hapa strategjiké pérfshiré:

Investime né Teknologji: Sigurimi i fondeve nga buxheti komunal, bashképunimet me organizata dhe
donatoré.Blerje té pajisjeve me kosto-efektivitet té larté, duke marré parasysh nevojat e cdo QMF-je.




Zhvillimi i Kapaciteteve Njerézore

éshté po ashtu shumé i réndésishém pér géndrueshmériné e ofrimeve té shérbimeve me ultratingull. Pér
kété arsye duhet té béhen: Organizimi i trajnimeve té rregullta pér pérdorim té ultratingullit dhe
interpretimin e imazheve.Krijimi i mentorimeve ku personeli mé i pérvojé ndihmon ata gé jané né fazé
meésimi.

A - Cisté né veshké B - Gur né idhéz

Rekomandime:

Rritja e Informimit ka po ashtu réndési té veganté pér ta béré opinionin té njour pér réndésiné e
diagnostikimit té hershém dhe qgasjen né shérbimet me ultratingull.Promovimi i kujdesit parésor do t'i
shérbente pérpjekjeve pér té ulur koston mbi shérbimet sekondare dhe terciare.

Si pérfundim do mund té theksionim se ultratingulli do mundésonte zbulimin e hershém té sémundjeve
duke ndikuar pozitivisht né parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve serioze. Pajisja e té gjitha QMF-ve do
ta rriste gasjne né diagnostikim té avancuar dhe shérbime mé té mira. Parandalimi dhe trajtimi né fazat
fillestare jané mé kosto-efektive pér sistemin shéndetésor dhe pacientét.Me njé planifikim té miré dhe
pérkushtim institucional, QKMF-té né Prishtiné mund té béhen njé model pér gasjen inovative dhe efikase
né kujdesin shéndetésor parésor.




SIGURIM

Sigurimi shéndetésor né Kosové ka gené njé temé e diskutimeve dhe reformave té médha gjaté viteve.

Gjendja Aktuale: Kosova éshté i vetmi vend né Ballkanin Peréndimor ku qytetarét nuk kané gasje né sigurim
shéndetésor publik. Si pasojé, individét mbéshteten né sigurimet private ose né sistemin publik
shéndetésor, i cili kritikohet pér cilési té ulét dhe mungesé burimesh.

Sfidat: Sektori shéndetésor pérballet me infrastrukturé té vjetruar, mungesa té materialeve mjekésore dhe

pritje té gjata pér shérbime si skanime CT ose MRI. Shumé qytetaré zgjedhin kujdesin shéndetésor privat
ose trajtimin jashté vendit.

Reformat: Pérpjekjet pér té futur sigurimin shéndetésor universal filluan né vitin 2010, duke synuar
pérmirésimin e gasjes dhe cilésisé sé kujdesit. Reformat pérfshijné krijimin e njé sistemi té detyrueshém
sigurimesh shéndetésore dhe ristrukturimin e rolit té Ministrisé sé Shéndetésisé.




Legjislacioni: Ligji pér Sigurimin Shéndetésor u miratua né vitin 2014, por zbatimi i tij u vonua pér shkak té
kufizimeve buxhetore dhe ndryshimeve politike. Njé projektligj i ri pér sigurimin shéndetésor u miratua né
gusht té vitit 2024, duke shénuar njé hap pérpara né adresimin e kétyre problemeve.

Roli i Odés sé Mjekéve: Oda e Mjekéve té Kosovés luan njé rol té réndésishém né sigurimet
shéndetésore duke mbrojtur interesat e mjekéve dhe pacientéve. Ajo ndihmon né hartimin
e politikave shéndetésore, pérmirésimin e kushteve té punés pér mjekét dhe sigurimin e
cilésisé sé shérbimeve mjekésore.Né disa vende, organizata té ngjashme me Odén e
Mjekéve ndikojné né pércaktimin e tarifave té sigurimeve shéndetésore dhe né mbikéqyrjen
e financimit té kujdesit shéndetésor. Né Kosové, Oda e Mjekéve mund té keté njé rol
késhillues né politikat e sigurimeve shéndetésore, duke u angazhuar pér mbrojtjen e té
drejtave té pacientéve dhe pérmirésimin e sistemit shéndetésor.

Lidhja e Pacientéve me Mjekét Familjaré: Sistemi i sigurimit shéndetésor synon té forcojé lidhjen ndérmjet
pacientéve dhe mjekéve familjaré pérmes gendrave té kujdesit parésor shéndetésor. Kéto gendra
shérbejné si pika fillestare pér shérbimet mjekésore, duke ofruar kujdes té gasshém dhe té vazhdueshém.
Mjekét familjaré luajné njé rol thelbésor né kujdesin parandalues, diagnostikimin e sémundjeve dhe
koordinimin e referimeve te specialistét kur nevojitet. Kéto reforma synojné pérmirésimin e strukturés dhe
gasjes né shérbimet e kujdesit parésor, duke siguruar gé cdo gytetar té keté njé ofrues té dedikuar
shéndetésor

Inovacionet né KPSh népérmjet sigurimeve shéndetésore

Integrimi i Teknologjisé: Sigurimi shéndetésor mund té financojé adoptimin e kartelave shéndetésore
elektronike dhe telemjekésing, duke e béré mé té lehté pér mjekét familjaré té menaxhojné kujdesin e
pacientéve dhe té konsultohen me specialisté.

Kujdesi Parandalues: Me sigurimin shéndetésor, mjekét familjaré mund té fokusohen mé shumé né kujdesin
parandalues, duke reduktuar barrén e sémundjeve kronike dhe pérmirésuar rezultatet e pérgjithshme
shéndetésore.

Programe Bazuar né KPSH: Sigurimi mund té mbéshtesé nismat shéndetésore né KPSH té udhéhequra nga
mjekét familjaré, duke promovuar njé gasje mé holistike ndaj kujdesit shéndetésor.

Kéto ndryshime mund ta transformojné mjekésiné familjare né njé sistem mé té forté dhe
efikas, duke siguruar qé pacientét té marrin kujdes gjithépérfshirés dhe té vazhdueshém.
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Dr. Valdet Hashani, MD, MSc, PhD. Specialist i mjekésisé familjare.

PARANDALIMI | SEMUNDJEVE KRONIKE
NE MJEKESINE FAMILJIARE /

NJE QASJE QE SHPETON JETE

T

S émundjet kronike si diabeti, hipertensioni dhe sémundjet e zemrés jané disa nga shkaktarét kryesoré té

sémundjeve dhe vdekjeve né boté. Lufta kundér kétyre gjendjeve fillon né populate nga profesionistét
mjekésoré té Kujdesit Parésor Shéndetésor. Duke theksuar parandalimin dhe kujdesin e personalizuar,
mjekésia familjare transformon kujdesin shéndetésor né njé kujdes proaktiv, duke ofruar njé ményré té
géndrueshme pér t'i zvogéluar komplikimet e sémundjeve kronike.
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Fugia e Parandalimit

Né gendér té ofrimit t& shérbimeve né mjekésiné familjare géndron parimi i parandalimit. Kontrolli i rregullt u
mundéson profesionistéve té kujdesit shéndetésor gé té identifikojné shenjat e para té sémundjeve kronike.
Matjet e shtypjes sé gjakut, analziat e kolesterolit dhe ato té glukozés jané mé shumé se thjesht numra, ato jané gelési
pér té zbuluar rreziget shéndetésore pérpara se té shndérrohen né sémundje té miréfillta.

Mjekésia familjajre gjithashtu ofron vaksina, té cilat luajné njé rol té réndésishém né parandalimin e
infeksioneve qé mund té ndérlikojné sémundjet kronike, si pneumonia dhe gripi. Duke qéndruar njé hap para
zhvillimit té problemeve shéndetésore, mjekésia familjare fugizon pacientét qé té marrin kontrollin mbi
miréqgenien e tyre.

Vrapimi & ecja né natyré pérmirésojné ndjeshém shéndetin tuaj

Stili i Jetés: Gurthemeli i Parandalimit

Mjekét familjaré punojné individualisht me pacientét pér té zhvilluar plane té personalizuara gé pérfshijné
ushqyerje té balancuar, aktivitete fizike té rregullta, menaxhimin e stresit dhe ndalimin e zakoneve té
démshme, si pirja e duhanit, apo té tjera vese. Kéto ndryshime té vogla dhe té vazhdueshme mund té sjellin
pérmirésime té médha shéndetésore, duke i mbajtur larg sémundjet kronike.

Infermierét dhe Késhillimoret pér Edukimin e Pacienétve

Né fushén e mjekésisé familjare, infermierét jané partneré thelbésoré né luftén kundér sémundjeve kronike. Ata edukojné
pacientét mbi faktorét e rrezikut dhe ofrojné udhézime praktike mbi vetékujdesin. Nga mésimi i njé pacienti me diabet pér té
menaxhuar nivelet e shegerit né gjak deri te késhillimi i dikujt pér ushqgyerje té shéndetshme pér zemrén, infermierét plotésojné
hendekun midis késhillave mjekésore dhe zbatimit té tyre né pérditshméri.Gjithashtu, infermierét ofrojné mbéshtetje té
vazhdueshme pérmes ndjekjeve té rregullta, duke siguruar qé pacientét té€ géndrojné né rrugén e duhur me objektivat e tyre
shéndetésore. Kohéve té fundit né QKMF Prishtiné éshté hapur Késhillimorja né té cilén infermierét e trajnuar japin késhilla pér
stilin e jetés dhe pér aktivitetin fizik pacientéve té diagnostikuar me hipertension dhe diabet. Me kété rast, ata u masin pacientéve
peshén, gjatésiné dhe indeksin e masés trupore, pastaj shtypjen e gjakut dhe analizén e sheqerit, si dhe b&jné pércjelljen e kétyre
parametrave né ditét vijuese.
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Qasja Gjithpérfshirése

Mjekeésia familjare e koncepton shéndetin né ményré gjithépérfshirése. Ajo njeh se mirégenia fizike lidhet ngushté
me faktorét emocionalé dhe shogéroré. Duke trajtuar shgetésimet e shéndetit mendor, mjekét e familjes sigurojné
gé pacientét té marrin njé kujdes gjithépérfshirés, i cili éshté thelbésor pér parandalimin e sémundjeve kronike.

FARORE &
KARBOHI DRATE

PEME
& PERIME
BISHTAJA,
‘s
ARRA & MISHI QUMSHTI apo

TALTERNATIVA TE

EMBELSIRASYSYX™M

PIRAMIDA E USHQIMEVE

Puna me popullatén né terren

Pérfitimet e mjekésisé familjare shtrihen pértej pacientéve individualé, duke pérfshiré té gjithé popullatén. Pérmes
programeve té vetédijésimit, ligjiératat edukative dhe bashképunimet me mediat, mjekét dhe infermierét familjaré
promovojné sjellje parandaluese né njé shkallé mé té madhe.

E ardhmja mé e shéndetshme

Sémundjet kronike paragesin njé sfidé té réndésishme pér shéndetin global, por pasojat e tyre mund té ménjanohen
pérmes mjekésisé familjare. Duke u fokusuar né parandalim, zbulim té hershém dhe ndryshim teé stilit té jetés, mjekét
dhe infermierét familjaré vendosin bazat pér individé dhe popullaté mé té shéndetshme. Sé bashku, ata e ridefinojné
kujdesin shéndetésor si njé forcé proaktive pér mirégenien, duke siguruar njé té ardhme mé té ndritur dhe mé té
shéndetshme pér té gjithé.

Né kété gasje, jo vetém shpétohen jeté, por edhe pérmirésohet cilésia e jetesés - duke déshmuar se né kujdesin
shéndetésor, parandalimi me té vérteté éshté mjekimi mé i miré.

Besont wé mjekun tua] familjar, besont né eRipen profesionale
¢ t pirloushtuar té wjekésist familjare!
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QKMF PRIS!

Znj. Merita Bajraktari - Kongjeli, BSc, Infermiere.

PERDORIMI | DUHUR | BABYHALER-IT &
LUFTA KUNDER STIGMES PER ASTMEN

Astma éshté njé nga sémundjet kronike mé té zakonshme té frymémarrjes tek fémijét, por stigma dhe

dezinformimi shpesh pengojné menaxhimin e duhur. Prindérit luajné njé rol thelbésor né sigurimin e
trajtimit té duhur pér fémijén e tyre, dhe kuptimi i mjeteve si Babyhaler éshté i domosdoshém pér kujdesin
efektiv té astmeés.

Cfaré éshté Babyhaler?

Babyhaler éshté njé pajisje hapésire e projektuar pér foshnjat dhe fémijét e vegjél qé kané véshtirési né pérdorimin
e inhalatoréve tradicionalé. Ai siguron gé medikamenti té shpérndahet né ményré efektive né mushkeéri, duke
reduktuar rrezikun e teknikés sé gabuar dhe humbjeve t[ dozave té planifikuara.
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Pérdorimi i duhur i Babyhaler-it pérfshin:

e Pérgatitjen e inhalatorit — Shkundeni miré inhalatorin dhe vendoseni né Babyhaler.

e Pozicionimin e maskés — Vendoseni maskén me kujdes mbi hundén dhe gojén e fémijés, duke u siguruar gé té jeté e
pérshtatur miré.

e Shpérndarjen e medikamentit — Shtypeni inhalatorin njé heré dhe |éreni fémijén té& marré té paktén pesé frymémarrje té
ngadalta pérmes maskés.

e Pastrimin e Babyhaler-it — Lajeni rregullisht me ujé té ngrohté dhe sapun pér té ruajtur higjienén.

Prindérit duhet té praktikojné pérdorimin e Babyhaler-it pér té gené té sigurté se dine se si ta japin medikamentit dhe qé fémija
té marré dozén e duhur.

Lufta Kundér Stigmés pér Astmén

Pavarésisht se astma éshté njé sémundje e kuptuar miré nga aspekti mjekésor, mitet e shumta vazhdojné té ekzistojné, duke shkaktuar
stigmé dhe friké té panevojshme. Disa prindér shgetésohen se fémija i tyre mund té béhet i varur nga inhalatorét ose besojné se astma éshté
njé dobési, jo njé sémundje e menaxhueshme.

oy A
Babyhaler éshté njé pajisje hapésire e projektuar pér foshnjat dhe fémijét
e vegjél gé kané véshtirési né pérdorimin e inhalatoréve tradicionalé.

Pér té luftuar stigmén, prindérit mund té:

o Edukojné veten dhe té tjerét — Té mésojné faktet rreth astmés dhe t'i shpjegojné ato familjaréve dhe kujdestaréve pér té
reduktuar kegkuptimet.

o Normalizojné pérdorimin e medikamenteve — Inhalatorét dhe Babyhaler-i jané pajisje té domosdoshme mjekésore, njésoj si
syzet apo insulina. Pérdorimi kompetent i tyre i méson fémijéve se menaxhimi i shéndetit éshté dicka normale.

o Avokojné pér mjedise mbéshtetése — Shkollat dhe vendet e lojérave duhet té jené té pérshtatura pér fémijét me astmé, duke
siguruar gé ata té kené gasje né medikamentet e tyre pa paragjykime.

Edukimin dhe vetédijésimin, i prindérve mundéson té krijohet njé mjedis pozitiv ku fémijét ndihen té miré dhe jo té turpéruar
pér gjendjen e tyre.

E ardhmja pa friké

Menaxhimi efektiv i astmés varet si nga kujdesi i duhur mjekésor ashtu edhe nga eliminimi i stigmés. Prindérit gé pérdorin
Babyhaler-in me kompetencé sfidojné kegkuptimet duke kontribuar pér njé shogéri mé té shéndetshme dhe mé té
pranueshme—njé shogéri ku fémijét me astmé mund té marrin frymé lirshém, si fizikisht ashtu edhe emocionalisht.
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Dr. Vjollca Zeqiri, MD. Specialist i mjekésisé familjare,
Dr. Bujar Gashi, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare &

Dr. Rrezart Halili, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

CILESIA E SHERBIMEVE SHENDETESORE MIKE
PER ADOLESHENTET NE KRYEQYTET

Adoleshenca éshté njé periudhé unike dhe vendimtare e jetés, kur vendosen themelet pér shéndetin fizik,

mendor dhe social né té ardhmen. Ndérsa pér disa té rinj kjo fazé shénohet nga rritjia personale dhe
mbéshtetja nga familja e shkolla, pér té tjeré, ajo éshté e shoqéruar me sfida té ndérlikuara qé lidhen me
realitetet ekonomike, kulturore dhe sociale té mjedisit ku jetojné.

Sot, né boté jetojné mbi 1.8 miliardé té rinj, prej té ciléve 90% né vende né zhvillim. Kjo i bén shérbimet shéndetésore
pér adoleshentét njé prioritet global. Kjo moshé, megjithése konsiderohet pérgjithésisht e shéndetshme, pérballet
me rrezige serioze — pérfshiré sémundjet e parandalueshme, léndimet, shtatzéniné e hershme dhe infeksionet
seksualisht té transmetueshme. Pér té ndihmuar adoleshentét té zhvillojné sjellje té shéndetshme dhe té kené gasje
né pérkujdesje cilésore, sistemi shéndetésor duhet té ofrojé shérbime migésore, té dizajnuara posacérisht pér ta.
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Cfaré e bén njé shérbim “migésor pér adoleshentét”?

Sipas udhézimeve té Organizatés Botérore té Shéndetésisé, njé shérbim shéndetésor konsiderohet migésor pér adoleshentét
kur éshteé:

e | barabarté —i gasshém pér té gjithé, pa diskriminim.

| arritshém — falas dhe i lehté pér t'u pérdorur.

| pranueshém — i respektueshém ndaj konfidencialitetit dhe pritshmérive té adoleshentéve.

| pérshtatshém — i ndjeshém ndaj nevojave dhe preferencave té té rinjve.
e  Efektiv— ofron kujdes cilésor qé pérmiréson gjendjen shéndetésore.
Si u vlerésua cilésia e kétyre shérbimeve né Kryeqytet?

Pér té vlerésuar cilésiné e shérbimeve migésore pér adoleshentét né gendrat e mjekésisé familjare né Prishtiné, u
realizua njé audit klinik.

"

Vendosja dhe dizajni i Auditit Klinik

Pér mbledhjen e té dhénave dhe vlerésimin e karakteristikave migésore pér adoleshentét, si dhe
identifikimin e problemeve pérkatése, jané pérdorur tre instrumente kryesore:

1. Grupet fokus — me prindér te adoleshenteve, dhe mésimdhénése, pér té kuptuar pérvojén dhe
pritshmérité e tyre pér shérbimet.

2. Intervista té strukturuara — me adoleshenté, ofrues té kujdesit shéndetésor, menaxheré té
institucioneve dhe pérfagésues té komunitetit.
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3. Vézhgim i ambientit shéndetésor — pér té vlerésuar konfidencialitetin, géndrimin e stafit,
pastérting, pajisjet dhe kushtet né vendin e ofrimit té shérbimeve.

Gjithsej jané realizuar 231 intervista dhe jané analizuar 20 karakteristika kyge té shérbimeve migésore pér
adoleshentét.

Rezultatet kryesore té auditimit

Auditimi klinik tregoi se shumica e Qendrave té Mjekésisé Familjare né Kryeqytet ofrojné shérbime
shéndetésore gé pérmbushin shumicén e standardeve pér migési ndaj adoleshentéve. Disa nga gjetjet mé
té réndésishme pérfshijné:

e Té gjitha institucionet kishin politika té garta gjithépérfshirése qé garantonin gasje té barabarté dhe
falas pér adoleshentét, pa dallim gjinie, etnie apo statusi socio-ekonomik, me njé rezultat té shkélgyer prej
100%, duke reflektuar angazhim té forté institucional pér barazi né kujdesin shéndetésor.

o Auditimi tregoi se niveli i pérmbushjes sé karakteristikés sé pranueshmeérisé né shérbimet shéndetésore
pér adoleshentét éshté pérgjithésisht i miré né shumicén e institucioneve. Politikat dhe praktikat gé
garantojné konfidencialitetin dhe respektimin e privatésisé jané té pranishme dhe zbatohen né masé té
konsiderueshme, duke ndikuar pozitivisht né ndjesiné e sigurisé dhe besimit té adoleshentéve ndaj
shérbimeve shéndetésore.

¢ Ambientet e shérbimeve ishin té pastra, té organizuara dhe té pajisura né pérputhje me nevojat e
moshés adoleshente. Mesatarja e pérmbushjes pér kété kriter ishte 99%, duke treguar standarde té larta
té mirémbajtjes dhe kujdesit pér hapésirén shéndetésore.

Megjithaté, pértej kétyre rezultateve pozitive, u identifikuan edhe disa sfida gé kérkojné vémendje:

o Gjetjet treguan se informimi i adoleshentéve lidhur me shérbimet e shéndetit riprodhues ishte i ulét, me
njé mesatare pérmbushjeje prej vetém 50.4%. Kjo sugjeron nevojén pér pérmirésim té gasjes né
informacione té sakta, té kuptueshme dhe té pérshtatura pér kété grupmoshé.

o Né shumicén e institucioneve, adoleshentét nuk ishin té pérfshiré né ményré té strukturuar né proceset

e dizajnimit apo vlerésimit té shérbimeve gé i prekin drejtpérdrejt. Mungesa e pérfshirjes sé tyre redukton
mundésiné pér té ndértuar shérbime qé reflektojné realisht nevojat dhe prioritetet e té rinjve.

Konkluzione dhe rekomandime

Auditimi tregoi se shumica e gendrave té mjekésisé familjare ofrojné shérbime té pranueshme dhe té
barabarta pér adoleshentét. Megjithaté, nevojiten pérmirésime né informimin pér shéndetin riprodhues

dhe pérfshirjen aktive té té rinjve.
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Rishqyrtimi kolegial pjesé e suksesit pér cilési

Rekomandojmé:

e Trajnime té vazhdueshme pér stafin shéndetésor mbi komunikimin me adoleshentét.
e Fugizimin e bashképunimit me shkollat dhe komunitetin.

e Zhvillimin e materialeve informuese té pérshtatura pér moshén adoleshente.

e Pérfshirjen e adoleshentéve né dizajnimin dhe vlerésimin e shérbimeve.

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér té rinjté éshté njé investim i

réndésishém pér té ardhmen e shéndetshme té shoqgérisé soné.

Referencat:

e Quality assessment guidebook: a guide to assessing health services for adolescent clients.
e https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-
pdf/One%20pager%200n%20youth%20demographics%20GF.pdf

e https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-
pdf/One%20pager%200n%20youth%20demographics%20GF.pdf
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https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/One%20pager%20on%20youth%20demographics%20GF.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/One%20pager%20on%20youth%20demographics%20GF.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/One%20pager%20on%20youth%20demographics%20GF.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/One%20pager%20on%20youth%20demographics%20GF.pdf

Dr. Violeta Haxhiaj Nobrdali, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

ASTMA TE FEMIJET

Astma te fémijét éshté njé sémundje kronike qé ndikon né rruget e frymémarrjés dhe shkakton

ngushtimin e tyre, duke béré té véshtiré frymémarrjen. Eshté njé nga sémundjet mé té zakonshme kronike
te fémijét.

Shenjat dhe simptomat kryesore:

Kollitje, vecanérisht natén, ose gjaté ushtrimeve fizike,

Véshtérsi né frymémarrije,

Fishkéllimé né krahéror (tingull si férshéllimé kur fémija merr frymé),
Shtréngim né gjokés,

Lodhje e shpejté gjaté lojés.
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Shkaget dhe faktorét gé e nxisin:

e Alergjenét ( pluhuri, poleni, kafshét),

e Infeksionet respiratore virale ( si gripi apo ftohjet),
e Ajriindotur, ose tymi i duhanit,

e Ndryshimet e temperaturés apo moti i ftohté,

e Stresi, ose emocionet e forta.

Astma né fémijéri ndikohet si nga gjenetika ashtu edhe nga faktorét mjedisoré. Shumica e fémijévé kané
fishkéllima né vitin e tyre té paré dhe shumica e tyre zhvillojné astmé té vazhdueshme deri né moshén
gjashté vjece. Kéto simptoma shpesh mund té kontrollohen duke shmangur ose reduktuar shkaktarét
(alergjenét dhé irrituesit). Fémijét pérjetojné me shumé sulme astme dhe vizita urgjente sesa té rriturit.
Astma éshté me e zakoneshme tek disa fémijé sesa tek té tjerét.

| Pérdorimi | pompés te fémijét

Astma shpesh cilésohet si ‘bronhitis’, term i cili nuk éshté korrket dhe gé duhet té€ mos pérdoret, pasi gé
shkakton konfuzion te pacienti dhe nuk e merr trajtimin e pérshtatshém pér kété sémundje. Né Kosové
ekziston njé stigma e madhe ndaj fjalés ‘astmé’ si dhe pérdorimit t& pompave. Por kjo gjé pastaj shkakton
probleme té médha né shéndetin e fémijéve, duke béré qgé ata té kené véshtirési té vazhdueshme me
frymémarrje, si dhe kriza astmatike. Njé edukim i gjeré i pacientéve, por edhe i profesionistéve
shéndetésoré do té ndihmonte né eliminimin e késaj stigme dhe né pérmirésimin e shéndetit té fémijéve,
duke u mundésuar atyre njé jeté cilésore dhe pjesémarrje té barabarté né aktivitete né shkollé dhe jashté
saj.
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Trajtimi:

Medikamentet lehtésuese: pérdoren né rastet akute pér té ndaluar simptomat ( si pompat me
salbutamol).

Medikamente parandaluese: pérdoren rregullisht pér té ulur inflamacionin né rrugét e frymémarrjes
(pompa kortikosteroid).

Shmangia e shkaktaréve: ndihmon shumé né kontrollin e astmés.

Késhilla pér prindérit:

Mbani njé plan trajtimi té pérgatitur nga mjeku.

Sigurohu gé fémija di si dhe kur té pérdoré inhalatorin.

Mbani ambientin shtépiak sa mé pastér nga pluhuri dhe alérgjenét.

ASTMATIKE
GJATE SULMIT

RRUGET E FRYMEMARRIJES

Vizitoni rregullisht mjekun familjaré pér té pércjellé progresin.

NORMALE ASTMATIKE

Kur duhet shkuar ménjeheré té€ mjekun familjar:

e Frymémarrja shumé e shpejté, ose e véshtirésuar,
e |ékura rreth buzéve ose gishtat gé ju béhén blu,
e Fémija duket shumé i lodhur, ose nuk reagon shumé miré.

Shéndeti i fémijéve me astmé mund té pérmisohet mé tej duke promovuar strategji té kontrollit té astmés, duke
pérfshiré reduktimin e shkaktimit té& astmés, menaxhimi i duhur mjekésor té bazuar né udhézime dhe edukimin e
fémijéve me astme.
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Z. Besim Kodra, Pérfagésues i Shogatés sé Pacientéve

ANALIZE E PERVOJES DHE
KENAQSHMERISE SE PACIENTEVE ME
KUJDESIN PARESOR SHENDETESOR

NE KOSOVE

N € zemér té ¢do sistemi té forté shéndetésor géndron njé element i pazévendésueshém pacienti.

Dégjimi i zérit té tij nuk éshté vetém njé ¢éshtje etike, por njé mjet i fugishém pér pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit dhe ndértimin e njé sistemi mé té drejté e mé té ndjeshém. Né kushte kur sistemi shéndetésor
pérballet me sfida té vazhdueshme si mungesa e burimeve, ngarkesa e larté e stafit dhe presionet
infrastrukturore, pérfshirja e zérit té pacientit béhet busull thelbésore pér orientimin drejt pérmirésimit.
Pikérisht né kété frymé éshté realizuar njé hulumtim gjithépérfshirés, i cili analizon kénagshmériné dhe
pérvojén e pacientéve me kujdesin shéndetésor parésor né komunat Mitrovicé, Gllogoc, Viti dhe Obilig. Ky
hulumtim pérfagéson njé pérpjekje konkrete pér té kuptuar sistemin shéndetésor pérmes syve té atyre qé
e pérjetojné cdo dité — qytetaréve.
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Qéllimi

Hulumtimi kishte pér géllim té maté nivelin e kénagshmeérisé sé pacientéve dhe té identifikojé
faktorét gé ndikojné né pérvojén e tyre. Né gendér té vémendjes ishin elementét kyc té kontaktit
me stafin mjekésor e infermieror, qasja né diagnostiké dhe barna, si dhe respektimi i té drejtave té
pacientéve. Pér heré té paré, studimi u pérgendrua jo vetém né matje té perceptimeve, por edhe
né analizén e kontekstit shogéror, ekonomik dhe gjeografik té komuniteteve pjesémarrése.

Metodologjia

Ky studim u mbéshtet né intervista té zhvilluara né hapésira publike — si parqge, sheshe dhe
ambiente afariste — pér té krijuar njé mjedis té liré dhe té sigurt pér qytetarét. Me njé mostér prej
1.959 pjesémarrésish, gé pérfagésojné 1% té popullsisé sé komunave pérkatése, hulumtimi ishte i
balancuar né aspektin gjinor, etnik dhe moshor. Kjo gasje jo vetém qé ka siguruar diversitet
pérfagésimi, por edhe ka nxitur singeritet mé té larté né pérgjigje. Cdo intervisté éshté zhvilluar
individualisht pér té shmangur ndikimin social né deklarime.

Rezultatet
Qasja dhe Infrastruktura

Hulumtimi zbulon se gasja fizike né gendrat shéndetésore mbetet njé sfidé pér shumé gytetaré.
Problemet variojné nga mungesa e parkingjeve deri te hyrjet e papérshtatshme pér persona me
aftési té kufizuara. Shumé objekte nuk kané pérshtatje pér garkullimin me karrocé apo shenja
orientuese té garta brenda hapésirave té brendshme. Kéto dukuri, ndonése duken teknike, ndikojné
drejtpérdrejt né ndjesiné e miréseardhjes, té sigurisé dhe respektit qé njé pacient pérjeton qé né
momentin gé hyn né institucion.

Kontakti me Mjekun

Mjeku familjar mbetet figura kyce né pérvojén e pacientit me sistemin publik. Ai shihet si ura ndérmjet
nevojés pér shérbim dhe ofrimit té trajtimit. Pjesa mé e madhe e pacientéve e pérshkruan mjekun e tyre si
profesional dhe té pérkushtuar. Megjithaté, kohézgjatja e konsultave dhe mungesa e njé marrédhénieje té
vazhdueshme shpesh pérmendet si pengesé. Pacienti ndjehet shpesh si “njé rast mé shumé” né njé dité té
stérngarkuar, dhe jo si njé genie me histori dhe ndjeshméri gé meriton kohé dhe vémendje.

Kontakti me Infermierét

Kontakti me infermierin né shumé raste éshté pérshkruar si mé njerézor. Infermierét shpesh pérmenden
pozitivisht pér gasjen mé té buté dhe mé té afért me pacientét, duke pérforcuar idené se infermieria éshté
jo vetém njé profesion teknik, por edhe social. Megjithaté, pacientét shpesh tregojné se nuk jané késhilluar

mjaftueshém nga infermierét.
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Diagnostika

Njé nga boshlléget mé té theksuara éshté gasja né shérbime diagnostike. Pérkundér nevojés pér diagnozé
té shpejté dhe efektive, shumé gendra nuk ofrojné analiza té nevojshme laboratorike, aparate pér EKG, apo
pajisje pér matjen e sheqgerit né gjak. Pacientét shpesh detyrohen té drejtohen te shérbimet sekondare apo
private, duke shtuar kohén e pritjes dhe koston pér trajtim. Kjo mungesé bie né kundérshtim me veté
parimet e kujdesit parésor, i cili duhet té jeté i lehté pér t'u arritur dhe gjithépérfshirés.

Qasja né Barna

Hulumtimi nxjerr né pah njé tjetér sfidé t& madhe: mungesén e barnave né institucionet publike. Ndérsa né
letér ekziston njé listé e barnave esenciale té garantuara pér gytetarét, realiteti éshté ndryshe.

Shumeé pacienté raportojné se pas vizités jané té detyruar té blejné ilagcet nga farmacité private, shpesh me
¢cmime té papérballueshme.

26. Barnat qé ju ka pérshkruar mjeku, a | keni marré né institucion, apo i keni bleré né barnatore
private?
1,800 responses

@ A. Po i kam marré né institucion

@ B. Njé pjesé u kam marré né institucion,
njé pjesé i kam bleré

C. | kam bleré té gjitha

Pér familjet me té ardhura té uléta, pensionistét dhe té sémurét kroniké, kjo gjendje krijon jo vetém
véshtirési financiare, por njé ndjenjé té garté pérjashtimi nga njé sistem qé duhet t’i pérfshijé.

Té Drejtat e Pacientéve

Njé nga aspektet e hulumtimit éshté mungesa e njohjes sé té drejtave té pacientéve. Shumica e té
anketuarve nuk jané té vetédijshém pér té drejtén pér informim, pér té zgjedhur mjekun, pér privatési apo
pér té paragitur ankesé. Kjo mungesé dijenieje éshté reflektim i njé boshlléku t&€ madh institucional dhe
edukativ. Né mungesé té fushatave té géndrueshme sensibilizuese dhe késhillimit sistematik, pacienti
mbetet né margjinat e sistemit, shpesh i pérjashtuar nga vendimmarrja pér shéndetin e tij.
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Kénagshméria e Pérgjithshme

Nga komuna né komuné, dallimet jané té ndjeshme. Né disa zona, pérvoja e pacientéve éshté raportuar mé
pozitive, falé organizimit mé té miré té shérbimeve dhe aférsisé me gendrat shéndetésore. Ndérkohé sfida
té pérgjithshme mbeten mungesa e personelit, gasja e véshtiré fizike, mungesa e barnave dhe materialeve
apo aparaturave diagnostike.

Pérgjithésisht sa jeni té kénaqur me trajtimin né ambulancé?

1,959 responses

® A. | kénaqur
@ B. Mesatarisht
@ C. | pa kénaqur

Pérfundim

Rezultatet e kétij hulumtimi pérbéjné mé shumé se statistika: ato jané tregime njerézore té thjeshta por té
fugishme. Ato jané ftesé pér reflektim, pér ndérhyrje dhe pér transformim. Kujdesi shéndetésor nuk duhet
té fillojé né zyrén e politikanit, por né pérvojén e gytetarit té zakonshém. Ai nuk ndértohet vetém me pajisje
dhe barna, por me respekt, komunikim dhe vullnet pér té dégjuar. Vetém kur pacienti té shihet si partner,
jo si barré — si kontribuues, jo si pérfitues pasiv — mund té flasim pér njé sistem gé funksionon mire me té
vérteté.
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Dr. Rushit Ismajli, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

MENAXHIMI T INTEGRUAR | HIPERTENSIONIT
DHE DIABETIT: NJE QASJE HOLISTIKE PER

SHENDET ME TE MIRE

M enaxhimi i sémundjeve kronike si hipertensioni dhe diabeti kérkon njé qasje té ploté dhe té integruar.

Kéto dy gjendje shpesh shfagen sé bashku, duke rritur rrezikun e komplikimeve si: sémundjet e zemrés,
démtimet e veshkave dhe té trurit (“pika né tru”). Duke kombinuar strategjité e trajtimit, profesionistét e
kujdesit primar shéndetésor mund té pérmirésojné rezultatet pér pacientét dhe té zvogélojné rreziget

afatgjata.
Dy probleme té ndérlidhura

Hipertensioni dhe diabeti ndajné faktoré té njejté té rrezikut, pérfshiré dietén e pashéndetshme, mungesén
e aktivitetit fizik dhe predispozitén gjenetike. Diabeti démton enét e gjakut, duke e véshtirésuar punén e
zemrés pér té pompuar né meényré efikase, gjé g€ con né tension té larté. Menaxhimi i té dyjave
njékohésisht éshté jetik pér parandalimin e komplikimeve serioze.
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Strategjité Kryesore pér Menaxhimin e Integruar

1. Modifikimi i Stilit té Jetés

o Dieté e ekuilibruar: Reduktimi i konsumit té kripés dhe sheqerit pérmiréson ndjeshém shéndetin.

o Aktivitet fizik i rregullt: Ndihmon né kontrollin e presionit té gjakut dhe nivelit té glukozés.

o Menaxhimi i peshés: Obeziteti rrit gjasat pér zhvillimin e té dyja sémundjeve.

2.Koordinimi i Medikamenteve

o Mjekét duhet té sigurojné gé barnat e pérshkruara pér diabetin dhe hipertensionin t& mos kené ndérveprime
negative.

o Pacientét duhet té ndjekin rregullisht oraret e medikamenteve pér té maksimizuar efektivitetin e trajtimit.

o Qé té dy lloje té medikamenteve, edhe pér diabet, edhe pér hypertension jané té gasshme né barnatoren e QKMF
Prishtiné pér banorét e Kryeqytetit.

3.Monitorim i Rregullt

o Mbajtja nén kontroll e presionit té gjakut dhe nivelit té glukozés mundéson zbulimin e hershém té ndryshimeve.
4.Edukimi dhe Mbéshtetja e Pacientit

o Informimi mbi faktorét e rrezikut dhe masat parandaluese ndihmon pacientét té marrin kontrollin mbi shéndetin e
tyre.

o Grupet mbéshtetése dhe shérbimet e késhillimores gé ofrojné infermierét pérmirésojné gasjen né késhillim
mjekésor dhe motivim.

o Késhillimorja pér pacientét me hipertesnion dhe diabet tashmé ka filluar punén né QKMF Prishtiné.

Kontrolli i pacientit

E Ardhmja e Kujdesit té Integruar

Pérparimet né teknologjiné mjekésore, pérfshiré monitorét e shéndetit dhe diagnostikés, po transformojné
menaxhimin e hipertensionit dhe diabetit. Bashképunimi mes profesionistéve shéndetésoré, pacientéve dhe
politikébérésve mund té sjellé pérmirésime té métejshme né qasjen dhe efektivitetin e trajtimit.

Qasja holistike né menaxhimin e hipertensionit dhe diabetit jo vetém qé pérmiréson rezultatet individuale
té shéndetit, por edhe zvogélon barrén globale té sémundjeve kronike. Investimi né kujdesin e integruar
siguron qé pacientét té marrin shérbime té personalizuara, efektive dhe parandaluese, duke kontribuar né
njé shogéri mé té shéndetshme.
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Dr. Arieta Pula, MD. MSc. Znj. Teuta Mehmeti

Specialist i mjekésisé familjare Trajnere e ZHVP/EVP

PARANDALIMI | KANCERIT
TE QAFES SE MITRES

Cfaré éshté kanceri i qafés sé mitrés?

Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé sémundje malinje qé zhvillohet né qafén e mitrés dhe konsiderohet té jeté
kanceri i katért mé i shpeshté tek femrat né mbaré botén. Mé shumé se 95% té rasteve té kancerit té qafés
sé mitrés shkaktohen nga virusi HPV, veganérisht nga tipet HPV-16 dhe HPV-18.

HPV (Human Papilloma Virus) éshté njé nga infeksionet mé té zakonshme virale gé transmetohet pérmes
kontaktit seksual, kontaktit direkt me Iékuré, apo pérmes léngjeve trupore. Shumica e njerézve do té
infektohen té paktén njé heré gjaté jetés sé tyre me HPV!

Ekzistojné mbi 150 lloje té HPV-sé. Ndonése shumica prej tyre jané me rrezik té ulét dhe shuhen vetvetiu,
megjithaté ka disa lloje té& HPV-sé me rrezik té larté, té cilat mund té shkaktojné ndryshime parakanceroze,
gé zhvillohen mé pas né kancer me kalimin e kohés. Prandaj, metodat parandaluese jané celési kyc i
mbrojtjes.
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Cilét jané faktorét e rrezikut?

Pérvec shkaktarit kryesor té kancerit té gafés sé mitrés - infeksioni i vazhdueshém nga disa lloje té HPV-sé,
faktoré té tjeré qé rrisin rrezikun pér kancer cervikal pérfshijné:

e Pirja e duhanit

e Fillimi i hershém i aktivitetit seksual

e Marrédhéniet seksuale té pambrojtura dhe me shumé partneré

e Infeksionet seksualisht té transmetueshme té patrajtuara

e Sistemi imunitar i dobésuar

e Histori familjare té kancerit cervical

e Obeziteti dhe ushgyerja jo e shéndetshme

Si mund té parandalojmé kancerin e qafés sé mitrés?

Kanceri i gafés sé mitrés éshté njé nga llojet mé té parandalueshme té kancerit. Profesionistét e kujdesit parésor
shéndetésor luajné njé rol ky¢c né mbrojtjen e shéndetit pérmes edukimit, informimit dhe késhillimit, duke ndihmuar
né zbulimin e hershém dhe marrjen e masave parandaluese. Testimet e rregullta si PAP testi dhe vaksinimi kundér
HPV-sé mund té parandalojné deri né 90% té rasteve té kancerit sé qafés sé mitrés.

Disa nga ményrat kryesore té parandalimit té& HPV-sé dhe kancerit té qafés sé mitrés jané:
e Vaksinimi kundér HPV-sé — ményra mé e sigurt dhe efektive pér té parandaluar infeksionin HPV dhe
mbrojtur nga llojet e virusit gé shkaktojné kancerin e gafés sé mitrés.

e Skriningu (testimet e rregullta) — ndihmojné né zbulimin e hershém té ndryshimeve gelizore né qafé té
mitrés.

e Pérdorimi i prezervativéve — zvogélon rrezikun e infeksionit, edhe pse nuk e eliminon plotésisht
mundésiné e transmetimit té virusit.

e Kujdesi ndaj shéndetit seksual — shmangia e marrédhénieve té pambrojtura dhe numrit té larté té
partneréve seksual.

o Stili i shéndetshém i jetesés — njé sistem imunitar i forté, ushqyerja e shéndetshme dhe aktiviteti fizik
ndihmojné né uljen e faktoréve té rrezikut.

Réndésia e skriningut né parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té kancerit cervikal

Skriningu éshté njé nga metodat mé efektive pér té zbuluar dhe trajtuar gelizat abnormale (lezionet
parakanceroze) pérpara se ato té shndérrohen dhe zhvillohen né kancer té gafés sé mitrés. Pra, skriningu
ndihmon né identifikimin e femrave né rrezik, edhe né mungesé té simptomave.

Diagnostikimi béhet kur shfagen simptoma ose pas njé rezultati abnormal nga skriningu, pér té konfirmuar
praniné e kancerit. Testimi i rregullt pér kancerin e gafés sé mitrés béhet kryesisht pérmes PAP testit, i cili
mundéson zbulimin e hershém dhe ndérhyrjen né kohé.

Cfaré éshté PAP testi?

Pap testi éshté njé test, njé proceduré e thjeshté dhe jo e dhimbshme qé ndihmon né identifikimin e
gelizave abnormale para se ato té zhvillohen né kancer. Cdo grua duhet té kryej PAP testin ¢do 3-5 vite,
duke filluar nga mosha 21 vjeg.
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Eshté shumé e réndésishme té béni kontrolla té rregullta, edhe nése ndiheni miré. PAP testi duhet té jeté
pjesé e kujdesit tuaj rutiné pér shéndetin, pasi ndihmon né zbulimin e hershém té ndryshimeve qelizore,
dhe rekomandohet edhe pér vajzat dhe graté qé nuk kané simptoma.

Si kryhet PAP testi?

Dy dité para kryerjes sé PAP testit, pacientja duhet té shmangé shpélarjen e brendshme té
vaginés, pérdorimin e barnave vaginale (vaginaleta, kremra spermicide, sprej vaginal) dhe
marrédhéniet seksuale, pasi kéto mund té ndikojné né rezultatet e testit. Gjithashtu, PAP
testi nuk duhet kryer gjaté ciklit menstrual. Periudha mé e pérshtatshme pér testim éshté
nga dita e 10-20 pas dités sé paré té ciklit menstrual.

Gjaté testit, pacientja shtrihet, dhe njé spekulum pérdoret pér té hapur kanalin vaginal. Mé
pas, njé mostér qelizash merret nga gafa e mitrés me njé furcé té vogél ose spatulé dhe
dérgohet né laborator pér analizé mikroskopike.

Mosha dhe frekuenca e bérjes sé PAP testit

e Té gjitha vajzat dhe graté duhet té kryejné PAP testin qé nga mosha 21 vjecare, ¢do 3-5 vite.

e Né Komunén e Prishtinés, PAP testi ofrohet si shérbim i rregullt pér graté e moshés 21-65 vjec
gjaté vizités te gjinekologu dhe mund té kryhet né kéto gendra: Qendra e Mirégenies sé Gruas (né
QKMF), QMF 5 dhe QMF 6.

Nése rezultati i PAP testit del jonormal, kjo nénkupton praniné e disa gelizave té ndryshuara né gafén e
mitrés. Megjithaté, kjo nuk do té thoté domosdoshmeérisht se ato geliza jané kanceroze.

Varésisht nga rezultati i PAP testit, mjeku mund té rekomandojé:
e Testimin pér HPV

e Teste té tjera shtesé (Kolposkopi ose Biopsi)

e Pérséritjen e PAP testit, sipas nevojés

Simptomat e kancerit té qafés sé mitrés

Si¢c u pérmend mé herét, shumica e llojeve té infeksionit HPV nuk shkaktojné simptoma dhe shpesh mund
té zhduken vetvetiu. Megjithaté, né disa raste, infektimi me lloje té rrezikshme té HPV-sé mund té mos
zhduket dhe té shkaktojé lezione parakanceroze. Nése kéto lezione nuk trajtohen, ato mund té zhvillohen
né kancer té gafés sé mitrés.

Kanceri i gafés sé mitrés zhvillohet shpesh gjaté njé periudhe té gjaté, zakonisht 10 deri né 15 vjet, kurse
simptomat zakonisht shfagen vetém kur sémundja ka arritur njé stad té avancuar. Disa nga simptomat e
mundshme té kancerit té gafés sé mitrés, pérfshijné:

e Gjakderdhje jonormale vaginale midis cikleve menstruale, pas marrédhénieve seksuale ose pas
menopauzeés

e Sekrecione té shtuara vaginale

e Dhimbje né zonén e legenit ose gjaté marrédhénieve seksuale

e Dhimbje gjaté urinimit ose gjak né uriné

e L odhje, mungesé oreksi, énjtje né kémbé
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Eshté e réndésishme té theksohet se kanceri i gafés sé mitrés né stadet e hershme shpesh nuk ka simptoma,
prandaj testet dhe kontrollat e rregullta, jané thelbésore pér té identifikuar ndryshime prekanceroze né
gelizat e gafés sé mitrés, duke mundésuar ndérhyrje té hershme para se té zhvillohet kanceri.

Vaksinimi kundér HPV

Vaksina kundér HPV-sé éshté ményra mé e miré pér té parandaluar infeksionet dhe
sémundjet e rénda gé shkaktohen nga ky virus, duke pérfshiré kancerin e gafés sé mitrés.
Vaksina éshté veganérisht efektive kur merret para ekspozimit ndaj virusit, pra para fillimit
té jetés seksuale.

Né Kosové, vaksina kundér HPV-sé éshté pjesé e kalendarit té rregullt té vaksinimit dhe aplikohet né shkolla
fillore pér vajzat dhe djemté e moshés 12 vjeg (klasat e VI-ta). Gjithashtu, vaksinimi mund té ofrohet edhe
pér vajzat nga mosha 13-21 vjeg, né baza vullnetare, né QMF-té e Komunés sé Prishtinés.

Vaksinimi né moshé té re siguron pérgjigje té fugishme imunitare, duke ofruar mbrojtje kundér infeksioneve
dhe sémundjeve té shkaktuara nga HPV. Prandaj, ky éshté njé hap shumé i réndésishém pér té ulur numrin
e rasteve té kancerit té gafés sé mitrés né té ardhmen, duke gené se éshté kancer shumeé i shpeshté tek
femrat, edhe né vendin toné.

Vaksina kundér HPV-sé éshté shumé e sigurt! Miliona fémijé dhe té rritur né mbaré botén e kané marré
vaksinén pa pasur efekte anésore serioze.

Sikurse cdo tjetér vaksiné apo ilag, vaksina mund té keté efekte anésore, mirépo efektet anésore té
mundshme jané té lehta dhe té pérkohshme, si skugje, dhimbje apo énjtje né vendin e injektimit ose
temperaturé té lehté.

Réndésia e edukimit dhe ndérgjegjésimit

Parandalimi i sémundjeve dhe mbrojtja e shéndetit jané pérgjegjési thelbésore e personelit mjekésor.
Mjekét dhe infermierét familjaré luajné njé rol ky¢ né edukimin e pacientéve mbi parandalimin e
infeksioneve si HPV-ja, duke theksuar réndésiné e zbulimit té hershém, ekzaminimeve té rregullta dhe
pérfitimet e vaksinimit, si ményra mé efektive pér mbrojtje.

HPV-ja éshté njé virus i zakonshém, por pasojat mund té jené shumé té rénda.
Vaksinimi éshté ményra mé e miré pér té parandaluar infeksionin dhe pér té
mbrojtur shéndetin tuaj dhe até té brezave té ardhshém.

Shéndeti yné éshté pérgjegjési e jona, andaj kujdesu pér shéndetin tend:
informohu, vaksinohu dhe kontrollohu,
pér njé té ardhme sa mé té shéndetshme!
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IMPLEMENTIMI | KUJDESI GRUPOR NE
1000 DITET E PARA NE KUJDESIN
PRIMAR SHENDETESOR

Fitim Sadiku?, Labérie Carreti-Sylejmani!, Albiona Beha?, Rina Demiri', Jona Kastrati!, Elvanda Gojani?, Era
Cina', Donika Zeka*

1 Action for Mothers and Children (AMC)

==

K ujdesi Grupor né 1000 ditét e para (Group Care_1000) paraget njé model gjithépérfshirés pér kujdesin

antenatal dhe postnatal, i cili integron kujdesin shéndetésor me promovimin e shéndetit, mbéshtetjen né
grup dhe ndértimin e njé komuniteti mbéshtetés. Ky model ndjek njé qasje interaktive qé facilitohet nga
profesionisté té kujdesit shéndetésor — mjeké, infermieré apo profesionisté té mamisé — pérmes sesioneve
té strukturuara qé pérshtaten me nevojat dhe interesat e pjesémarréseve. Zakonisht, njé grup pérbéhet
nga 8 deri né 10 gra shtatzéna, té cilat ndjekin zakonisht 8 sesione té rregullta gjaté shtatzénisé dhe
marrin pjesé né njé sesion informues pas lindjes.

Group Care_1000 éshté njé projekt konsorciumi ndérkombétar né bashképunim me organizata partnere
nga shtaté vende té botés duke pérfshiré Kosovén, Angli, Belgjiké, Holandé, Suriname, Afriké e Jugut, dhe

Gané.

Né Kosoveé, ky projekt éshté implementuar pérmes organizatés Aksioni pér Néna dhe Fémijé (AMC), ndérsa
éshté financuar nga Programi i Bashkimit Evropian Horizon 2020 pér hulumtime dhe inovacion. Gjaté vitit
2020, né Kosové u realizua njé vlerésim rapid nga eksperté pér té pérgatitur pilotimin e modelit, pas sé cilés
u bé adaptimi i tij pér kontekstin lokal né bashképunim me ekipin hulumtues vendor. Trajnimi pér trajnerét
e paré filloi né fund té vitit 2021, ndérsa grupet e para me gra shtatzéna filluan né vitin 2022, fillimisht né
komunat e Prizrenit dhe Lipjanit, pér t'u zgjeruar mé pas edhe né gendra té tjera duke pérfshiré edhe

Komunén e Prishtinés, Viti, dhe Vushtrri, Fushé Kosové dhe Mitrovicé.

33




Implementimi i sesioneve té Kujdesit né Grup né QKMF Prishtiné

Gjaté implementimit té kétij modeli jané béré disa pérshtatje té réndésishme pér té rritur pjesémarrjen e
grave shtatzéna dhe pér té pérmirésuar efikasitetin e programit. Né bazé té Raportit Global Group Care
WP3 pér Kosové, kéto pérshtatje jané njohur si adaptime lokale pér vendin toné nga ekspertét vendoré dhe
Global Group Care. Njé ndér pérshtatjet mé domethénése ka gené pérfshirja e teknologjisé Doppler né
sesionet grupore, duke mundésuar dégjimin e rrahjeve té zemrés sé fetusit, gjé qé ka thelluar lidhjen
emocionale té grave me shtatzéniné dhe ka nxitur njé pérvojé té pérbashkét gé forcon mbéshtetjen
ndérmjet pjesémarréseve. Njé tjetér pérshtatje ka gené planifikimi i vizitave me gjinekologé né té njéjtén
dité me sesionet e Kujdesit Grupor. Kjo ka pérmirésuar pjesémarrjen, vecanérisht pér graté nga zonat rurale,
duke reduktuar kostot dhe kohén e udhétimit, dhe duke mundésuar integrimin mé té miré té kujdesit grupor

né sistemin rutiné té kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, pér t'iu pérshtatur realiteteve kulturore dhe familjare té pjesémarréseve, éshté béré shkurtimi
i kohézgjatjes sé sesioneve nga 2 oré né 1 deri né 1 oré e 15 minuta, duke adresuar presionin dhe stresin e
shkaktuar nga pritja e anétaréve té familjes jashté sesioneve. Té gjitha kéto pérshtatje kané ndodhur brenda
vitit té paré té implementimit dhe kané gené té paparashikuara, por thelbésore pér suksesin e programit.
Pér mé shumé, kéto pasqyrojné fleksibilitetin dhe aftésiné e kétij modeli pér t'iu pérgjigjur nevojave té
pjesémarréseve dhe kontekstit lokal, duke kontribuar né rritjen e pérfshirjes, géndrueshmérisé sé grupeve
dhe efektivitetit té pérgjithshém té modelit.
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Pra, kjo shénon njé piké kthese né ofrimin e kujdesit shéndetésor pér nénat dhe fémijét né Kosové, duke e
béré organizatén AMC promotore té njé qasjeje té re dhe inovative pérmes modelit té Kujdesit Grupor.
Pérmes kétij modeli, AMC jo vetém qé ka sjellé njé risi né ményrén se si ofrohet kujdesi antenatal dhe
postnatal, por ka vendosur edhe njé standard té ri pér qasje gjithépérfshirése, té profesionalizuar dhe té
géndrueshme né sistemin shéndetésor né Kosoveé.

group care in the
first 1000 days

Foshnjet e nénave pjesémarrése né Kujdesin né Grup
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Mr. Sci. Nexhmie Beshiri, Psikologe klinike/Psikoterapiste

NATYRA E INTELIGJENCES EMOCIONALE

Cdokush mund té zemérohet — kjo éshté e lehté. Por té hidhéroheni né personin e duhur, né masé té

duhur, né kohé té duhur, pér arsye té duhur, né ményré té duhur — kjo nuk éshté e lehté.
Aristoteli: etika e Nikomahit

Inteligjenca emocionale: aftésia si¢c éshté motivimi dhe géndresa né rast té mossuksesit; mbikéqyrja e
instikteve; zotérimi i disponimeve; bashképunimi me té tjerét dhe shpresa. Pér dallim nga 1Q-ja,me histori
gati njégindvjecare hulumtuese té mijéra njerézve, inteligjenca emocionale éshté ide krejtésisht e re.

Inteligjenca interpersonale éshté aftési pér t'i kuptuar njerézit e tjeré: ¢ka i motivon, si punojné, né
¢'ményrété bashképunohet me ta.

CKA ESHTE EMOCIONI?

Né kuptimin mé tekstual, fjalori i Oksfordit i Gjuhés Angleze emocionin e definon si “¢cdo agjitacion apo ngacmim i
mendjes, ndjenjés, epshit; ¢do gjendje mendore e vrullshme apo jogetésisé.”

Pretendentét kryesor, apo disa prej anétaréve té familjes jané:
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> ZEMERIMI: térbimi, ofendimi, mllefi, zemérimi i madh, nervozizmi, inatosja, bezdisja, hidhésia,
animusiteti(armigésia), bezdisja, ngacmueshmeéria, neveria e né rastet ekstreme edhe urrejtja patologjike dhe
dhuna.

» PIKELLIMI: vuajtja, dhimbja, mjerimi, jodisponimi, melankolia, amullia, vetmija, brengosja, déshprimi, e né
raste patologjike - depresioni i thellé.

» FRIKA: ankthi, shungullima, nervoza, brengosja, konsternim(shtangie), josiguria, labiliteti, dyshimi,
tensionimi, trishtimi, tmerri; si forma psikopatologjike — fobia dhe paniku.

> KENAQESIA: lumturia, gézimi, relaksimi, fati, admirimi, entuziazmi, ciltéria, krenaria, kénagésia sensuale,
trema, dalldia, éndja, satisfaksioni, euforia, kapricioziteti, ekstaza, e né ekstremitet — mania.

» DASHURIA: pélgimi, migésia, besimi, mirésia, joshja, bujaria, devotshéria, pasioni, agape.

> BEFASIA: cuditja, habitja, mahnitja, shokimi.

» NEVERIA: mospérfillia, néngmimi, pérbuzja, aversioni, mospélgimi, mospérfillia. ® TURPI: fajsia, sikleti,
zhgénjimi,pendimi, keqardhja, vajtimi, letargjia, apatia.

Emocionin éshté “¢cdo agjitacion apo ngacmim i mendjes, ndjenjés, epshit; ¢do gjendje mendore e vrullshme apo jogetésisé.”

Vetévetédija emocionale:

*Pérparim né njohjen dhe emértimin e ndjenjave personale.

*Kuptueshméria mé e sakt e shkageve té ndjenjave.

*Njohja e ndryshimeve né mes ndjenjave dhe veprimeve. Menagjimi i emocioneve
*Tolerimi mé i miré ndaj frustrimeve dhe mbikéqgyrja e zemérimit.

*Numri i zvogéluar i ofendimeve verbale, rrahjeve dhe zhurmés né klasé. *Aftésia e pérsosur e té shprehurit té
zemérimit, pa ngrindje.

*Mé pak sjellje agresive dhe vetédestruktive.
*Ndjenja shumé ma pozitive pér vetveten,shkollén dhe familjen.
*Trajtim mé i miré i stresit.

*Meé pak té vetmuar dhe té ankthshém. Frenimi i frytshém i emocioneve
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*MEé té pérgjegjshém.
*MEé té afté té fokusohen né detyra dhe té koncentrohen.
*Mé pak impulsiv dhe mé shumé vetékontrollé.

*Rezultate mé té mira né testet e suksesit Empatia: interpetimi i emocioneve *Mé té shkathté pér t'i paré perspektivat e té
tjeréve.

*Mé empatik dhe mé sensitiv ndaj ndjenjave té té tjeréve. Mbajtja e marrédhénies
*Shumé mé té shkathté pér t'i analizuar dhe kuptuar marrédhéniet.

*Meé té suksesshém né zgjidhjen e konflikteve dhe né negociata rreth mosmarréveshjeve *Mé miré i zgjidhin problemet né
marrédhénie reciproke. *Shumé mé té vetébesueshém dhe mé elokvent gjaté bisedés.

*Shumé mé té popullarizuar né shogéri; migésisht bashképunojné me moshatarét.
*ME té té interesuar dhe mé té kujdesshém pér té tjerét. *Mé té shoqérueshém dhe mé modest né kuadér té grupés.
*ME té prirur pér té ndaré me té tjerét, bashképunuar dhe ndihmuar.

*Mé demokratik né raport me té tjerét.

SHKATHTESITE EMOCIONALE

*|dentifikimin dhe emértimin e ndjenjave.

*Shprehjen e ndjenjave.

*Vlerésimi i intensitetit té ndjenjave.

*Menagjimi i ndjenjave.

*Pezullimi i plotésimit té kénagésive.

*Mbikéqyrja e impulseve.

*Reduktimi i stresit.

*Njohja e dallimit né mes ndjenjave dhe veprimeve.

SHKATHTESITE NJOHESE

*Vetébiseda — mbikéqyrja e “dialogut té brendshém” si metodé e ballafagimit me problemet, synim apo pérkrahje e sjelljes sé
njeriut.

*Leximi dhe interpretimi i sinjaleve shogérore — pér shembull, njohja e influencave shogérore né sjelljen dhe shikimin e
vetvetes nga kéndévéshtrimi i komunitetit té gjeré.

*Pérdorimi i masave pér zgjidhjen e problemeve dhe marrja e vendimeve — pér shembull, kontrollimi i impulsivitetit, arritja e
géllimeve, njohja e veprimeve alternative, parashikimi i pasojave. *Respektimi i mendimeve té té tjeréve. *Respektimi i
normave té sjelljeve(cka éshté normé e pranueshme e ¢ka jo) *Qasja pozitive ndaj jetés. *Vet-veténjohja — pér shembull, té
zhvillohen shpreat reale.

SHKATHTESITE E SJELUES
*Kuptueshmeéria jo-verbale — me ndihmén e shikimit, grimasave té fytyrés, tonit té zérit, gjestikulimeve etj.

*Verbale — paragitja e qarté té kérkesave, ikja nga influencat negative, pérgjigjje e shkathté ndaj kritikave, dégjimi i
té tjeréve, pérpjekja pér t'i ndihmuar té tjerét, pjesémarrja né tubime té pérbashkéta shogérore.
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Dr. Besim Murseli, MD. Specialist i mjekésisé familjare.

SINDROMA DOWN

Sindroma Down éshté njé ¢rregullim gjenetik qé shkaktohet nga njé kopje e tepért e kromozomit 21.

Normalisht né kohén e koncepsionit fémija trashégon informacion gjenetik prej prindérve né formén e 46
kromozomeve: 23 prej nénés dhe 23 prej babait. Né shumicén e rasteve me syndromin Down, fémija merr
njé kromozom 21 shtesé — dhe ka njé total prej 47 kromozomesh né vend té 46. Eshté pikérisht ky
kromozon qé ¢on né zhvillim té vonuar intelektual, si dhe mund té kété edhe shenja fizike té veganta, si
fytyré té sheshté, sy té caré dhe tonus muskulor té ulur. Shfagjet klinike dhe intesiteti i sindromés
ndryshojné nga individi né individ.

Ekzistojné tri tipe té Sindromés Down:

1. Trisomia 21: ndodh kur né ciftin e 21-té kromozomeve kemi njé kromozom shtesé.

2. Moazaicizmi: kemi njé pérzirje té gelizave, disa geliza kané 46 kromozome e disa 47 kromozome.

3. Translokacioni: numri i kromozomeve éshté 46 por njé kopje e kromozomit té 21-té,i ploté ose i
pjesshém i bashkangjitet njé kromozomi tjetér, zakonisht kromozomit té 14-té.

Dita Botérore e Sindromés Down festohet ¢do vit mé 21 mars. Kjo dité éshté krijuar pér té rritur
ndérgjegjésimin dhe pér té promovuar pranimin dhe mbéshtetjen pér individét gé kané Sindromén Down.
Data 21 mars éshté simbolike sepse éshté shifra e kromozomit 21, qé éshté kromozomi i prekur né kété
sindromé.
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Dita Botérore e Sindromit Down (21 Marsi)

Sindroma Down mund té zbulohet né disa ményra, gaté shtatzénisé ose pas lindjes. Ja disa nga metodat
mé té zakonshme:

= Testet e screening-ut

Kéto jané teste qé vlerésojné mundésiné gé njé foshnje té keté Sindromén Down, por nuk japin njé diagnozé té
sigurt. Ato pérfshijné:

> Testet e gjakut:

Pérdoren pér té analizuar nivelete e disa substancave gé mund té tregojné rrezikun pér Sindromén Down.

» Pércaktimii gjeré i ultrazérit:

Kjo mund té tregojé disa shenja té mundshme té Sindromés Down, si¢c éshté njé garkullim i jashtézakonshé i
Iéngjeve ose njé kocke e vogél e gafés et;j.

= Testet diagnostifikuese:

Kéto teste jané mé té sakta dhe mund té japin njé diagnozé té sigurt. Disa nga kéto jané:

» Amniocenteza: Njé test ku merret njé mostér e Iéngut amniotik pér té analizuar kromozomet e fémijés. Ky test
zakonisht béhet pas javés sé 15-té té shtatézénisé.

» Testi i biopsisé sé vilusit korionik (CVS). Ky test pérfshin marrjen e njé mostre nga placenta pér té analizuar
kromozomet. Testi béhet rreth javés sé 10-té.
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2.Pas lindjes:

= Vlersimi fizik
= Testet gjenetike (kariotipizimi): Ky test analizon kromozomet e foshnjés dhe konfirmon nése ka tre kopje té
kromozomit 21.

Nése sindroma zbulohet gjaté shtatzénisé, prindérit mund té diskutojné mundésit dhe té marrin késhilla nga
specialistét pér menaxhimin e shtatzéniseé.

Sindroma Down nuk ka njé trajtim qé mund ta shérojé até, pasi éshté njé crregullim gjenetik i pérhershém.
Megjithaté ekzistojné shumé mundési pér té mbéshtetur individét gé kané Sindromén Down, duke i ndihmuar ata
té arrijné potencialin e tyre maksimal dhe té zhvillojné aftési té ndryshme pér t'u pérfshiré né shoqgéri.

Trajtimi pérfshin njé gasje té shuméanshme qé pérfshiné:

o Terapi fizike dhe motore, ndihmon né forcimin e muskujve dhe né zhvillimin e aftésive motorike.

o Terapia logopedike, shumé individé me Sindromén Down kané véshtirési mé té folurin dhe té kuptuarit
e gjuhés.

o Terapi Okupacionale (Occupatinal Therapy)-ndihmon individét té zhvillojné aftésité e nevojshme pér
aktivitete té pérditshme, sic jané veshja, ngénia pérdorimi i veglave.

o Mbéshtetja pér zhvillimin intelektual, kéta fémijé zakonisht kané zhvillim intelektual té vonuar ,por
mund té béjné pérparim té réndésishém me mbéshtetje edukative dhe stimulim té vazhdueshém.

o Kujdesi shéndetésor i pérgjithshém, kéta fémijé por dhe té rriturit mund té kené probleme me zemér,
dégjim ose té tjera.Té cilét kérkojné kujdes mjekésor té rregullt.

o Mbéshtetja psikologjie dhe sociale. Mbéshtetja sociale dhe integrimi né aktivitete shogérore mund té
ndihmoijé individét té zhvillojné aftési té lidhura me bashképunimin dhe ndérveprimin mé té tjerét.

“Dashuria dhe pérkujdesja nuk maten mé perfeksion, por mé zemrén e madhe

gé i pranon té gjithé njésoj”.
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Dr. Shpresa Krasniqi, MD. Specialist i mjekésisé familjare.

AUTIZMI: NJE MENYRE
NDRYSHE E TE QENURIT.
SFIDA E BEKUAR E NJE FEMIJE
ME AFTESI NDRYSHE.

_ utizmi éshté njé ¢éshtje qé shpesh ngre shumé pyetje tek prindérit: A éshté normale qé fémija im té

mos flasé ende? Pse nuk mé shikon né sy? Pse ka reagime kaq té forta ndaj disa tingujve ose ndryshimeve
té vogla? Ndérsa ¢cdo fémijé zhvillohet me ritmin e tij, disa shenja mund té tregojné qé dicka éshté ndryshe
— dhe sa mé herét ta vérejmé, ag mé miré mund ta ndihmojmé fémijén té zhvillohet né ményrén e tij unike.

Ky artikull synon t’i ndihmojé prindérit té kuptojné shenjat e para té autizmit, si ta zbulojné dhe cilét hapa
té ndérmarrin mé te;j.
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Shenjat e Para té Autizmit: Cfaré Duhet té Véreni?

Crregullimi i Spektrit té Autizmit éshté njé gjendje zhvillimore gé ndikon né komunikim, sjellje dhe
ndérveprime shogérore. Shkakarét e autizmit nuk jané plotésisht té ditur, por studiuesit besojné se ai lind
si rrjedhojé e kombinimit té faktoréve gjenetiké dhe mjedisoré. Nuk ka njé shkak té vetém pér autizmin dhe
cdo person me kété crregullim éshté i ndryshém nga té tjerét. Pérderisa nuk dihet se cka e shkakton
autizmin, ajo gé dihet me siguri éshté se vaksinat nuk jané shkaktare. Miti se vaksinat shkaktojné autizém
filloi nga njé studim i diskredituar né vitin 1998, i cili mé voné u térhoqg pér mashtrim dhe mungesé provash.
Qé atéheré, hulumtime té shumta shkencore kané treguar garté se nuk ka asnjé lidhje mes vaksinave dhe
autizmit. Pérkundrazi, vaksinat mbrojné fémijét nga sémundje té rénda dhe jané njé nga arritjet mé té
médha té mjekésisé moderne. Né rast té pyetjeve apo shgetésimeve, gjithmoné flisni me mjekun tuaj pér
informacion té sakté dhe té besueshém.

Shenjat e autizmit mund té shfagen qé né foshnjéri, por béhen mé té dukshme rreth moshés 2-3 vjec. Ja
disa nga sjelljet g& mund té jené sinjal pér t'u konsultuar me njé specialist:

e Mungesa e kontaktit me sy dhe reagimit ndaj emrit — Fémija Shenjat e autizmit
nuk ju shikon né sy apo duket sikur nuk dégjon kur e thérrisni.

e Vonese né té folur ose mungesé e gjuhés — Né vend qé té
pérdoré fjalé apo fraza, mund té pérsérisé tinguj pa kuptim ose té
mos flasé fare.

e Luajtje e pavarur — Nuk kérkon té luajé me fémijét e tjeré ose
preferon lojéra té njéjta, té pérséritura.

e |évizje té pérséritura (stereotipi) — Pérplasja e duarve,
rrotullimi i trupit, ose ecja né majé té gishtave jané disa sjellje té
zakonshme. (1B

Qesh s qa
né épapérshttshme

D Hiperaktivitet
ose pasivitet

o Ndjeshméri e larté ose e ulét ndaj stimujve — Disa fémijé me
autizém mund té jené shumé té ndjeshém ndaj dritave, tingujve,
apo prekjes, ndérsa té tjerét nuk reagojné fare ndaj dhimbjes ose

.. . Lidhen né ményré
té ftohtit. té ngushté me objekiBPTa,
o Nevoja pér rutiné té rrepté — Ndryshimet né orarin ditor
mund té shkaktojné stres té madh tek fémijét né spektrin e

autizmit. Burimi: www.shendeti.com.al

Nuk kané déshiré
t’iu prishésh rutinén

Nése shihni disa nga kéto sjellje te fémija juaj, nuk do té thoté domosdoshmeérisht gé ai ka autizém — por
éshté e réndésishme té ndigni instinktin tuaj dhe té flisni me njé mjek.

Cfaré Duhet té Béni Nése Dyshoni?

1. Mbani shénime mbi sjelljen e fémijés — Véreni cilat jané sjelljet gé ju shgetésojné dhe kur ndodhin mé
shpesh. Kjo do ta ndihmojé mjekun té béjé njé vlerésim mé té sakté.

2. Bisedoni me mjekun — Nése keni dyshime, mos prisni. Kérkoni gé fémija juaj té vlerésohet nga njé
specialist.

3. Keérkoni ndérhyrje té hershme — Edhe pa njé diagnozé té qarté, fémijét gé kané véshtirési né
komunikim ose ndérveprim mund té pérfitojné nga terapité e specializuara.
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Hapat e Métejshém: Si ta Mbéshtesni FEmijén Tuaj?

Njé diagnozé e autizmit mund té jeté e frikshme pér shumé prindér, por mos harroni: autizmi nuk éshté
njé sémundje gé duhet “shéruar”, por njé ményré e ndryshme e té genurit. Celési éshté té kuptoni
nevojat e fémijés tuaj dhe t'i jepni mbéshtetjen e duhur.

e Krijoni njé rutiné té géndrueshme — Fémijét me autizém ndihen mé té sigurt kur e diné ¢faré do té
ndodhé mé pas.

e Pérdorni ndihma vizuale dhe gjuhé té thjeshté — Tabelat me figura dhe frazat e shkurtra ndihmojné né
komunikim.

e Inkurajoni aftésité dhe interesat e tyre — Cdo fémijé ka talentet e tij, qofté né muziké, art apo numra.
Mbéshtetja juaj éshté celési i suksesit té tij.

e Bashképunoni me profesionistét — Terapistét e té folurit, terapistét okupacionalé dhe mésuesit e
specializuar mund té ndihmojné shumé né zhvillimin e fémijés tua;.

Si prind, askush nuk e njeh fémijén tuaj mé
miré se ju. Nése keni dyshime, mos hezitoni té
kérkoni ndihmé. Sa mé herét té fillojé
mbéshtetja, aqg mé shumé mundési ka fémija
juaj té zhvillohet né maksimumin e potencialit
té tij. Pérpos kontaktit me mjekun , prindérit
mund té kontaktojné edhe organizata té
ndryshme (si p.sh. Qendra pér Autizém né
Prishtiné, Shogata Kombétare pér Fémijét me
Autizém, Autizmi Flet Kosové, etj.)

qé ofrojné késhillim pér prindérit dhe
mbéshtetje pér fémijét autiké.

Figural: burimi: https://goldencaretherapy.com/blogs-autism-
support-for-parents/

Autizmi nuk éshté njé pengesé — éshté njé ményré e veganté per té paré botén.

Me dashuriné dhe pérkushtimin tuaj, fémija juaj mund té shkélgejé né ményrén e tij unike.
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Dr. Jon Hoti, MD. Dr. Barton Vokrrl, MD.

Mjek i pérgjithshém Mijek i pérgjithshém

ANEMIA (PAGJAKESIA)
NGA MUNGESA E HEKURIT

P agjakésia éshté njé gjendje mjekésore qé ndodh kur trupi nuk ka mjaftueshém qeliza té kuge té gjakut

ose hemoglobiné té mjaftueshme né to.

Né rastin e pagjakésise nga mungesa e hekurit, hemoglobina nuk mund té prodhohet né sasi normale
duke zvogéluar késhtu bartjen e oksigjenit pér né organet e
trupit.

Cilét jané shkaktarét?

e Mungesa e hekurit né dieté: Nese nuk konsumoni ushgime
te pasura me hekur si¢c jané mishi i kug, peshku, vezét,
spinagi et;j.

e Pérthithja e pamjaftueshme e hekurit né zorré: Te
sémundja e celiakisé apo gastritit kronik
e Gjakderdhjet:
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= Menstruacionet e rénda

=  Gjakderdhjet nga trakti tretés: Ulcerat e lukthit, hemorroidet, pérdorimi afatgjaté i barnave si
ibuprofeni apo aspirina, tumoret

=  Gjakderdhjet mé té rénda pas ndonjé |éndimi et] '\

e Rritja e nevojés sé organizmit pér hekur: ‘ /

~,

~
~

Cilat jané simptomat dhe shenjat gé mund t'i keni? o /’r

Né shtatézani apo né pubertet

|

e Lodhje dhe plogéshti
e Pérgjumje

e Zbehje e |ékurés

e Dhimbje koke

e Marramendje

e Véshtirési né frymémarrje
e Rénie té flokéve

e Thonjé té brishté

e C(Carje e buzéve

Disa nga manifestimet fizike

Si diagnostikohet?

Né rast se ekzistojné simptomat dhe shenjat e pagjakésisé sé pari do té jeté e nevojshme té béhet pasqyra e gjakut
né té cilén mjeku vleréson nivelet e hemoglobinés (Hb) dhe hematokritit (Ht), numrin e gelizave té kuqge té gjakut dhe
vlerén e MCV, MCH dhe MCHC. Te pagjakésia nga mungesa e hekurit kéto parametra jané té zvogéluara. Pér té
vlerésuar depot e hekurit né organizém mund té kérkohen edhe vlerat e ferritinés. Pasi konfirmohet pagjakésia béhen

testet e nevojshme pér té gjetur shkaktarin.

Si mjekohet?

e Dieta e pasur me hekur: Duhet té konsumohen ushgime té pasura me hekur si¢ jané mishii kug, peshku, vezét,
spinagi, bizelet, rrepa e kuge et;j
e Terapia me barna:
= Neé raste mé té lehta: Tabletat me pérmbaijtje hekuri si psh. Ferrous sulphate té cilat mund té jepen 1-
2 heré né dité. Kéto tableta preferohen té merren né lukth té zbrazét apo me léng portokalli
= Neé raste mesatare: Terapia me hekur e cila jepet si infuzion psh Hekur dextran
= Neé raste té rénda: Mund té jeté i nevojshém transfuzion i gjakut

Kéto barna shérbejné pér té normalizuar vlerat e gelizave té kuqge té gjakut dhe hemoglobinés mirépo pér tu shéruar
pagjakésia duhet té trajtohet shkaktari i saj!
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Dr. Fatmire Ademi Halili, MD, MSc.

Specialist i mjekésisé familjare

ROLI DHE RENDESIA E STILEVE T
LIDERSHIPIT NE QENDRAT E MJEKESISE
FAMILJIARE NE KOSOV

S humé pak lideré e kuptojné plotésisht réndésiné e stilit té tyre té lidershipit dhe ndikimin qé ai ka né performancén

dhe kénagésiné e punonjésve. Kontrolli i dyfishté i liderit — ai ndérpersonal dhe ai népérmjet shpérblimeve materiale
apo ndéshkimeve — shpesh krijon sjellie sipérfaqésore te punonjésit, duke ndikuar drejtpérdrejt né performancé,
motivim dhe ndjenjat e tyre.

Kéto ndikime mund té prekin imazhin personal dhe profesional té punonjésve dhe té nxisin zhvillime pozitive ose negative, né
varési té ményrés se si lideri perceptohet: mbéshtetés, i drejté, inkurajues ose, pérkundrazi, kritik dhe jo-konsistent. Né mjedise
mé té médha dhe té hapura, kjo ndikon edhe né shéndetin mendor dhe emocional té stafit, duke krijuar ose njé klimé pozitive
pune dhe energji, ose tension, friké dhe demotivim.
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Stili i liderit mund té ndikojé tek individi né ményré té tillé gé efekti
té pérhapet mé pas né té gjithé grupin. Nuk ka shumé variabla té tjera
gé ndikojné mé shumé sesa veté stili i lidershipit né pérformancén
dhe kénagésiné né puné. Sidogofté, edhe faktoré té tjeré si sfidat né
puné, kushtet organizative, klima pozitive dhe mundésité pér rritje
dhe bashképunim, duhet té merren né konsideraté.

Stili kundrejt aftésive né lidership

Disa teoricieng, gabimisht, supozojné se lidershipi situacional
nénkupton ndryshimin e stilit té lidershipit né varési té situatés. Né
realitet, “stili” i referohet theksit qé njé lider vendos mbi njerézit dhe
performancén, ndérsa “aftésité” jané teknikat e pérdorura pér té arritur géllime té caktuara: menaxhimi i stafit, organizimi,
komunikimi, vlerésimi, pérballja me probleme, et;.

Si¢ shprehin Blake dhe Mouton, nése njé lider ndryshon ményrén e tij vazhdimisht, punonjésit béhen konfuzé dhe e kané té
véshtiré té pérshtaten. Pér shembull, njé lider autokratik thekson kontrollin dhe planifikimin né ményré autoritare, ndérsa njé
lider demokratik bazohet né respekt dhe bashképunim.

Lideri efektiv nuk ndryshon stilin, por pérzgjedh dhe pérshtat aftésité sipas situatés, duke ruajtur njé ményré té géndrueshme té
udhéhegjes. Késhtu, njé lider demokratik mund té pérdoré kontrolle mé té forta kur éshté e nevojshme, pa u béré autokratik.

Nevoja pér njé stil lidershipi gé mbéshtet fleksibilitetin

Vetédija pér stilin e lidershipit dhe ndikimet e tij éshté esenciale. Kur njé lider ka fituar respektin dhe besimin e ekipit té tij, ai
gézon fleksibilitet mé té madh pér té ndryshuar aftésité e tij sipas nevojés. Ndérsa, nése stili i tij éshté i padéshirueshém, ¢do
ndryshim mund té pérballet me dyshime dhe rezistencé.

Ményra demokratike e lidershipit pérfagéson njé person té géndrueshém dhe racional, qé i trajton té tjerét me respekt dhe
vleréson njékohésisht marrédhéniet dhe performancén.

Vetévlerésimi si faktor ky¢ né lidership

Sokrati thoshte: “Njih vetveten”. Ky parim ka frymézuar mendimin dhe
veprimet e shumé lideréve ndér shekuj. Njohja e vetvetes, e realitetit
natyror dhe shogéror, con drejt njé lidershipi té suksesshém.
Vetédijésimi ndihmon né ndértimin e njé mendjeje pozitive, té bazuar
né urtési, guxim dhe ndershmeéri.

Ndérsa njé gjykim i shtrembér, i ndikuar nga interesa té ngushta apo
egocentrike, con drejt arrogancés, agresivitetit dhe lidershipit té
déshtuar. Vetévlerésimi racional éshté themeli i njé udhéhegjeje té
shéndetshme.

Pérfundim

Stili i lidershipit né Qendrat e Mjekésisé Familjare né Kosové, sidomos né sistemin e kujdesit parésor, luan njé rol kyg né zhvillimin e organizatés
dhe né arritjen e objektivave. Njohja dhe pérdorimi i duhur i stileve té ndryshme, bashké me njé vetévlerésim té ndershém dhe pragmatik, e
béjné liderin mé efektiv.

Nga studimi i pyetésoréve rezulton se njé lider i pérgatitur miré zhvillon njé gendér shéndetésore funksionale dhe efektive. Menaxhimi i
emocioneve, komunikimi i miré&, vetébesimi, planifikimi strategjik dhe aftésité analitike jané cilésité qé duhet té zotérojé njé lider i suksesshém.

Lideri duhet té identifikojé dhe té forcojé pikat e tij té forta, ndérsa té€ minimizojé dobésité pér té siguruar suksesin né organizaté. Lidershipi i
miré formohet pérmes arsimit, trajnimeve dhe pérmirésimit t& vazhdueshém. Pér njé funksionim té miré té lidershipit, marrédhéniet midis
liderit dhe stafit duhet té jené té forta dhe té mirékuptuara.
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Dr. Mimoza Telaku, MD., Mjeke e pérgjithshme

BARKQITJA NGA PERDORIMI |
ANTIBIOTIKEVE: CFARE DUHET TE DINI?

7—rupi yné pérmban miliarda mikroorganizma té dobishém. Kéto mikroorganizma, té njohur si mikrobioma,
luajné njé rol té réndésishém né tretje, né forcimin e sistemit imunitar dhe né mbrojtjen nga mikrobet e
démshme. Njé mikrobiomé e balancuar ndihmon qé zorrét té funksionojné normalisht dhe té ruhet shéndeti
i pérgjithshém.

Cfaré ndodh kur marrim antibiotiké?

Antibiotikét jané barna gé vrasin bakteret qé shkaktojné infeksione. Por pér fat té keq, ata nuk béjné
dallim mes baktereve té kégija dhe atyre té mira. Si rezultat, pérdorimi i antibiotikéve mund té démtojé

mikrobiomén e zorréve, duke prishur balancén natyrore té saj. Kjo gjendje mund té shkaktojé barkgitje

(diarre), gé éshté njé nga efektet anésore mé té zakonshme gjaté ose pas pérdorimit té antibiotikéve.
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Nése diarrea fillon gjaté ose menjéheré pas trajtimit me antibiotiké dhe nuk pérmirésohet brenda pak ditésh, ose

nése shogérohet me gjak né jashtéqitje, temperaturé té larté apo dhimbje té forta barku, kontaktoni menjéheré
mjeku.

Ndér simptomat kryesore jané:

jashtéqitje e shpeshté dhe e ujore, dhimbje barku si dhe fryrje

Si ta parandaloni?

e Pérdorni antibiotikét vetém kur jané té nevojshém dhe gjithmoné me rekomandim té mjekut.
e Konsumoni ushgime té pasura me probiotiké si kos,kefir, pér té ndihmuar florén e zorréve.
e Ndigni udhézimet pér dozén dhe kohézgjatjen e terapisé me pérpikéri.

* Informimi éshté hapi i paré drejt shéndetit mé té miré. Pérdorimi i kujdesshém i antibiotikéve dhe

mbéshtetja e florés sé zorréve jané hapa té réndésishém drejt shéndetit té géndrueshém. Mos hezitoni té
flisni me mjekun tuaj pér ¢do shqetésim qé keni gjaté ose pas trajtimit me antibiotiké.
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MSc. Gjyle Mexhuani, Koordinatore pér EVP

“VLERESIMI | NJOHURIVE DHE
QENDRIMEVE PER FAKTORET E
RREZIKUT TE SEMUNDJET KRONIKE
MASOVIKE JONGJITESE”

‘»”

S émundjet kronike masovike jongjitese kané rol té réndésishém né shéndetin e popullatés, mé shumé se gjashté dekada

paragesin njé problem té réndésishém social mjekésor né téré botén.

Karakterizohen me shkallé té larté té morbiditetit dhe mortalitetit, njé vegori shumé me réndési e kétyre sémundjeve éshté
paragitja e rasteve té reja.

Kéto sémundje karakterizohen me mjekim té gjaté, mungesa té shpeshta nga puna dhe jané té pércjellura me shkallé té
ndryshme té paaftésisé pér puné si dhe pérgindje té larté té invaliditetit. Rehabilitimi i kétyre pacientéve éshté i ngadalshém,
pércjellén me recidive té shpeshta dhe shpenzime té médha gjaté mjekimit, gé ngarkon buxhetin familjar si dhe té shogérisé
né pérgjithési.

Ndikim té& madh kané faktorét individual gé kané té béjné me stilin e jetés ményra e té ushqyerit,konsumimi i duhanit
dhe alkoolit,gjendja stresogjene, mos aktiviteti fizik,mbipesha

Pér shkak té rritjes sé morbiditetit nga sémundjet kardiovaskulare éshté zgjuar vémendija e shumé ekspertéve né boté.
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Situata né Kosové

Kosovén e pérfagéson njé popullaté relativisht e re. Popullata e Kosovés pas luftés u ballafaqua me njé gjendje té réndé
té pasigurisé ekonomike, numér té madh té té papunésuarve, paga té ulté, pasigurifizike, dukuri evidente té njé migrimi
té familjeve brenda vendit, neuroza e strese psikike, gé kané ndikim né prezencén e faktoréve gé shkaktojné mplakje té
hershme dhe rezultojné me paragitjen e sémundjes koronare té zemrés.

Problem té madh sot paragesin sémundjet kardiovaskulare e ndér to format akute té SIZ pér sa i pérket vdekshmérisé
sé pacientéve. Zhvillimi i sémundjes te kéta té sémuré konsiston pérveg tjerash edhe né até se a mbérrijé me kohé té
mjekohen né repartet e mjekimit urgjent. Shumeé analiza té béra rreth kétij problemi tregojné se vetém 25% t& sémuréve
gé ndodhen né institucionet shéndetésore pérfundojné me vdekje, kurse 75% té rasteve kété e pérjetojné jashté spitalit.

Faktorét e rrezikut té sémundja iskemike e zemrés

Hulumtimet tregojné se sémundja iskemike e zemrés, si pjesé e sémundjeve kardiovaskulare, gjithnjé e mé tepér vjen si
pasojé e veprimit té shumé faktoréve gjenetik dhe biologjik edhe stili jo i shéndetshém i jetés, veprimi i faktoréve social
dhe ambiental dhe zhvillimi i sistemit shéndetésor.

Popullata e vendeve né zhvillim, posacérisht ajo produktive, pér shkak té ndryshimit té stilit té jetés karakterizohet me
rritjen e incidencés sé kétyre sémundjeve. Hulumtimet tregojné se rritja e njohurive pér stilin e jetesés ndikon né
zvogélimin e késaj sémundje.

Eshté me réndési gé té pérmenden edhe vlerat e hipertensionit kufitar 140 mmHg (sistoliku) dhe go mmHg (diastoliku).
Sipas hulumtimeve dhe né bazé té vlerave té matura dallojmé hipertensionin e lehté, t& mesém dhe té réndé (Taba).
Tabela 1. Klasifikimi i hipertensionit sipas OBSH-sé€ pér té rriturit >18 vjeg

KATEGORIA SISTOLIKU DIASTOLIKU

(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <8g
Normal —ilarté 130 - 139 85 -89
Shkalla 1 —Hipertensioni (" i lehte”) 140 — 159 90 —99
Néngrupi: Kufitare/Borderline 140 — 149 90 —94
Shkala 2 —Hipertensioni ("mesatar”) 160 —179 100 — 109
Shkala 3 —Hipertension (“i rende”) 180 — 209 110 — 119
Shkala 4 —Hipertension (* shume i rende) =210 >120
Hipertension i izoluar sistolik >140 <90
Néngrupi; Kufitar/Borderline 140 — 149 <90

METODOLOGIJIA

Pérstudim dhe realizimin e kétij punimi éshté pérdorur metoda kuantitative. Eshte pérpiluar pyetésoriipérgatiturenkas
pér kété hulumtim. Pyetésori pérmbante 32 pyetje me réndési prioritare pér hulumtimin e késaj problematike.

Né anketim jané pérfshiré 109 pacienté té intervistuar né ményré té rastit, né ambulancat specialistike (internistike-
kardiologjike) t¢ QKMF QMF dhe AMF né Prishtiné me géllim té analizimit té njohurive dhe géndrimeve té pacientéve
pér faktorét gé mund té ndikojné né paragitjen e sémundjes iskemike té zemrés.

REZULTATET

Pér te pasur njé pasqyré me reale pér problematikén e shqyrtuar, té dhénat e fituara dhe té pérpunuara jané
prezantuar nédy kapitujt.

Né kapitullin e paré jané paraqitur té dhénat e pérgjithshme mbi té sémurét e anketuar sipas kritereve ta caktuara
pér hulumtim pér té njohur se né ¢'masé mostra éshté reprezentative.
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Né kapitullin dyté paraget rezultatet gé kané té béjné me historiné familjare e té sémuréve dhe faktoréve té rrezikut
qé kané té béjné me stilin e jetés.
Tabela.1.Numriité anketuarve sipas grup moshés dhe gjinisé.

Po Jo

Graf. 2. Pérgindjet e pérgjigjes té anketuarve lidhur me pyetjen rreth ballafagimit me stresin ditor.
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Graf.3.Pérgindja e pérgjigjes té anketuarve lidhur me pyetjen sa dité né javé, ushtroni.
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Sémundja iskemike e zemrés shté sémundje qé zgjaté shumé, me té cilén individi duhet té mésohet té jetojé,
prandaj edhe kérkon angazhim serioz jo vetém té sémurit e punétoréve shéndetésor por edhe shoqgérisé né
pérgjithési. Ky éshté edhe njé prej géllimeve té OBSH e cila tenton té angazhojé té gjithé faktorét gé mund té
kontribuojné né zgjedhjen apo zvogélimin e kétij problemi.

Grup moshat mé té prezantuara té késaj sémundjeje ishin prej 5o-59 si dhe prej 60-69 si pér rajon ashtu edhe
pér veté komunén e Prishtinés. Vendet evropiane prezantuan grup mosha mé té shtyra, ndérsa té dhéna té
ngjashme me punimin toné u hasén edhe né punimin pér periudhén 10 vjecare té hulumtimit né Klinikén e
Sémundjeve té brendshme né QKUK ku mosha mesatare e té sémuréve me sémundjet iskemike té zemrés
ishte 61 e mé shumé vite.

Sémundjet iskemike té zemrés ka shpeshtésiné e paragitjes zakonisht mbi moshén 5o vjecare. Por, gjaté
decenieve té fundit vihet re se apo paragiten edhe né mosha mé té reja.

Shumé hulumtime kané treguar se sémundja iskemike e zemrés prek mé shumé meshkujt se femrat.
Ndonése nuk ka ndonjé argument shkencor ekzakt né lidhje me kété fenomen, hulumtuesit pohojné se
meshkujt jané mé té rrezikuar ndaj kétyre sémundjeve. Edhe né hulumtimin toné gjinia me prezente ishte
gjinia mashkullore.

Studimet e mé hershme flasin se meshkujt sémuren mé shumé nga kjo sémundje, por ky dallim mes gjinive
zvogélohet dhe nuk paraget ndonjé dallim té réndésishém statistikor.

Paragitja e sémundjes iskemike té zemrés te disa anétaré té té njéjtés familje ka shtyer té dyshohet edhe né
faktorin gjenetik. Né disa hulumtime té béra kané ardhur né pérfundim se faktori gjenetik nuk éshté dominant
pér zhvillimin dhe manifestimin e sémundjes iskemike té zemrés sepse kété ndérlidhje té SIZ me anamnezén
familjare e arsyetojné me marrjen e disa vetive té prindérve si ményra e jetés, ményra e té ushqyerit, pirja e
duhanit, mos aktiviteti fizik, situata stresogjene. Késhtu, kur faktorét e rrezikut mund té jené nén kontroll
historia familjare nuk paraget réndési té theksuar.

Hipertensioni dhe lidhja me sémundjen e shegerit sipas shumé autoréve konsiderohet se ka ndikim, gé tregon
se vien pér shkak té pasojave gé i sjellin ndérrimet aterosklerotike dhe ato mikrovaskulare gé éshté né
pajtueshméri me hulumtimet e ngjashme , sipas literaturés ,SIZ takohet mjaft shpesh té sémurét qé vuajné
nga diabeti.

Ngritja e vetédijes sé popullatés

Pérdorimii metodave edukativo-shéndetésore pérngritjen e vetédijes sé popullatés lidhur me
veprimin e démshém té faktoréve té rrezikut. Réndési té posacme ka gé njohurité té jepen
qysh né moshat e reja.

Nuk kemi té drejt té harrojmsé né kété rast se "té€ parandalosh éshté mé liré se sa té& mjekosh".
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PRISHTINA DREJTORIA PER SHENDETESI

QKMF - QENDRA KRYESORE E MJEKESISE FAMILJARE
"DR. GANI DEMOLLI" PRISHTINE

QKMF - Qendra
Kryesore e Mjekésisé
Familjare

Rr. “Fehmi Agani” Nr. 20,
Nr. tel. 0800 38-012
Nr. tel. 038 234-841

arii punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtune 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 19:00
= = - -]
Ndérrimii natés, kati
pérdhesé

Orari: 19:00 -07:00

QMF IV

Rr. "Myrvete Maksuta["
Nr. 15 - Medrese

Nr. tel. 0800 38-004
Nr. tel. 038 233-715

Orarii punés:

E héné - e premte 07:00
- 20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 19:00

Nd&rrimii natés, kati
pérdhesé

Orari: 19:00 - 07:00

E shtuné 07-00 - 19:00

QMF |

Rr. "lir Konushevci “ Nr. 24
Nr. tel. 0800 38-001

Nr. tel. 038 234-722

Orarii punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF I

Rr.Vélezént Faziu®
833 - Kodra e Timawe
Nr. tel. 0800 38-002
Nr. tel. 038 251-180

Orarii punés:

E héné — e premte
07:00- 20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF 1l

Rr. "Xheladin Kurbaliu®
Nr. 20 - Tashxhe

Nr. tel. 0800 38-003
Nr. tel. 038 517-434

Orarii punés:

E héné — e premte
07:00- 20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF V

Rr. "Bulevardi i
Déshmoréve® Nr. 19 -
Dardania

Nr. tel. 0800 38-005
Nr. tel. 038 522-735

Orari i punés:

4h
E héné - e premte 07:00
-20:00
E shtuné 07:00 - 12:00
E diele 07:00 - 19:00
p——————————————————/]
Ndérrimii natés, kati
pérdhesé
Orari: 19.00 -07:00

QMF VI

Rr."Hyzn Tala" Nr. 89-
Kodra e Diellt

Nr. tel. 0800 38-006
Nr. tel. 038 553-844

Orarii punés:

E héné - e premte 07:00
- 20:00

E shtuné 07:00 - 12:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF ViI

Rr.” Agim Qela”, lagja
“Kalabria”

Nr. tel. 0800 38-007

Nr. tel. 038 551-378
Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
- 20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF Vi

Rr. "Metush Krasnigr®
Nr. 56, Arbén

Nr. tel. 0800 38-008
Nr. tel. 038 604-210

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF IX

Rr. “Xhavit Ahmeti” Nr.
229, lagja “Vneshta’
Nr. tel. 0800 38-009
Nr. tel. 038 255-300

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF X,

Rr. "1 Teton™ - Velani
Nr. tel. 0800 38-010
Nr. tel. 038 516-036

Orari i punés:
E héné - e premte 07:00
-15:00

QMF XI

Rr."Abdyl Frashén" Nr.
10-Lagjae
Muhaxhereve

Nr. tel. 0800 38-011
Nr. tel. 038 222-375

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF - Lagjja “Mati”
Rr. "Struga™ Nr. 109 -
Matigan

Nr. tel. 0800 38-015
Nr. tel. 038 258-100

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF - Mati 1,

Rr. *Nezir Mujaj* Pa
numer - Lagja e Spialt
Nr. tel. 0800 38-016

Orarii punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtune 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF - Hajvalia,

Rr. "Brigada” Nr.153 -
Hajval

Nr. tel. 0800 38-013
Nr. tel. 038 564-3%4

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-20:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF - Bardhosh,
Rr. "Skenderbeu ~ -
Bardhosh

Nr. tel. 0800 38-018
Nr. cel. 048/977-168

Orari i punés:
E héné - e premte 07:00
-20:00

QMF - Besia,

Rr. "2 Pnli" - Bes
Nr. tel. 0800 38-014
Nr. tel. 038 515-9%4

Orari i punés:

E héné - e premte 07:00
-15:00

E shtuné 07:00 - 19:00
E diele 07:00 - 13:00

QMF - Veternik,
Rr. "2 Pnlli" - Bes
Nr. tel. 0800 38-01
Nr. tel. 038 515-9%4

Orarii punés:
E héné - e premte 07:00
-15:00

Shérbimi Shtépiak
Rr. “Avdyl Frashén”
0800/99999
038 551-559

QKMF-Vaksinimi
038/224-560

| © oxwr prISHTINE
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