UNIVERSITETI I GJAKOVES “FEHMI AGANI”
FAKULTETI | MJEKESISE
DREJTIMI INFERMIERI

dd -‘OJT
¢%A A
/L-'é\ \170 @)

&% , 3?»?:1;*
{P'S' TETI 1 G 5
Ty oF

PUNIM DIPLOME

Kujdesi infermieror shtépiak tek pacientét me
Hipertension

KANDIDATIJA: MENTORI:

Donika Karricaj Dr.Mr.Sc. Skender UKAJ

GJAKOVE, 2019



DEKLARATA:

Uné si studente e Fakultetit t€ Mjekésis€ n€ Universitetin e Gjakovés “Fehmi
Agani”, kam punuar me mjaft pérkushtim kété punim dhe deklaroj se kjo Temé e
Diplomés éshté punimi im origjinal dhe se gjithé literaturen dhe burimet e tjera gé i

kam shfrytézuar gjaté punimit jané té listuara né referenca dhe plotésisht té cituara.



FALENDERIME:

Fillimisht falénderoj familjen time pér mbéshtetjen dhe kurajon e
vazhdueshme gjaté studimeve. Falénderoj té gjithé profesorét dhe stafin akademik
té Universitetit té Gjakovés. Faleminderit Prof. Dr. Skender Ukaj i cili ishte
udhéheqés i késaj teme, pér punén e palodhshme duke mé sqaruar ¢do gjé rreth

pagartésive gjaté pérgaditjes sé késaj teme.



Abstrakti

Hipertension arterial pércaktohet rritja e presionit té gjakut pérmbi vlerat gé konsiderohen
normale. Njé person konsiderohet hipertonike, atéheré kur presioni arterial éshté mé i madh se 140
mmHg / 90 mmHg. Presioni arterial shpreh forcén elastike gé aplikohet mbi pérmbajtjen e gjakut

nga muret e arteries.

Qéllimi i presionit arterial Eshté té shtyjé gjakun dhe pérbérésit e tij (eritrocitet, etj...) né

té gjithé organizmin, pér té oksigjenuar organet dhe indet e ndryshme té tij.

Sa mé shumé enét e gjakut largohen nga zemra, ag mé i ulét éshté presioni arterial. Ky
ngadalésim i fluksit té gjakut, lejon depértimin e oksigjenit népér inde.

Fjalét kyce: Hiperntensioni arterial, hemorragji, presion diastolik kujdesi.



Abstract

Arterial hypertension is determined to increase blood pressure above normal values. A
person is considered hypertonically, when the arterial pressure is greater than 140 mmHg / 90
mmHg. Arterial pressure expresses the elastic force applied to blood content from the walls of the
artery.

The goal of arterial pressure is to push the blood and its components (erythrocytes, etc ...)
throughout the body to oxygenate its various organs and tissues.

The more blood vessels leave the heart, the lower the arterial pressure. This slowing down
of blood flow, allows oxygen penetration through the tissue.

Key words: Arterial hypertension, hemorrhage, diastolic pressure.
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I. Hyrja

Duke gené njé temé mjaft interesante dhe duke pasur parasysh problemet e
shuméta dhe rastet té shpeshta gé njeriu po ballafagohet me kété sémundje pata
kénagésiné té studioj dhe té kem njohurit e duhura pér HTA gé po prek shumicén

prej nesh,

Qéllimi kryesor pse kam zgjedhur kété temé éshté pér arsyje se kéto kohét e
fundit éshté né rritje té madhe dhe pér arsye tjetér &shté sepse kjo sémundje e fshehur
dhe gé ka shumé persona gé jané me HTA por gé nuk jané té diagnostifikuar, dhe
kam Véreé re se kemi njé rritje té personave obezé dhe té pérdorimit té pakontrolluar

té duhanit dhe alkoolit té cilat jané njé ndér shkaget kryesore té shfagjes sé HTA.



Il. FIZOLOGJIAE TA

Presioni arterial shpreh forcén elastike gé aplikohet mbi pérmbajtjen e gjakut nga muret e
arteries. QE&llimi i presionit arterial éshté t€ shtyjé gjakun dhe pérbérésit e tij (eritrocitet, etj...) né
té gjithé organizmin, pér té oksigjenuar organet dhe indet e ndryshme té tij. Sa mé shumé enét e

gjakut largohen nga zemra, ag mé i ulét éshté presioni arterial.

Ky ngadalésim i fluksit té gjakut, lejon depértimin e oksigjenit népér inde. Faktorét gé

pércaktojné TA Presioni arterial ndryshon:

1. Sipas vendin ku matet tensioni: sa me afér zemrés té jeté ena ku matet ag mé i larté éshté
presion arterial. Pra, presioni mé i madh dhe i sakté éshté ai i aortés. Presioni i matur né nivel
té krahéve éshté i afért me até té aortés

2. Sipas ritmit ditor: ai éshté mé i larté gjaté dités, kur kryhet aktiviteti fizik, se sa gjaté natés. Ai
varion gjithashtu né funksion té emocioneve, gjendjes psikike, etj.

3. Sipas moshés: ai éshté mé i larté me rritjen e moshés.

4. Sipas sezonit: ai &shté mi i ulét né veré se sa né dimér. Presioni arterial i pérgjigjet rregullit
té méposhtém: Presioni arterial éshté i barabarté me rezistencén e enés té gjakut shumézuar
debitin kardiak.



2.1. Incidenca e hipertensionit arterial

Aférsisht 10% e popullsisé éshté e prekur nga hipertensioni. Meshkujt jané mé té prekur se sa
femrat para menopauzés. Kjo diferencé zhduket pas menopauzés. Tensioni arterial matet me

mmHg.
Aii pérbéhet nga:

Tensioni sistolik: atéheré kur zemra kontraktohet dhe gjaku hidhet nga aorta pér té

perfuzionuar pjesén tjetér té trupit (presioni arterial maksimal)

Tensioni diastolik: gé éshté tensioni arterial kur zemra nuk kontraktohet, éshté né diastolé

(presioni arterial minimal).

2.2. Stadet e hipertensionit

Stadi 1:

Sistolik: 140/159 mmHg
Diastolik: 90/99 mmHg

Stadi 2:

Sistolik: 160/179 mmHg
Diastolik: 100/109 mmHg

Stadi 3:

Sistolik: mé i larté se 180 mmHg

Diastolik: mé i larté se 110 mmHg



2.3. Si matet tensioni arterial

1. Vendosja e njé kateteri arterial. Kjo éshté metoda mé e sigurt, por ajo nuk mund te

pérdoret né kushte ambulatore.

2. Matja e tensionit arterial me ané té manzhetés. Matja kryhet né getési jashté ¢do sforcimi
dhe stresi, ne njé vend té qgeté dhe pasi personi ka géndruar pér 5 minuta né getési. Kjo éshté

metoda mé e pérdorshme, gé mund té kryhet edhe né kushte shtépie

Né pjesén e sipérme té krahut vendoset njé manzheté me madhési adapte né raport me krahun.
Stetoskopi lejon té dégjohen pulsimet kardiake dhe manometri pér té vizualizuar vlerat e tensionit
arterial. Fillimisht, manzheta komprimon arterien, aq sa gjaku té€ mos kalojé né té, pastaj ai shfryhet

ngadalé.

Kur dégjohet gjaku té kalojé népér arterie, ky éshté presioni sistolik. Kur pulsimet kardiake

nuk dégjohen me, ai cast korrespondon me presion diastolik

Shkaget e hipertensionit arterial:
Ka dy tipa té HTA:

a) Hipertensioni esencial ose primar. Flitet pér hipertensionin primar, kur nuk gjendet
shkaku i vérteté i sémundjes. Ky éshté tipi mé i shpeshté i HTA (95% té rasteve ). Ky ka origjiné
gjenetike.

b) Hipertensioni sekondar: Flitet pér hipertension sekondar, kur ky éshté rezultat i njé
sémundje ose ¢rregullim organik. Mosha éshté njé faktor i réndésishém; sa mé shumé plakemi aq
mé shumé arterie forcohen Disa medikamente provokojné hipertension anti-migrenozet, kortizoni,

disa antiinflamatore, pilulat kontraceptive
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2.4. Efektet e Hipertensionit

Nése ju keni probleme me enét e gjakut né veshkén tuaj mundésia pée shfagjen e hipertensionit
éshté mé e larté. Parenkima e veshkave dhe sémundjet renale vaskulare jané dy sémundjet mé té zakonshme
e veshkave gé mund té shkaktojné tensionin e larté. Njé person shtatzéné éshté gjithashtu e ndjeshme ndaj
hipertensinit si gjaté shtatzénisé ndryshimet e médha ndodhin né trupin e njé gruaje. Kur njé organ
pérshtatet pér fémijén né rritje brenda saj, edhe pse kéto ndryshime konsiderohen te gjitha si normale disa
nga kéto aktivitete eventualisht mund té cojné né hipertension.

Nése hipertensiont vazhdon ka probleme té ndryshme gé mund té lindin nga ai. Njerzit me
hipertension mund té kontraktojné njé goditje né cdo kohé. Hipertensioni mund té shkaktojné vizion té
meta. Kur enét e gjakut té pjesa e syve cahen pér shkak té tensionit té larté ju mund té keni vizion té trubullt
e cila mund té cojé né verbéri. Hipertensioni mund té démtojé veshkat, enét e gjakut etj

Sémundjet shogéruese té hipertensionit:

a) Hiperkolesterolemia: njé nivel i larté i kolesterolit né gjak, né prezencé té hipertensionit,

shton riskun kardiovaskular.
b) Diabeti: po ashtu edhe niveli i larté i glikemisé ka té njéjtin efekt

c) Duhani: pirja e duhanit né prani té hipertensionit rrit gjithashtu rrezikun kardiovaskular.

2.5. Komplikacionet e hershme:

a) Rritjet akute té tensionit arterial. Né kété rast tensioni éshté mé i ulét se rastin e krizés

b) Hipertensive akute. Shenjat jané: gjak nga hundét, marrje mendsh, dhimbje koke,
shtréngim ne gjoks. Trajtimi i kétyre hipertensioneve kryhet né kushte spitalore népérmjet

administrimit intravenozé antihipertensivéve dhe diuretikéve.

c) Hipertensioni arterial shumé i réndé. Kriza hipertensive éshté rreziku kryesor. Tensioni
arterial sistolik mund té arrijé mbi 250 mmHg dhe ai diastolik mbi 130 mmHg. Shenjat e saj jané
konvulsionet, dhimbje té forta koke, té vjella, humbje té vetédijes deri né koma, hemorragji

cerebrale masive. Edema pulmonare akute éshté rreziku i dyté mé i shpeshté .
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Komplikacionet e vonshme

Aksidenti vaskular cerebral. Eshté komplikacioni kryesor i hipertensionit arterial.
Komplikacione kardiake. Né kété ményré zemra, éshté e detyruar t€ punojé mé shumé pér té
pompuar gjakun, né kété ményré ajo hipertrofohet dhe muret e saj trashen. Njé zemér e hipertrofuar
éshté shumé e rrezikuar té pésojé infarkt té miokardit dhe crregullime té ritmit kardiak.

Insuficiencé renale. Njé person éshté shumé i rrezikuar té pésojé njé insuficiencé renale.

Ekzaminime komplementare

1. Gjak: kreatinina, kalemia, glicemia, kolesteroli, trigliceridet, uricemia.
2. Uriné: proteinuria, hematuria.

3. ECG: kérkimi i hipertrofisé sé ventrikulit té majté.

4. Ekografia kardiake

5. Fundus okuli
Evolucioni i HTA

Drejt insuficiencés kardiake té majté fillimisht dhe mé pas totale drejt insuficiencés renale
kronik ,edema akute pulmonare, aksidenti vaskular cerebral, diseksion té aortés hipertension

arterial malinj

2.6. Trajtimi i HTA

1. Pérpara se té merret vendimi pér trajtimin e HTA, éshté e réndésishme té pérjashtohen

hipertensionet false: matjet jo té sakta

2. Né njé kohé té dyté, duhen eliminuar shkaget e hipertensionit sekondar: marrja e

medikamenteve hipertensive, alkoolit, kokainés

3. Fillimi i njé trajtimi jo medikamentoz duke ndjekur disa rregulla higjienodietetike,

pakésimi i pérdorimit té alkoolit, té kripés (mé pak se 5gr/dité), rénia né peshé.
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Kéto masa té thjeshta, ndonjéheré mund té evitojné marrjen e medikamenteve ose té ulin
dozén e tyre. Po ashtu duhen patur parasysh duhani, kolesteroli dhe diabeti, qé jané faktoré rreziku
kardiovaskular. Trajtimi medikamentoz  né funksion té faktoréve té riskut dhe démtimi té

organeve, pércaktohen nése éshté i nevojshém trajtimi me medikamente.

2.7. Faktorét e riskut

e Duhani

e Niveli i kolesterolit shumé i larté

e Diabeti

e Mosha >60 vje¢

e Seksi (meshkujt, femrat pas menopauzés )

e Trashégimi pér sémundjet kardiovaskulare

e Prekja e organeve
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2.8. Trajtimi medikamentoz

Ky trajtim pérbéhet nga disa klasa medikamentesh. Ato ulin mesatarisht tensionin diastolik
nga 5 né 10 mmHg dhe até sistolik nga 15 né 20 mmHg. Zgjedhja e medikamentit bazohet né:
moshén, sémundjet shogéruese dhe nga toleranca ndaj atij medikamenti. Dhe né té vérteté béhet
fjalé pér medikamente gé pérdoren pér njé kohé té gjaté, pra duhet té tolerohen mire. Hipertensivét

veprojné qofté duke ulur rezistencén arteriale, qofté duke pakésuar debitin e gjakut né arterie

Grupmoshat mé té prekura

Nga tensioni vuan gati 12-20 pér gind e popullatés, dhe me rritjen e moshés rritet dhe
pérqindja e t€ prekurve. Por mé t& predispozuar pér t’u prekur nga kjo s€émundje €sht€ mosha mbi
45-50 vjec pér burrat dhe 50-55 vjec pér graté. Te graté kjo lidhet me hyrjen né periudhén e
menopauzés dhe ¢rregullimet hormonale karakteristike té késaj periudhe, ndérsa te burrat me
crregullimet gé pésojné enét e gjakut, pérdorimin e kripés, duhanit, alkoolit. Enét e gjakut

humbasin elasticitetin, ngushtohen dhe nisin problemet me tensionin e gjakut.

Trashégimia - Kohét e fundit po vihet re se hipertensioni po shfaget dhe te moshat e reja.
“Fajtorét” pér kété duhen kérkuar te trashégimia, por dhe stili 1 jetés, aktiviteti 1 ulét fizik dhe

regjimi ushgimor me kalori té tepérta dhe pa vlera ushgimore.

Stresi - Po ashtu stresi ndikon né hipertension. Né gjendjen stresit krijohet njé grregullim
né sistemin nervor, e cila shton prodhimin e adesteronit né veshka, e pér pasojé ¢con né ngushtimin

e enéve té gjakut dhe shfagjen e hipertensionit.

Ndryshimi stinor tek té sémurét me hipertension Periudha e dimrit, pér shkak té té ftohtit,
por dhe luhatjeve té theksuara té temperaturave. | ftohti ngushton enét e gjakut dhe rrit tensionin.
Prandaj kétyre pacientéve u rekomandohet té jené korrekt né marrjen e ilageve dhe té kené kujdes
me menyné dhe stilin e jetés. Té sémurét me hipertension duhet té eliminojné daljet né ditét shumé

té ftohta, té dalin vetém gjaté oréve té ngrohta dhe té vishen miré.
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Menopauza - Njé nga shkaktarét e hipertensionit éshté menopauza. Kjo periudhé lidhet
me ¢rregullimet né prodhimin e hormoneve, sidomos estrogjenit gé ndihmon né mbrojtjen e enéve

té gjakut nga arterioskleroza.

Kur kéto hormone jané né nivele té uléta, nis formimi i arterosklerozés e pér pasojé

shkaktojné hipertensionin.

Pérdorimi i duhanit - Pérdorimi i duhanit shton rrezikun pér shfagjen e hipertensionit
arterial. Nikotina gé pérmban duhani ¢on né ngushtim té enéve té gjakut dhe sjell rritjen e presionit

té gjakut.

NEé rastet kur pacientét pésojné kriza hipertensioni, ndihma mé e shpejté qé mund t’i jepet
pacientit né kushtet e shtépisé, éshté futja e kémbéve né njé ené me ujé té ngrohté. Uji i ngrohté
ndihmon né zgjerimin e enéve té gjakut, lehtéson garkullimin e tij dhe largon fluksin e gjakut nga

pjesét e rrezikshme té organizmit, si truri dhe zemra.

2.9. Cfaré éshté urgjenca hipertensive

Presioni i larté dhe i ashpér i gjakut pérkufizohet si presioni sistolik mé i larté se 180mmHg
dhe presioni diastolik mé i larté se 1220mmHg.

Kur preinet arrijné kété lartési pacientét gjithashtu jané né rrezik pér komplikime serioze
si ruptura e enéve té gjakut enjte té trurit dhe déshtim té veshkave kjo éshté e njohur si emergjencé
hipertensive njerézit me presionin e gjakut te larté zakonisht zhvillojné simptoma té cilat sé fundmi

i sjellin ato te doktori.
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Kéto simptoma kané prirje té zhvillohen shpejté dhe mund té pérfshijné gjéra té tilla si:

e Marramendje

e Nuaze ose ndryshime né oreks
e Dhimbje koke sidomos ne mengjes
e Lodhje ose konfuzion

e Dhimbje gjoksi

e Vérshtersi né frymemarrje

e Rrahje jo e rregullt te zemres
e Zhurme ne vesh (zzzzzz)

e Gjak nga hundet

e Skugja e fetyres

e Ndjen;j te fikt

Ndonjéhere pacientét mund té kené té larté té gjakut dhe mund té€ mos kené simptoma. Né kéto
raste presioni i gjakut zbulohet né ményré rastésore. Kéto raste té rénda me presion té larté té

gjakut pa simtoma jané quajtur urgjenca hipertensive.

Urgjenca hipertensive tregon qé presioni i gjakut éshté i larté mjaftushém té shkaktojé
rrezik té papritur. Me fjalé té tjera kéta pacient nuk kané démtime té organeve ose ndonjé gjéndje
kérénuses té menjéhershme pée jetén por mund té ndodhi né ményré té shpejté nése presioni i

gjakut té tyre nuk vendoset nen kontroll.

Parandalimi i urgjencés hipertensive

Gjéja mé e réndésishme gé mund té béni pée té parandaluar urgjencén hipertensive éshté
duke marré medikamentet tuaja gé presioni i gjakut drejtohet. Nése keni ndonjé pérvojé nga

simptomat & permendura mé sipér ju duhet te shkoni te njé mjek sa mé shpejt té jeté e mudnur.
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2.10. Ndérhyrjet pér pérmirésimin e kontrollit te presionit te gjakut

Ndérhyrjet e ndryshme mund té zbatohen pér té pérmirésuar kontrollin e presionit te gjakut né

pacientét me hipertension ose pée té trajtuar hipertesionin e pakontrolluar.
Kéto ndérhyrje pérfshijné si né vijim:

e Veté — monitorimin
e Ndérhyrjet edukative té drejtuara pér té pacientin
e Ndérhyrjet edukative té drejtuara pér shéndetin profesional

o Ndérhyrjet organizative gé kané pér géllim pérmiésimin e ofrimit té kujdesit
Disa nga masat gé duhen té merren nga i sémuri prej hipertensionit:

1. Té hash patjetér zarzavate pér dreké dhe pér darké. Kjo pérfshin sallatat e ndryshme,

drithérat (orizin, misrin, etj), patatet, fasulen (jo fasulen e zezé), bishtajat, domatet, specat, etj.

2. Buka duhet té mos keté kripé. Kjo do té thoté se duhet té pérgatisni bukén vet né shtépi
pa kripé dhe mundésisht té hani buké té zezé.

3. Né asnjé ményré té mos hash konserva mishi, peshku, sallama dhe ¢do gjé tjetér qé vjen
e paketuar nga fabrika si ushgim i gatshém.

4. Mos pérdor kripé né gjellérat e ndryshme. Kjo né fakt éshté nga mé té véshtirat pér t’u
arritur. Por, né fakt mund t’i japésh shije gjellés edhe me ané erézave té ndryshme.
Disa nga kéto masa mund té jené goxha té véshtira pér t’u marré. Por, ato jané njé hap gjigant
drejt uljes sé tensionit té larté té gjakut. Pasi té mésohesh me to shéndeti juaj do té pérmirésohet

vazhdimisht.
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AKTIVITETI FIZIK DHE TE QENURIT NE FORME

Tridhjeté minuta né dité ecje e shpejté dhe pa pushim i plotéson mé sé miri kushtet e
aktivitetit té duhur sportiv. Stérvitja duhet té zgjasé 20 deri 45 minuta, varet nga intensiteti i

stérvitjes, p.sh.: 20 minuta vrap ose 45 minuta ecje e shpejté pa pushim.

Pasi stérvitja ka mbaruar, muskujt e shlodhur dhe kapilarét e zgjeruar lejojné gjakun té
garkullojé mé lirisht prandaj edhe tensioni i gjakut bie.
Natyrisht, njerézit me probleme né zemér dhe shumé té shéndoshé duhet té¢ konsultohen me

mjekun mé paré.

HYPERTENSION
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I11. VLERESIMI FILLESTAR I RASTIT B.J

Té dhénat subjektive

Pacienti B.J éshté 50 vjeqar. Jeton me familje 5 anétarshe né qytet me gjendje t& miré

ekonomike. Eshté baba i 3 fémijéve peshon 95kg dhe gjatesi 1.75m

Eshté zeshkan dhe ne trup ka ngjyré té lékurés té skuqur sidomos tek pjesa e fytyrés.
(mollzat).

Té dhénat objektive

Pacienti ankohet nga dhimbja e madhe e kokes ne pjesen mbrapa te shogeruar me ndjesi té

vjelljes.
Té dhénat historike

Pacienti konsumon duhan gé nga mosha 18 vjegare. Ndonjéhér konsumon edhe alkohol
por jo né masa té tepruara dhe jo gjdo heré, pra nuk e perdor rregullisht. Gjithashtu tregon se ka
munges se aktivitetv fizike pra éshté passiv.

Né vitet e fundit véren ndryshe ne trup si lodhje, plogshti, dhe temperat ne pjesen e fetyrés

pacienti tregon se ka vazhdimisht dhimbje koke ge e shogeron edhe me marramjendje.
Pyetje: A ka pasur nga anétarét e familjes ndonjé sémundje trashéguese.

Pacienti tregon se nuk éshté né dijeni nése ka pasur prindérit apo ndonjé nga personat e

afért ndonjé sémundje té késaj natyre.
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Té dhénat aktuale

Pacienti ka dhimbje koke marramendje dhe éshté hospitalizuar né Spitalin Regjional
“Isa Grezda “ né Gjakové né repartin e Interno’s. Ku me vendimin e konsulltimin e mjekve

vendoset pér ndérhyrje me terapi.

Pas kryejes sé analizave dhe pergaditjeve tjera del gé pacienti ka kolesterolin mbi

verat normale dhe me hipertesion kronik me mbi vlera normale 200 \ 180 mmHg.

Pacienti menjeher trajtohet me medikamente e rekomaduara nga mjeku dhe tregon

se gjendja e ti éshté me e permirésuar nga gjendja e méhershme.
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IV. KUIDESI SHTEPIAK PER TE SEMURET ME HTA

4.1 Kujdesi infermieror:

Rrezultatet e pritura:

e Mbajtja e persionit té gjakut ne nje nivel té pranushém
e Té& tregojé ritém dhe frekuencé té géndrushém

e T& marré pjesé né aktivitetet gé ulin presionin e gjakut
Nderhyrjet

Moitorimi dhe matja e presionit té gjakut né té dy duart duke pérdorur njé aparat tensioni

dhe teknikat e duhura pér sa i pérket matjes sé presionit té gjakut.

Dégjim te tingujve té frymémarrjes dhe tonit t& zemrés. Véshgojmé ngjyrén e Iékures

lageshtiné temperaturen dhe kohén e mbushjes kapilare.

e Vene re praniné cilésiné e pulsave gendrore dhe periferike

e Ruajtja kufizimet né aktivitet

e Ndihmon né kryrjen e aktiviteteve té veté-kujdesit si té nevojshme.
e Sigurimi i njé mjedisi té geté dhe té pérshtatshém

e Bashképunim mjekésor né ofimin e mjekimeve ashtu sic kérkohet
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4.2 Diagnoza

Dhimje akute: Dhimbje koke lidhur me rritjen e presionit cerebral vakular
Rrezutatet e pritura: Pacientét zbulojné mungesén e dhimbjes sé kokes
Ndérhyrjet

e T& béjé pushim né krevat té gendrojmé i geté

o Kufizim i aktivitetev

e Te veprojmé sipas indikacioneve te tilla si pako me akull pozicion reahti teknikat e
relaksimit imagjinatén e késhillimit dhe shmangja e kostipacionit

e TE& pérpigem gé pacienti té kuptojé sitaten qé ndodhet

e TE& arrijmé gé pacienti té kryejé aktivitete fizike té keté rénie né peshé

e Té& pérdor sa ma pak yndyra dhe sa ma shum fruta

e Te jemi té durushém ndaj kérkesave té pacientit

e Bakshépunim me mjeket me ofrimin e medikamenteve si anagjetike dhe getésuse.\
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4.3Detyrat e infermieréve pér késhillimin e pacientéve me HTA né kujdesin
shtépiak

Deficiti — Mungesé e informacioneve dhe njohurive lidhur me procesin e sémundjes dhe veté-

kujdesit
Qéllimi: Ti pregaditim paciente me aspektin e iformacionit lidhur me hipertensionin
Rrezutatet e pritura:

e Pacientet mund té shprehin njohurité dhe aftésité e tyre té menaxhimit té trajtimit té
hershém té hipertesionit

e Raportiojné perdorimin e medikamenteve sipas keshillave té mjekut.

4.4 Késhillat dhe ndérhyjet shtepijake
e Té ja pershkuajm natyrén e sémundjes dhe gellimin e procedureés dhe trajtimin e

hipertesionit

e Shpjegojmé réndésiné e njé mjedisi té geté dhe teraupetik

e Titregojmé réndésiné e mbajtjes sé njé peshé té géndrueshme

e Titregojmé nevojén pér dieté té ulét né kalori

e Titregojme réndesiné e shmangies dhe lodhjes ne aktvitete

e Tishpjegojme nevojén pér té shmangur kapsllékun né lévizjen e zorréve

e Tishpjegojme si té konsomojne lengjet e duhura, shuma e lejuar, kufizimet e tilla si kafe,
caj, alkohol etj.

e Tishpjegojme simtomat e komplikimeve te raportuara nga mjeku
p.sh dhimbje koke, marramendje, te vjellura shikim té dobét et;j.

e Flasim pér medikamentet ge duhet ti pérdor: emrin, dozen, kohén e perdorimit, gellimet
effekte ansore dhe efektet toksike.

Dhe shpjegojme nevojén pér tu larguar nga pérdorimet e ilacgeve pa pershkrimin e mjekut
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Qéllimi - Qellimi kryesor i kujdesit éshté ge pacienti té siguroj mbarjen e njé tensionit né vlera

normale 130 \ 90 mmHg.

Qéllimet e tjera:

Té pakésohen ankesat e pacientit
Té zbatohen dieta e rregullt
Té zbatohet terapia ne menyre te drejt

Ulja e tensionit

AN N N N

Té ncisim familjaret gé sé bashku me puné té arrijmé mé té mirén per té sémurin

4.5 Rezultate e pritura

<

Pacienti éshté i informuar pée ecurin e sémundjes
Eshté arritur pakésimi i ankesave
Pacienti fillon té zbatoje dieatat me pérpikmeri (kufizimin e kripés, shmangjen e prijes se

duhanit kafeinés si dhe pijeve alkohilike) ‘

Pérmirésimi i aftésive sé pacientit pée té

% A

-

kuptuar situantén qgé ka.

Eshté aplikuar terapia sipas udhézimeve
te mjekut

Gjendja e pacientit éshté pérmirésuar
dhe familjarét jané mésuar gé tja matin

veté persionin arterial
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