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Protokolli klinik Kombetar; Menaxhimi | Hipertensionit Arterial

Me vendimin Nr 319/X/2021 daté 12.10.2021 té
Sekretarit té pérgjithshém u formua grupi per
hartimin e PKK “Menaxhimi i Hipertensionit Arterial”

* Dr. Elfete Kutllovci, Kryesuese
* Dr. Mehmet Uka, anétar

* Dr. Yllzim Dyla, anétar

* Dr . Dardan Kocinaj, anétar

* Dr. Shqipe Ukelli, anétar

e Dr. llir Mecini, anétar
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Struktura e Protokolit klinik kombétar (PKK)

PKK X éshté i pérgatitur bazuar né Udhérréfyesin klinik X nr..., daté......
Informatat e profesionistéve gé morén pjesé né hartim (emri,
mbiemri, pozita/Klinika/njésia, informatat e njejta edhe pér
shqgyrtuesit, pérfshiré email adresat)

Pérkufizimet e pérdorura né PKK (shkurtesa dhe definicione)

Qéllimi i PKK (pérfituesit nga zbatimi i protokolit, kujt i dedikohet, kush
e zbaton)

Shqgyrtimi i PKK ose rrethanat né té cilat mund té pérditésohet
algoritmi (protokoli shgyrtohet né baza té rregullta vjetore apo dhe
bazuar né déshmi té reja).

Pérshkrim i hollésishém i
procedurave/trajtimit/shérbimit/metodave/teknikave etj; dhe detajet
né vijim - (narrativ i shkurtér pér fokusin e PKK)
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10/9/2023

Kriteret pér profilizim dhe kategorizim

Sgarimi i barnave dhe shérbimeve gé mbulohen nga lista esenciale e
barnave dhe MSh)

Listat kontrolluese (checklist) (pér referim pér zbatimin e PKK X, pér
verifikim pér zbatimin e PKK X, lista tjera kontrolluese té nevojshme
dhe relevante pér PKK X)

Protokoli duhet té keté paragrafe té shkurtéra, té qarta lidhur me
pérmbajtjen e tij!
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* Algoritmet skematike me informata koncize gé tregojné shtegun se si
zbatohen procedurat/trajtimi/shérbimet/metodat/teknikat, referimet
etj. (PKK duhet té keté mé shumé algoritme)

* Ményra e informimit dhe shpérndarjes sé PKK te grupet e interesit pér
té motivuar zbatimin e tij (shpérndarja e X PKK né takime profesionale,
simulime, trajnime, etj).

* Treguesit pér matjen e zbatimit té PKK (p.sh. % e profesionistéve gjegjés
té cilét zbatojné X PKK).

* Pérgjegjésit pér mbikéqgyrjen dhe vlerésimin e zbatimit té PKK, pérfshiré
formatin dhe frekuencén e raportimit (menaxherét e institucioneve,
koordinatorét e cilésis€, Inspektorati shéndetésor)

* Informatat kthyese nga pilotimi i PKK nga sé paku 2 raste (pilotimi nga
persona gé nuk kané gené pjesé e hartimit té PKK X)

s Pérfshirja/mospérfshirja e komenteve eventuale pas konsultimit dhe
pilotimit té PKK.
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* Informatat e profesionistéve gé morén pjesé né hartim:

* a. Dr. Elfete Kutllovci Mr. Sci. Specialiste e Mjekésisé Familjare, QKMF Prishtiné -
kryesuese e GP pér PKK, elikutllovci@yahoo.com

* b. Dr. Mehmet Uka Mr.Sci. Specialist i Mjekésisé Familjare, anétar i GP pér PKK,
QKMF Mitrovicé, mehmetuka@gmail.com;

e . Dr.Yllzim Dyla Mr. Sci., Specialist i Mjekésisé Familjare, anétar i GP pér PKK,
QKMF Gjakové, ydyla@yahoo.com,

e d. Dr. Dardan Koginaj Mr.Sci, Dr.Sci — specialist i mjekésisé interne, Poliklinika
“Endomedica” Prishtinég, anétar i GP pér PKK, dardankocinaj@gmail.com,

e e. Dr. Shgipe Ukelli Mr.Sci., Specilaliste e Shéndetésisé Publike, Ministria e
Shéndetésisé, Prishtiné, anétare e GP pér PKK, Shqipe.Ukelli@rks-gov.net,

e f. Dr. llir Mecini Mr.Sci, — Specialist i Mjekésisé Familjare, Qendra Trajnuese e
Mijekésisé Familjare Mitrovicé, ilirmecini@gmail.com
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Rendeésia e udherrefyesit dhe protokolit klinik per trajtimin e p.nNCD
me Hipertension

» Udhérréfyesit klinike (ose "udhézimet e praktikés klinike")
jané "deklarata qé pérfshijné rekomandime té synuara pér té
optimizuar kujdesin ndaj pacientit, té cilat jané té dhéna gé
jané formuar nga njé rishikim sistematik i evidencave-provave

dhe njé vlerésim i pérfitimeve dhe démeve té opsioneve té
kujdesit alternativ
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Rendeésia e udherrefyesit dhe protokolit klinik per trajtimin e p.nNCD
me Hipertension

Ato kané potencialin té reduktojné variacionet e pajustifikuara té
praktikave, té pérmirésojné cilésiné dhe siguriné e kujdesit shéndetésor,
nése zhvillohen dhe zbatohen sipas standardeve ndérkombétare.

Ato mund té pérdoren pér té ofruar rekomandime té praktikave mé té
mira pér trajtimin dhe kujdesin e njerézve nga profesionistét
shéndetésoré,

Pér té zhvilluar standarde pér té vlerésuar praktikén klinike té
profesionistéve individualé dhe organizatave té kujdesit shéndetésor,
Pér té ndihmuar né edukimin dhe trajnimin e profesionistéve
shéndetésoré dhe

Pér té ndihmuar pacientét té marrin vendime té informuara. . Njé
udhézues i vlefshém ka potencialin té ndikojé né rezultatet e kujdesit, por
pér kété ai.duhet té shpérndahet dhe zbatohet né ményré efektive
(proceset informuese té kujdesit).
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Rendeésia e udherrefyesit dhe protokolit klinik per trajtimin e p.nNCD
me Hipertension

* MEeé pak se gjysma e vendeve evropiane té anketuara né vitin 2011
raportuan se kishin njé bazé zyrtare pér udhérréfyes klinik,

e Zbatimi ende kryesisht béhej né baza vullnetare.

* Udhérréfyesit né té gjithé vendet mund té zhvillohen né nivel
kombétar, rajonal dhe/ose lokal; né shumicén e rasteve shogatat
profesionale jané té pérfshira né kété pérpjekje
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Rendeésia e udherrefyesit dhe protokolit klinik per trajtimin e p.nNCD
me Hipertension

* Rreth njé e treta e vendeve kané njé agjenci gendrore gé zhvillon
udhérréfyes klinik né bashképunim me shogatat profesionale;

* disa vende raportuan se kishin nivele té shumta té zhvillimit té
udhérréfyesit klinik , me organe rajonale dhe lokale, si dhe disa
organizata profesionale gé kontribuojné né procesin e koordinuar
nga gendra;

mé né fund,

 Meé pak vende nuk kishin fare koordinim gendror té procesit té
zhvillimit té Udhérréfyeseve klinik : shoqgatat profesionale ose
ofruesit shpesh ndérhyjné pér té mbushur boshllékun
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Rendeésia e udherrefyesit dhe protokolit klinik per trajtimin e p.nNCD
me Hipertension

* Né pérmbledhje, Udhérréfyeset klinik kané potencialin té ndikojné
kryesisht né proceset dhe pérfundimisht né rezultatet e kujdesit, duke
synuar kryesisht profesionistét dhe duke u marré me efektivitetin,
siguriné dhe gjithnjé e mé shumeé pérgendrimin e kujdesit ndaj
pacienti.

Pér té pérmbushur kété potencial, ata duhet té jené:

* bazuar né provat mé té mira shkencore né dispozicion;

e zhvilluar nga njé panel i balancuar, multidisiplinar, duke ndjekur
teknika formale dhe té fugishme konsensusi;

e té shpérndara miré dhe té zbatuara né njé kontekst dhe ményré
specifike pér pérdoruesit; dhe

* mbahen té pérditésuara.
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» Takimi i paré | grupit mé: 20/10/2021
Pérshkrim i procesit dhe prezantimi i metodologjisé sé
hartimit té Protokollit

Ndarja e detyrave pér anétaré té grupeve punuese dhe
hapat e métejshém deri te hartimi i draftit final
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* Né kété takim uné si kryesuese prezantova metodologjin e punés
dhe me konsensus u pércaktu:

e Text shkruesin: Dr. Mehmet Uka

* Procesmbajtés: Dr. Yllzim Dyla,

* Grupi pérvec tjerash diskutoi edhe pér planin e punés, takimet, dhe
ndarjen e detyrave pér té gjithé anétaret e grupit te punés.

* Sipiké referuese pér metodologjiné e punés pér kété Protokol Klinik
éshté diskutuar gé té shfrytezohet modeli i MeSh, i dérguar i cili
emerohet Struktura e Prtokolit Klinik kombétar (PKK) dhe pérmabn
13 pika
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e Pérvecg ndarjes sé detyrave éshté diskutuar gé né té ardhmen té
shigohen mundésité pér hartimin e PKK pér:

* Menaxhimin e Krizés Hipertensive

 Menaxhimin e HTA me faktoré té rrezikut

Protokoli do té bazohet né udhérréfyesin Nr5” Menaxhimi | HTA” gé

éshté punuar nga ky grup punues né 2017
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e @Gjithsej 15 takime punuese disa online e disa me prezencén fizike qe
jané té déshmuara me lista té nénshkrimeve si dhe me procesverbalet
g€ jané dorézuar né MSH

e Takimi me 12/11/22 me mbéshtetje té€ AQH éshté mbajtur né hotel
Prishtina nga ora 09:00-15:00

e Gjate takimit éshté analizuar | gjithé dokumenti

* Me konsensus nga té gjithé anétaret e grupi té punés u dakorduam me
renditjen e pérmbajtjes sé PK dhe draftin final té PK pér HTA
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| SYMPOSIUM
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* NEé kété takim kemi punuar posacérisht né caktimin e listés
kontrolluese pér zbatimin e PKK “Menaxhimi | HTA”

* plotésimin e dokumentit sipas pérgjegjésive té anétareve té grupit

e Takimi pérfundon me finalizim té dokumentit dhe mbetet gé nga
kryesuesi te dérgohet né miratim té Késhillit pér Protokolle dhe
Udhérréfyeses né MeSh
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* MSh éshté pérgjegjése pér shpérndarjen e PKK né té gjitha institucionet e
kujdesit parésor shéndetésor publik dhe privat dhe grupet e interesit,
kurse udhéheqésit e institucioneve shéndetésore obligohen té informojné
stafin profesional pér botimin dhe zbatimin e PKK-sé si dhe ta
shpérndajné né njésité relevante, duke i motivuar me trajnim pérmes
Zhvillimit té Vazhdueshém Profesional.

* Treguesit pér matjen e zbatimit té PKK (referoju tabelés né fage 10).

 Mbikéqyrja dhe vlerésimi i zbatimit té PKK
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Qéllimi i PKK (pérfituesit nga zbatimi i protokollit, kujt i dedikohet, kush e

zbaton).

* Ky protokoll éshté hartuar me géllim té ndihmés sé profesionistéve
shéndetésoré pér té marré vendime pér menaxhimin e hipertensionit
arterial (HTA) né kujdesin parésor shéndetésor tek personat e moshés
18 vjec e sipér.

e Protokolli shgyrtohet né baza té rregullta vjetore dhe pérditésohet
bazuar né déshmi té reja.
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Pérshkrim i hollésishém procedurave/trajtimit/shérbimit/metodave/teknikave

etj; dhe detajet né vijim - (narrativ i shkurtér pér fokusin e PKK)

e Specialistét e mjekésisé familjare, specialistét pér sémundjet e brendshme,
mjekét e pérgjithshém, infermieret e té gjitha profileve si dhe profesionistét e
|Emive tjera qé e shohin kété protokoll té dobishém.

* Lista esenciale e barnave qé mbulohet nga MSh (e bashkangjitur né shtojcé)
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Udhéhegeésit e institucioneve shéndetésore jané pérgjegjés pér sigurimin e
zbatimit pérmes monitorimit té brendshém ku si instrument mund té
shérbejé auditi klinik i brendshém. Auditi klinik duhet té zhvillohet né ¢do
institucion shéndetésor nga koordinatori i cilésisé i cili raporton né
Divizionin e Cilésisé né MSh.

Inspektorati Shéndetésor informohet pér moszbatim eventual té PKK nga
Divizioni i Cilésisé.

Odat e profesionistéve shéndetésor gjithashtu duhet té sigurojné zbatimin
e PKK nga institucionet shéndetésore.

Recensentét e kané vlerésuar pozitivisht Protokolin dhe gé té dy kané
deklaruar gé ky Protokol do t’i ndihmoj té gjithé profesionistét shéndetésor
né menaxhimin e térésishém té HTA dhe rrjedhimisht né zvogélimin e
komplikimeve nga kjo sémundje
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Konfirmimi i diagnozés .
‘ | NME |Q

Anamneza mjekésore personale dhe famijare
+ ekzaminimi fizikal pér pérjashtim té
sémundjeve sekondare

\ 4

Testet dhe hulumtimet rutinore
+

testet dhe hulumtimet plotésuese

\ 4

Inicimi i ndryshimeve té stilit té jetés dhe
trajtimi medikamentoz antihipertenziv

A 4

Rivlerésimi

\ 4

Referimi i pacientéve me HTA

>
>
>
>
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| SYMPOSIUM

Meé lejoni gqé né pika té shkurta té prezantoj protokolin klinik “
Menaxhimi i Hipertensionit Arterial
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Evaluimi inicial i njé pacienti me hipertension duhet té:
1. Konfirmoj diagnozén e hipertensionit,
2. Zbuloj shkaktarét e hipertensionit sekondar dhe

3. Vlerésoj rrezikun kardiovaskular, Démtimin e Organeve (DO) dhe
giendjet shoqgéruese klinike (referoju tabelés nr. 4 né UK Menaxhimi i
HTA).

Kjo kérkon matjet e TA, anamnezén mjekésore, anamnezén familjare,
ekzaminimin fizikal, hulumtimet laboratorike dhe testet plotésuese

diagnostike
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Klasifikimi i HTA

Definicionet dhe klasifikimi i vlerave té tensionit arterial né ordinancé (mmHg).
Sistolike

Kategorité

Optimal

Normal

[ larté normal

Grada 1 e hipertensionit
Grada 2 e hipertensionit
Grada 3 e hipertensionit
Hipertension i izoluar sistolik

10/9/2023 Dr.Elfete Kutllovc

<120
120-129
130-139
140-159
160-179

2180

2140
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dhe
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose

dhe

Diastolike
<80
80-84
85-89
90-99
100-109
>110
<90
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Konfirmimi i diagnozés

Matja e shtypjes sé gjakut né ordinancé

- Pacienti té& pushoj ulur pér 3-5 minuta para se té filloni ta matni TA.

- Te béhen s& paku dy matje t& TA, né pozitén ulur, me interval nd&érmjet prej 1-2
minutash.

- Té& p&érséritet matja e TA gé& té pérmirésohet sakté&sia, te pacientét me aritmi, sikur gé&

eshte fibrilacioni atrial.

- Te pérdoret manzheta standarde (12-13 cm. e gj&éré dhe 35 cm. e gjaté) dhe konform
cirkumferencés s& krahut.

- Te mbahet manzheta né nivel té zemrés, pa marré parasysh pozitén e pacientit.

- Kur e aplikon metodén auskultatore, pérdorni fazen I dhe V (zhdukja) teé tingullit
Korotkof pér t'i identifikuar shtypjen sistolike respektivisht diastolike t& gjakut.

- Teée matet TA n&é dy krahé&ét né vizitén e paréeé pér té detektuar dallimet e mundshme.
Neé& ké&ete rast, si referencé merr krahun gé tregon vlera mé té larta.

- Téeé matet TA Nné& vizitén e paré, 1 dhe 3 minuta pas supozimit té géndrimit né pozitén
n&é kembé te personat e moshuar, pacientét me diabet dhe né gjendjet tjera tek t& cilat
hipotensioni ortostatik éshté méeé i shpeshté ose dyshohet.

- TéE matet, Nn& raset e matjeve tradicionale t& TA, frekuenca e zemrés duke palpuar
pulsin (sé€ paku pér 30 sec.) pas matjes s& dyté né pozitén me géndrim ulur.

10/9/2023 Dr.Elfete Kutllovci mr.sci/ QTMF Prishtine



Protokolli klinik Kombetar; Menaxhimi | Hipertensionit Arterial . NCD

Hapi i dyté

Anamneza mjekésore personale dhne familjare

a. Té dhénat mbi kohézgjatjen dhe vlerat e shtypjes arteriale péErfshiré edhe matjet
n& shtépi.
2. Té dhénat mbi hipertensionin sekondar
a) Historia familjare p&ér Semundje Kronike t& Veshké&éeve (veshké policistike).
b) Historia pé&r sémundje t& veshkéve, infeksion t& traktit urinar, hematuri, abu=zim t&
analgjetikéve (s€émundje parenkimale e veshk&ve).
<) Pérdorimi i medikamenteve/substancave, psh. kontraceptivé oral, carbenoxolone, pika
nazale vazokonstriktive, kokainé&g, amfetaming, sluko- dhe mineralokortikoide,
medikamente josteroide antiinflamatore, eritropoeting, ciklosporinég.
d) Episoda t& pé&rsé&ritura t& djersitjes, dhimbjes s& kokés, anksiozitetit, palpitacioneve
(Pheochromocytoma).
e) Episoda t&é plogéshtisé muskulare dhe tetanisé (hyperaldosteronizmi).
£) Ankesa dhe simptoma té dyshimta t& sémundjes s& tireoidess.
3. Faktorét e rrezikut
a) Anameza pozitive famijare dhe personale pér hipertension dhe SKZ; dislipidemi; diabet
mellit.

b) Stili i jetés (shprehité: psh. tymosja, alkooli; regjimi dietetik; obeziteti; aktiviteti fizik.

<) Gérhitja; apnea e gjumit (informata poashtu nga partneri).
d) Pesha e vogeél né lindje.
4. Te dhénat mbi simptomet e deémtimit te organeve dhe sémundjeve

karidovaskulare
a) Truri dhe sy té: kokeédhimbja, vertigo, crregullim i t& pamurit, AIT, deficitet senzitive dhe
motorike, ICV, revaskularizim karotid.

b) Zemra: dhimbja e gjoksit, dispnea, edema né nyje, infarkti i miokardit, revaskularizimai,
sinkopa, historia p&r palpitacione, aritmitég, vecané&risht fibrilacioni atrial.

<) Veshké&t: etja, poliuria, nokturia, hematuria.
d) Aurxteriet periferike: ekstremitetet e ftohta, claudicatio intermittens, dhimbje — n& distancée
gjaté ecjes, revaskularizimi periferik.
e) Histori e gérhitjes/sémundja kronike e mushkérive/apnea e gjumit.
£) Disfunkcioni kognitiv.
5. TE dhénat mbi menaxhimin e hipertensionit
a) Trajtimmi momental me antihipertenzive.
b) Trajtimi né té kaluaréen me antihipertenzive.
<) Teé dhéna pér aderencé ose mungesé té aderencave né terapi.

d) Efikasiteti dhe efektet anésore t& medikamenteve.

Ekzaminimi fizikal pér pérjashitimm te sérmundjeve sekondare: sindroma Cushing,
feokrormocitorna, wveshka policistike, hipertensiorni renovaskular, koarktaciorni i aorités,
sémundjet e aortés dhe arterieve; démtirm & organeve (Eruri, syri, SKV); obezitet (ANT,
cirkurmfernca e belit).
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Testet dhe hulumtimet rutinore:

e Hemogrami, lipidogrami, glikemia, kaliumi, natriumi, acidi urik, urea,
kreatinina, analiza e urinés.

o EKG

Testet dhe hulumtimet plotésuese - té bazuara né anamnezé dhe ekzaminim

fizikal dhe gjetjet nga analizat rutinore laboratorike:

e Hemoglobina Alc (nése glukoza né plazmé eséll éshté >5.6 mmol/L (102
mg/dL) ose diagnozé e méparshme e diabetit);

Proteinuria kuantitative (nése testi i urinés me shirit éshté pozitiv);
Fundoskopia;

Monitorimi né shtépi dhe monitorimi ambulantor 24-orésh i TA;

Ultratingulli i abdomenit.
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SYMPOSIUM

Rekomandimet

Rekomandohet kufizimi i kripés né 5-6 g né dité

Rekomandohet moderimi i konsumit té alkoolit né jo mé shumé se 20-30 g etanol né dité tek meshkuj dhe né jo mé shumé se 10-
20 g etanol né dité tek femrat.

Rekomandohet rritja e konsumit té perimeve, frutave dhe produkteve té quméshtit me pérmbaijtje té ulté té yndyreés.

Rekomandohet reduktimi i peshés nén IMT 25 kg/m?2 dhe cirkumferencé té belit <102 cm tek meshkujt dhe < 88 cm te femrat,
pérveg nése nuk éshté e kundérindikuar.

Rekomandohen ushtrime té rregullta té paktén 30 minuta stérvitje té moderuar dinamike né 5-7 dité né javé.

Rekomandohet gé t’i jepni té gjithé duhanpirésve késhilla pér té Iéné duhanin dhe pér té ofruar ndihmé-késhilla.
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| SYMPOSIUM

Ngritje mesatare e TA Zgjidh ndérmjet Ngritje e shénuar e TA

Risk KV i ulét/ mesatarA_L/ \A—I_ Risk KV i larté/shumé i larté

Njé agjent » Kombinim i dy barnave

N O\

Ndérro Agjenti paraprak Kombinimi paraprak Shto

agjentin né dozé té ploté né dozé té ploté barin e tretd

Kombinim i dy Kalo né kombinimin Kombinim me tri
barnave > tjetér me —m barna
né dozé té ploté dy barna né dozé té ploté

Monoterapi
né dozé té ploté

TA= Tensioni Arterial
KV=Kardiovaskular
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Grupet e medikamenteve pér trajtim:
 A-ACE inhibitorét (angiontensin-converting enzyme
inhibitors, inhibimi i konvertimit té
angiotenzinés 1 né angiotenzin 2)
e (- Bllokatorét e kanaleve té kalciumit
* D - Diuretikét tiazidik
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Personat nén 55 vjec

e Hapi 1: A ( ACE inhibitorét)

e Hapi 2: A+ C(ACE + Bllokatorét e kanaleve te Ca) ose A + D (ACE +
Diuretikét tiazidik)

e Hapi 3: A+ C+ D (ACE + Bllokatorét e kanaleve te Ca + Diuretikét
tiazidik)

e Hapi4-A+ C+ D plus

e Rritet doza e Diuretikut ose

e Alfa bllokator ose

e Beta bllokator (pérvecg kur éshté i ordinuar verapamili)

e Referimi
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Personat mbi 55 vje¢

e Hapi 1: C ose D ( Antagonistét e joneve té Ca ose diuretikét tiazidik)

e Hapi 2: A + C (ACE + Bllokatorét e kanaleve té Ca) ose A+ D (ACE +
Diuretikét tiazidik)

e Hapi 3: A+ C + D (ACE + Bllokatorét e kanaleve té Ca + Diuretikét tiazidik)
* Hapi4: A+ C+ D plus

o Rritet doza e Diuretikut ose
o Alfa bllokator ose

J Beta bllokator

J Referim
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* Hapii peste

e Rivlerésimi

Matja e presionit té gjakut

Identifikimi eventual i efektit te mantelit té bardhé
Dokumentimi i aderimit ndaj trajtimit

Theksimi i réndésisé sé trajtimit

Ndihma né trajtim pér té arritur vlerat e cakut té TA
Vlerésimi pér hipertension ortostatik tek pacientét e
pérzgjedhur

0 Identifikimi i faktoréve té rrezikut

O O 0O 0O O O
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Referimi i pacientéve me HTA

* Indikacionet pér referim té pacientéve me HTA:

e HTA malinjme DO

* Tensioni arterial >220/120 mmHg (referim urgjent)

* Pacientét me hipokaliemi/vlera té rritura té natriumit té plazmés

(p.sh. sindromi Conn), proteinuri ose hematuri, vlera té rritura té kreatininés

sé serumit si dhe te HTA sekondar.

 HTA né moshén e re (cdo HTA nén moshén 20 vjecare; nevoja pér trajtim té
HTA nén moshén 30 vjeg).

* Fillimi i papritur ose pérkeqésimii HTA.

e HTA rezistent ndaj regjimit multi-medikamentoz (> 3 medikamente
antihipertenzive).

e Pérvlerésimin e déshtimeve apo problemeve terapeutike.

 Neé rrethanaté vecanta p.sh. gjaté shtatzénisé, HTA i mundshém i “mantelit
té bardhé”, ndryshimi (luhatjet) i pazakonshém i shtypjes sé gjakut.
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2.Diagnoza

4. Trajtimi i faktoréve té rrezikut qé
shogérohen me hipertension

5. Referimi i pacientéve me HTA

10/9/2023

1.1 Institucioni disponon me PKK té hipertensionit dhe ai éshté i vendosur né ordinancé apo ambiente té
gendrés

1.2 Institucioni disponon me tensiometér pér matjen e TA

1.3 Institucioni disponon me manzheta pér tensiometér té té gjitha madhésive
1.4 Institucioni disponon me peshore pér té rritur

1.5 Institucioni disponon me stadiometér apo shirit pér matje té lartésisé trupore

1.6 Institucioni disponon me shirit pér matjen e cirkumferencés sé belit

2.1 Anamneza mjekésore e kompletuar dhe e dokumentuar né dosjen e pacientit

2.2 Ekzaminimi fizikal éshté realizuar dhe dokumentuar:
a) Matja e TA e bazuar né dy matjet e TA né vizité dhe né té paktén dy vizitat e fundit.
b) TA jashté ordinance éshté rekomanduar
c) Lartésia, pesha dhe cirkumferenca e belit jané matur dhe IMT éshté kalkuluar

d) Matja e pulsit, auskultimi kardiak dhe frekuenca e zemrés

2.3 Testet, hulumtimet rutinore dhe hulumtimet
plotésuese té dokumentuara

3.1. Metodat jofarmokologjike dhe ndryshimi i stilit té jetés jané rekomanduar dhe dokumentuar

3.3. Eshté zbatuar algoritmi i trajtimit medikamentoz
dhe éshté dokumentuar trajtimi sipas algoritmit

4.1. Faktorét e rrezikut jané menaxhuar dhe dokumentuar

4.2 Rivlerésimi dhe kontrolla percjellése jané dokumentuar

5.1. Referimi i pacientéve me HTA éshté béré konform protokollit dhe éshté dokumentuar
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vlerésimi i zbatimit té PKK

 Udhéheqgésit e institucioneve shéndetésore jané pérgjegjés pér sigurimin e zbatimit
pérmes monitorimit té brendshém ku si instrument mund té shérbejé auditi klinik i
brendshém. Auditi klinik duhet té zhvillohet né ¢do institucion shéndetésor nga
koordinatori i cilésisé i cili raporton né Divizionin e Cilésisé né MSh.

* Inspektorati Shéndetésor informohet pér moszbatim eventual té PKK nga Divizioni
i Cilésisé. MSh éshté pérgjegjése pér shpérndarjen e PKK né té gjitha institucionet e
kujdesit parésor shéndetésor publik dhe privat dhe grupet e interesit, kurse
udhéheqgésit e institucioneve shéndetésore obligohen té informojné stafin
profesional pér botimin dhe zbatimin e PKK-sé si dhe ta shpérndajné né njésité
relevante, duke i motivuar me trajnim pérmes Zhvillimit té Vazhdueshém
Profesional.
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» 8.Treguesit pér matjen e zbatimit té PKK (referoju tabelés né fage
10).

e O Mbikéqyrja dhe zbatimi

Odat e profesionistéve shéndetésor gjithashtu duhet té sigurojné

zbatimin e PKK nga institucionet shéndetésore.

* 10. Recensentét e kané vlerésuar pozitivisht Protokolin dhe gé té
dy kané deklaruar qé ky Protokol do t’i ndihmoj té gjithé
profesionistét shéndetésor né menaxhimin e térésishém té HTA dhe
rrjedhimisht né zvogélimin e komplikimeve nga kjo sémundje
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Té gjitha
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| SYMPOSIUM

Doza / Véllimi

Amlodipin Tableta: 5 mg;

Tableta: 1.25 mg; 2.5 mg; 5 mg; 10 mg;

Bisoprolol* PP T .

pérfshin metoprolol dhe karvedilol si alternativa.

m Tableta: 2.5 mg; 5 mg; 10 mg; (si hydrogen maleate)
Tableta: 25 mg; 50 mg; (si hidroklorur)
* Hidralazina éshté e pérfshiré pér pérdorim vetém né

menaxhimin akut te shtatzénia e réndé me hipertension.
Hydralazine*
Pérdorimi pér trajtimin e hipertensionit esencial nuk
rekomandohet pér shkak se barnat tjera kané efikasitet dhe
siguri mé té madhe.

L e Tretésiré orale: 50 mg/5 mL
ydrochlorothiazide Format e forta orale: 12.5 mg; 25 mg;

Tableta: 250 mg; 500 mg;

* Methyldopa éshté e pérfshiré pér pérdorim vetém né
menaxhimin e hipertensionit té shkaktuar nga shtatzénia.
Pérdorimi pér trajtimin e hipertensionit esencial nuk
rekomandohet pér shkak se barnat tjera kané efikasitet dhe
siguri mé té madhe.

Tableta: 25 me; 50 mg; 100 mg

Hipertensioni pulmonar
Bosentan* DRl . . -
Pérfshiré edhe barnat tjera pér hipertensionin pulmonar
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