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ABSTRAKT

Hyrje: Hipertensioni éshté sémundja mé e pérhapur vdekjeprurése e kontrollueshme né shekullin
e sotém dhe pérbén njé nga shkaget mé té zakonshme té kontrolleve tek mjeku i familjes dhe
shtrimit né spital. Qéllimi i ketij studimi éshté vleresimi i krizés hipertensive, dhe komplikacioneve
te saj dhe propozimin e masave pér té kontrolluar kéta faktoré.

Metodat: Pér té realizuar kété punim éshté pérdorur metodologjia e rishikimit té literaturés né
lidhje me menaxhimin e hipertensionit. Informacionet e paragitura jané siguruar nga literatura té

shumta shkencore kryesisht né 10 vitet e fundit né pér Databaza té fushés sé infermieriseé.

Prezantimi dhe analiza e rezultateve: Hipertensioni ka tre faza. Faza e paré mund té pérkufizohet
si presion sistolik i gjakut prej 140 mmHg dhe presion diastolik i gjakut 90 mmHg ose mé i larté.
Faza dy pércaktohet si 160 / 100mmHg ose mé e larté. Faza e treté konsiderohet si hipertension i
réndé dhe pércaktohet kur presioni sistolik i gjakut éshté mé i madh se 180 mmHg dhe presioni

diastolik i gjakut éshté mé i madh ose i barabarté me 110 mmHg.

Konkluzion: Hipertensioni pérbén nje kércénim serioz pér shéndetin. Njé komplikacion
potencialisht fatal i hipertensionit éshté kriza hipertensive. Pacientét duhet té jené té kujdesshém
gé té marrin medikamentet edhe gjaté udhétimeve dhe té kujdesen pér njé dieté me sasi té ulét té
kripés.

Fjalét kyce: menaxhimi, dieta, aktiviteti fizik, hipertensioni.
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1. HYRJE

Presioni i gjakut éshté produkt i sasisé sé gjakut t€ pompuar nga zemra ¢do minuté (dalja kardiake)
dhe shkalla e zgjerimit ose shtréngimit té arterioleve (rezistenca sistemike vaskulare). Eshté njé
variabél kompleks gé pérfshiné mekanizmat gé ndikojné né daljen kardiake, rezistencén vaskulare
sistemike dhe véllimin e gjakut. Hipertensioni éshté shkaktuar nga njé ose disa anomali né
funksionimin e kétyre mekanizmave ose déshtimi i faktoréve té tjeré pér té kompensuar kéto

mekanizma gé nuk funksionojné miré (Woods, Motzer & Bridges., 2005).

Sipas (organizata botrore e shéndetsis., 2013), diagnoza e hipertensionit duhet té bazohet né té
paktén 3 matje té ndryshme té presionit té gjakut, té kryera né 2 vizita té vecanta né zyré. Presioni
I gjakut mund té matet ose me njé sifgmomanometér konvencional duke pérdorur njé stetoskop
ose me njé pajisje elektronike té automatizuar. Pajisja elektronike, nése éshté e disponueshme,
preferohet sepse ofron rezultate mé té pérséritura sesa metoda e vjetér dhe nuk ndikohet nga

ndryshimet né tekniké ose nga paragjykimi i vézhguesve (Weber, et al., 2014).

Pér mé tepér, éshté e dobishme té merren presione té gjakut né kémbé (zakonisht pas 1 minuté dhe
pérséri pas 3 minutash) pér té kontrolluar efektet posturale, veganérisht tek njerézit e moshuar
(Weber et al., 2014). Disa pacienté mund té kené presione té gjakut gé jané té larta né kliniké ose
zyré, por jané normale diku tjetér. Kjo shpesh quhet hipertension i veshjes sé bardhé. Nése
dyshohet, merrni parasysh leximet e presionit té gjakut né shtépi. (Mancia, Fagard, Narkiewicz,
Redon, UK, et al., 2013).

Hipertensioni mund té klasifikohet ose thelbésor (primar) ose dytésor (Madhur, Kamran,
Dreisbach., 2014). Hipertensioni thelbésor tregon se asnjé shkak specifik mjekésor nuk mund té
gjendet pér té shpjeguar gjendjen e njé pacienti. Hipertensioni sekondar tregon se presioni i larté i
gjakut éshté rezultat i (d.m.th. Sekondar ndaj) njé gjendje tjetér, té tilla si diabeti, sémundja e
veshkave ose tumoret (feokromocitoma) ndér té tjera (Twagirumukiza et al., 2012), ku shkaku 1
presioni i gjakut mund té identifikohet dhe nganjéheré té trajtohet. Llojet kryesore té hipertensionit
sekondar jané nga sémundja kronike e veshkave, stenoza e arteries renale, sekretimi i tepért i

aldosteronit, feokromocitoma dhe apnea e gjumit (Maheshwari et al., 2015).

Pér té matur presionin e gjakut, pacienti duhet té jeté ulur, i geté dhe i geté. Krahu duhet té shtrihet



dhe né njé pozicion té mbéshtetur. Madhésia e prangave duhet té jeté madhésia e duhur pér krahun
e pacientit. Gjithashtu infermierja e kujdesit shéndetésor duhet té sigurohet gé pajisja monitoruese
té jeté e sakté (NICE., 2011). Pacientét me aritmi si fibrilacionet atriale, presioni i gjakut duhet té
matet shumé heré pér saktési (shogéria evropiane e hipertensionit dhe shogéria evropiane e
kardiologjisé (ESH & ESC., 2013).

Pér té konfirmuar gé njé pacient ka hipertension, presioni i gjakut matet nga té dy duart. Pér saktési
duhet té pérdoren pajisje té& ndryshme pér monitorimin e presionit té gjakut. Me presionin e gjakut
140/90 mmHg béhet njé matje e dyté me monitorimin ambulator té presionit té gjakut pér
konfirmim. Késhillohet trajtimi i menjéhershém pér personat me hipertension té réndé té presionit
té gjakut (180/110 mmHg), (Nice.,2011).

Pasi té jeté béré diagnoza e hipertensioni, trajtimi duhet té fillojé (Jacdonmi et al., 2016). Pér té
ulur rrezikun kardiovaskular, kjo mund té arrihet nga jofarmakologjike (masa e stilit té jetesés)
pasi si dhe mjete farmakologjike (Rachna & Sangeetha., 2014).

Akti i promovimit té shéndetit dhe parandalimit t¢ sémundjes éshté ekonomik. Sidoqofté,
pérfitimet ndonjéheré shihen shumé vite mé voné. Kjo e bén mé pak té prekshme pér politikanét
gé té investojné vecanérisht né komunitetet e shfagjes gjithnjé e mé té madhe té sémundjeve
ngjitése. Prandaj, promovimi i shéndetit dhe parandalimi i sémundjes mbéshtetet shumé tek
individi, komuniteti dhe organizata. Nevoja e hulumtimit t& infermierisé éshté té zhvillojé,

pércaktojé dhe zgjerojé njohurité e infermierisé. (Polit & Beck., 2006).



2. SHQYRTIMI | LITERATURES

Hipertensioni éshté njé barré né té gjithé botén; pérveg késaj, ekziston njé céshtje e njohurive dhe
praktikave joadekuate midis ofruesve té kujdesit shéndetésor. Megjithaté, 82.4% e ofruesve té
kujdesit shéndetésor kishin njohuri joadekuate pér té menaxhuar pacientét me hipertension
(Elisabeth et al.,2012). Njohurité dhe praktikat e mira né lidhje me hipertensionin lidhen me
kontrollin mé té miré té hipertensionit. (Almas et al., 2012).

Né vizitén e paré éshté e réndésishme té kryhet ekzaminimi i pérgjithshém duke pérfshiré lartésing,
peshén dhe perimetrin e belit dhe depistimi i rrezikut diabetik, dy ose mé shumé matje té presionit
té gjakut té ndara nga 1-2 minuta me pacientin ose né shtrat ose i ulur; dhe njé (pasi t& géndroni
pér té paktén njé minuté merrni presionin e gjakut né kémbé né 2 minuta dhe pérséri né 5 minuta
né té moshuarit, diabetikét dhe gjendje té tjera ku hipotensioni postural éshté i shpeshté ose
dyshohet (Weber et al., 2014).

Hipertensioni pérshpejton aterosklerozén dhe démtimin e enéve té gjakut, duke rritur rrezikun e
sémundjes vaskulare dhe démtimin pasues té organeve fundore (zemra, truri, veshkat, syri ose
gjymtyrét). Ateroskleroza éshté njé proces kompleks, difuz dhe progresiv me njé shpérndarje té
ndryshueshme dhe paraqitje klinike gé varet nga garkullimi rajonal i pérfshiré. Faktorét qgé mund
té ndikojné né kéto ndryshime pérfshijné madhésiné dhe strukturén e arteries sé prekur, rrjedhén
lokale dhe rajonale, ndryshimet né ndryshimet e mikrogarkullimit dhe démtimin e organeve
fundore. Rreziku faktorét luajné njé rol té réndésishém né fillimin dhe pérshpejtimin e procesit
(Faxon et al., 2004).

Kujdesi infermieror &shté i ndjeshém ndaj nevojés sé individit pér kujdes né té gjitha rrethanat.
Qasja parandaluese shihet si pjesé e praktikés infermierore. Kjo pér faktin se ofrimi i kujdesit &shté
pérgjaté gjithé jetés dhe aktivitetet zvogélojné barrén e vdekshmérisé nga sémundjet. Aktivitetet e
promovimit té shéndetit infermieror pérfshijné individé, familje, grupe dhe shogériné né térési.
Sidoqofté, individi shihet si njé person i téré ose holistik. Kjo do té thoté se marrédhénia e individit
me mjedisin e jashtém é&shté jetike né infermieriné. (Kozier & Erb., 2008).

Ndérhyrjet e bazuara né prova zakonisht ndjekin praktikén klinike udhézimet pér hipertensionin

té pércaktuara nga Komiteti i Pérbashkét Kombétar pér Parandalimin, Zbulimin, Vlerésimin dhe



Trajtimin e Presionit té Larté té gjakut, (JNC 7.,2003— 2013). Dhe azhurnuar sé fundmi né 2014
pér (JNC 8 Departamenti Amerikan i Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore 2011, James et al.,
2014).

Provat mbéshtesin vlerésimin e pacientéve pér rreziget e né historiné personale, familjare dhe
shogérore, sé bashku me menaxhimin e bazuar né ekip té faktoréve té rrezikut t&é modifikueshém,
duke pérfshiré mbipesha, pasivitetin fizik, dietén jo té shéndetshme, diabetin e pakontrolluar,
dislipideminé, duhanin, alkoolin, abuzimin e substancave, stresin, dhe depresioni (Artinian et al.
2010, Chobanian et al. 2003, Task Force Shérbimet Parandaluese t& Komunitetit 2012, Eckel et
al., 2013).

Rritja e rrezikut té sémundjes kardiovaskulare dhe vdekshmérisé sé lidhur me té rriturit shogérohet
me hipertension té pakontrolluar (CDC., 2017). Kjo rezulton nga trajtimi joadekuat i ofruesit dhe
veté-menaxhimi i dobét nga pacientét, duke pérfshiré mosrespektimin e ilaceve dhe modifikimet
e pamjaftueshme té jetesés (Rose et al., 2007). Rolet e pacientéve dhe ofruesve duhet té merren
parasysh kur zhvillohen programe pér té adresuar hipertensionin e pakontrolluar. Ndérhyrjet qé
ofrojné edukim pér pacientét dhe promovojné shéndetin pérmes strategjive té veté-menaxhimit
jané treguar té efektshme né pérmirésimin e kontrollit té presionit té gjakut dhe jané treguar té jené
mé efektive kur pérdoren sé bashku me gasjet pér té rritur trajtimin e ofruesit té hipertensionit
(Bosworth et al., 2009).

Njé studim shtesé éshté kryer mbi efektivitetin e ndérhyrjeve té pérgendruara tek pacienti, duke
pérfshiré strategjité e edukimit dhe veté-menaxhimit. Né njé studim pothuajse eksperimental, njé
program pér menaxhimin e hipertensionit dhe promovimin e shéndetit pér drejtuesit e licencuar
tregtar ishte i suksesshém né pérmirésimin e kontrollit té presionit té gjakut (Harshman et al.,
2008).

Hipertensioni i njohur gjithashtu si presion i larté i gjakut &shté ngritja e presionit né arterie
Organizata Botérore e Shéndetésisé. Kjo e bén zemrén té punojé dy heré mé shumé pér té
garkulluar gjak pérmes enéve. Presioni i larté i gjakut ka lexime té larta té sistolike, diastolike ose
Presioni sistolik i gjakut ndodh kur zemra tkurret dhe presioni diastolik i gjakut éshté kur zemra
relaksohet. Presioni sistolik i gjakut éshté shumé i njohur pér njerézit e moshuar ndérsadiastoliku
éshté kryesisht i zakonshém pér moshén mé té re (NICE., 2011, ref.27 shkurt., 2015).



Sipas (JNC.,2004), faktorét e rrezikut té hipertensionit ndahen né dy grupe, faktorét e
ndryshueshém dhe té pamodifikueshém té rrezikut. Faktorét e pamodifikueshém jané ata gé jané
jashté kontrollit té njeriut. Ato pérfshijné gjininé, moshén dhe historiné familjare. Nga ana tjetér,
faktorét e ndryshueshém té rrezikut pércaktohen nga zgjedhja e stilit té jetesés, té tilla si dieta e
dobét, shtimi i peshés sé tepért, marrja e tepért e alkoolit dhe pirja e duhanit (Krothe &
Clendon.,2006).

Modifikimi i stilit té jetés i njohur gjithashtu si terapi jo-farmakologjike éshté themeli i ndihmés
pér pacientét hipertensivé pér té arritur sjellje jetese gé jané té shéndetshme (Cakir & Pinar., 2006).
(Weir.,2005). Rekomandon njé ményré jetese mé té shéndetshme pér t&€ minimizuar rrezikun e
hipertensionit me njé kombinim té ilaceve antihipertension. Ndryshimi i stilit té jetés éshté njé
ményré efektive pér menaxhimin e presionit té larté té gjakut (Bunker.,2014). Thuhet gjithashtu se
ndryshimi i stilit té jetés mund té vonojé hipertensionin dhe madje ta parandalojé até (Petkeviciene
etal., 2014).

Njé theks i madh duhet t'i kushtohet rrethimit shogéror té pacientit né lidhje me edukimin.
Ndérveprimi midis pacientit dhe grupit shogéror ka marré njé ndikim té madh kur béhet fjalé pér
rikuperimin. Pér mé tepér, familja dhe miqté jané té réndésishém pasi ato ofrojné mbéshtetje
psikologjike dhe emocionale pér pacientin. Gjaté edukimi shéndetésor, njé vémendje e madhe do
t'i kushtohet pacientit né fjalé. Sidoqofté, duhet t&¢ merren masa pér té bashképunuar familjet dhe
miqté gjithashtu né programin e edukimit té pacientit (Hoving et al., 2010).

Presioni i larté i gjakut nganjéheré quhet "vrasési i heshtur”, sepse zakonisht nuk ka shenja
paralajméruese ose simptoma. Sidoqofté, nganjéheré presioni i larté i gjakut mund té shkaktojé
simptoma té tilla si dhimbje koke, gulcim, marrje mendsh, dhimbje gjoksi, rrahje zemre ose

gjakderdhje té hundés (organizata botrore e shéndetsis., 2013).

10



3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Sipas Organizatés Botérore té shéndetésisé (2013) prevalenca e hipertensionit éshté mé e larta né
rajonin e Afrikés. Gjithashtu, hipertensioni éshté shkaku kryesor i vetém i sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né té gjithé botén dhe éshté njé problem né rritje i shéndetit publik né Afrikén nén-
Sahariane (Guwatudde et al., 2012), dhe gati 74.7 milion jané pacienté me hipertension dhe
vlerésohet té rritet me 68.0% né 2025 (Twagirumukiza et al., 2012). Megjithése ka mungesé té té
dhénave té gjera, éshté vlerésuar se 6% e popullsia etiopiane ka hipertension. Pérve¢ késaj, rreth

30% e té rriturve né Addis Ababa kané hipertension (Tesema & Disasa., 2016).

Qasja fillestare pér menaxhimin e hipertensionit &shté ndryshimi i stilit té jetés pérfshiné ndérhyrje
dietike (zvogélimi i kripés, rritja e kaliumit, shmangia e alkoolit dhe dieta multifaktoriale),
zvogélimi i1 peshés, ndérprerja e duhanit, ushtrimet fizike dhe menaxhimi i stresit (Rachna &
Sangeetha.,2014, CDC, 2016).

3.1 Qéllimi i punimit

Qéllimi i punimit ishte vlerésimi té efektit té menaxhimit té hipertensionit nga pacientét me kété

sémundje.

3.2 Pyetjta kérkimore

Si e menaxhojné hipertensionin pacientét me kété sémundje?

11



4. METODA

Pér té realizuar kété punim éshté pérdorur metodologjia e rishikimit té literaturés né lidhje me
menaxhimin e hipertensionit. Informacionet e paragitura jané siguruar nga literatura té shumta

shkencore kryesisht né 10 vitet e fundit népér Databaza té fushés sé infermierisé.

Kérkimi i literaturés éshté béré né gjuhén shqipe dhe angleze pérmes fjaléve kyce: menaxhim
(management), hipertension (hypertension), diet (diets), aktivitet fizik (physical activity).
Pérzgjedhja e artikujve shkencor éshté béré né bazé té vitit té botimit (jo mé té vjetér se 10 vjet),
temés sé shqyrtuar (né fushén e menaxhimit té hipertensionit) dhe réndésisé pér profesionin e

infermieror.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Hipertensioni &shté njé gjendje komplekse, kronike qé shpesh quhet "vrasési i heshtur". Megenése
pacientét shpesh jané asimptomatiké, mund té ndodhin vonesa té zbulimit dhe trajtimit té cilat
mund té rezultojné né zhvillimin e démtimit té organeve té synuara dhe komplikime té tjera
dobésuese. Hipertensioni éshté njé shgetésim i madh i shéndetit publik né Kanada dhe
ndérkombétarisht. Prevalenca e pérgjithshme e hipertensionit (e pércaktuar si presion i gjakut>
140/90 mmHg) pér Kanadezét e moshés 18-74 éshté 21% sipas Sondazhit Kanadez té Shéndetit té

Zemrés dhe prevalenca dihet gé rritet progresivisht me moshén (Joffres et al., 2001).

Presioni i larté i gjakut shkaktohet nga shkage té panjohura dhe té njohura. Ekzistojné dy lloje té
presionit té larté té gjakut, hipertensioni primar dhe hipertensioni sekondar. Presioni primar i
gjakut, i njohur gjithashtu si hipertension arterial thelbésor éshté kur nuk dihet shkaku. Mund té
rezultojé nga jeta e shéndetshme dhe plakja. Rreth 95% té rasteve té hipertensionit té diagnostikuar
jané thelbésore. (Eskridge., 2010).

Hipertensioni ka tre faza. Faza e paré mund té pérkufizohet si presion sistolik i gjakut prej 140
mmHg dhe presion diastolik i gjakut 90 mmHg ose mé i larté. Faza dy pércaktohet si 160 /
100mmHg ose mé e larté. Faza e treté konsiderohet si hipertension i réndé dhe pércaktohet kur
presioni sistolik i gjakut &shté mé i madh se 180 mmHg dhe presioni diastolik i gjakut éshté mé i
madh ose i barabarté me 110 mmHg (NICE., 2011, ref. 27 Shkurt 2015).

Pér shkak se hipertensionit mund té jeté asimptomatike, zbulimi dhe kontrolli i tij vazhdon té jeté
njé sfidé. Raporti (JNC., 7), rekomandoi modifikime té stilit té jetés, dhe Shogata Amerikane e
Zemrés rekomandon vendosjen e géllimit individualisht individual dhe ndérhyrjet e bazuara né
grupin e komunitetit pér té arritur ndryshime té shéndetshme té jetesés (Artinian et al. 2010,
Chobanian et al. 2003, Eckel et al.,2014). Njé dieté e udhéhequr nga Qasjet dietike pér té ndaluar
hipertensionin e njohur gjithashtu si dieta DASH u tregua se zvogélon presionin e gjakut sistolik
me 8-14 mmHg, dhe njé humbje peshe prej 10 kilogramésh mund té zvogélojé presioni e gajkut
sistolik me 5-20 mmHg Né ményré té ngjashme, 30 minuta aktivitet fizik aerobik shumicén e
ditéve té javés mund té rezultojé né njé reduktim té SBP 4-9 mmHg, dhe kufizimin e alkoolit
konsumi mund té zvogélojé SBP me 2-4 mmHg (Chobanian et al., 2003). Ndryshimet né sjelljet e

jetesés dhe faktorét e lidhur me rrezikun e sémundjet kardiovaskulare biomjekésore jané arritur né
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té gjitha grupet kulturore né ndérhyrjet klinike dhe té komunitetit qé kané pérdorur njé gasje té

gjeré, multimedia-komunikimi (Ritchey et al., 2014).

Presioni i gjakut matet né dy matje; sistolik kur muskujt e zemrés tkurret dhe diastolik kur zemra
relaksohet midis rrahjeve (Raporti i shtaté i komitetit té pérbashkét kombétar pér parandalimin,
zbulimin, vlerésimin dhe trajtimin e presionit té larté té gjakut (JNC). Hipertensioni arterial qé
éshté njé nga faktorét kryesoré té rrezikut kardiovaskular, prek rreth 40% té té rriturve né té gjithé
botén (Petkeviciene., 2014).

Provat tregojné se pirja e duhanit éshté njé nga faktorét e rrezikut qé dihet se shkakton hipertension.
Pirja e duhanit ka efekte té médha né zemér dhe presionin e gjakut. Shkakton démtim té rreshtimit
té mureve té arterieve, gjé gé shkakton ngushtim té arterieve, pra rritje té presionit té gjakut. Pirja
e duhanit gjithashtu shkakton sémundje té tjera té rrezikshme té tilla si sémundje té zémres, goditje
né tru dhe sulm né zemér. Pacientét hipertensivé qé piné duhan rrezikojné mé shumé nga sulmi né
zemér, goditje né tru dhe sémundje té tjera kardiovaskulare krahasuar me jo-duhanpirésit me
hipertension. Pirja e duhanit prodhon kimikate toksike té cilat kur pérthithen né garkullimin e
gjakut mund té shkaktojné zvogélimin e oksigjenit né gjak dhe rrit trashésiné duke rritur presionin
e gjakut. (ESH & ESC., 2013).

Hipertensioni éshté njé gjendje né té cilén enét e gjakut kané ngritur vazhdimisht presion, duke i
vendosur ato nén stres té shtuar. Kur presioni sistolik i gjakut éshté i barabarté me ose mbi 140
mm Hg dhe / ose njé presion arterial diastolik i barabarté ose mbi 90 mm Hg, presioni i gjakut

konsiderohet té jeté i ngritur ose i larté gé quhet hipertension (WHO., 2015).

Shpesh, presioni i larté i gjakut éshté vetém njé nga disa faktoré té rrezikut kardiovaskular gé
kérkojné vémendje, né té cilin para fillimit té trajtimit pér hipertension, éshté e dobishme té
vlerésohet pacienti mé hollésisht nga historia, ekzaminimi fizik dhe testimi selektiv (Weber et al.,
2014).

Patofiziologjia e hipertensionit éshté komplekse dhe ende nuk dihet shumé pér shkaget themelore
té gjendjes. Né njé numér té vogél individésh (midis 2 dhe 5%), hipertensioni i atribuohet shkageve
dytésore si sémundja e veshkave ose veshkave. Né shumicén dérrmuese té individéve, megjithaté,

nuk gjendet asnjé shkak i garté i identifikueshém dhe gjendja éshté etiketuar hipertensioni
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"thelbésor" (Beevers et al., 2001).

Mbipesha jo vetém gé rrit presionin e gjakut, por gjithashtu rrit rreziget e diabetit. Plani i duhur i
humbjes sé peshés pérfshin ushtrime dhe ushqgim té miré. Prandaj éshté e réndésishme té béni njé
stérvitje 30 minutash té paktén 5 dité né javé. (ESH & ESC., 2013).

Pasiviteti fizik éshté njé faktor rreziku i ndryshueshém pér hipertensionin. éshté e réndésishme qé
njerézit me hipertension té jené né gjendje pér t€ mbajtur presionin e tyre té ulét té gjakut
(American Heart Association., 2014). Ushtrimet fizike duhet té béhen rregullisht pér parandalimin
dhe trajtimin e hipertensionit. Aktivitete té tilla si vallézimi aerobik, bicikleté, ecje dhe sporte

rekomandohen pér té paktén gjysmé ore né dité (ESH & ESC., 2013).

Jo vetém @€ aktivitetet fizike ulin nivelet e presionit té gjakut, ajo gjithashtu ndihmon né
menaxhimin e peshés dhe gjithashtu rrit kolesterolin né gjak dhe nivelet e glukozés. Hapi i paré
para fillimit t€ ¢do ushtrimi éshté té bésh njé test fitnesi dhe té vizitosh njé mjek (ESH &
ESC.,2013).

Njé theks i madh duhet t'i kushtohet rrethimit shogéror té pacientit né lidhje me edukimin.
Ndérveprimi midis pacientit dhe grupit shogéror ka marré njé ndikim té madh kur béhet fjalé pér
rikuperimin. Pér mé tepér, familja dhe miqté jané té réndésishém pasi ato ofrojné mbéshtetje
psikologjike dhe emocionale pér pacientin. Gjaté edukimi shéndetésor, njé vémendje e madhe do
t'i kushtohet pacientit né fjalé. Sidoqofté, duhet té merren masa pér té bashképunuar familjet dhe
miqté gjithashtu né programin e edukimit té pacientit. (Hoving et al., 2010).

Stili i shéndetshém i jetesés éshté kritik pér parandalimin e presionit té larté té gjakut dhe njé
ményré e shkélgyeshme pér té menaxhuar hipertensionin pér njerézit me presion té larté té gjakut.
Mirémbajtja e peshés normale té trupit luan njé rol t&¢ madh né parandalimin dhe uljen e presionit
té larté té gjakut. (JNC.,2004). Sipas (ESH & ESC.,2013), pesha e tepért e trupit ka njé ndikim té
madh né presionin e larté té gjakut prandaj humbja e peshés éshté njé ményré thelbésore e
menaxhimit dhe parandalimit té presionit té larté té gjakut. Gjithashtu dieta dhe ushtrimet DASH
promovojné uljen e presionit té larté té gjakut. Pér pacientét gé nuk mund té mbajné peshén
normale té trupit, humbja e té paktén 4,5 kg éshté njé fillim i drejté drejt uljes sé presionit té larté
té gjakut (JNC., 2004).
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Hipertensioni éshté njé nga crregullimet mé té zakonshme mjekésore, gé shogérohet me njé rritje
té incidencés sé vdekshmérisé nga té gjitha shkaget dhe sémundjet kardiovaskulare sémundjet
kardiovaskulare. Njohurité e mira rreth hipertensionit lidhen me kontrollin mé té miré té

hipertensionit. (Almas et al., 2012).

Hulumtimet kané treguar se ekzistojné njé numér faktorésh té ndérlidhur gé kontribuojné né
ngritjen e presionit té gjakutduke pérfshiré marrjen e kripés, mbipesha, rezistencén e insulinés,
sistemin renin-angiotensin dhe sistemin nervor simpatik. Né vitet e fundit, faktoré té tjeré jané
vlerésuar, duke pérfshiré gjenetikén, mosfunksionimin e endotelit, peshén e ulét té lindjes dhe

ushgimin brenda mitrés, si dhe anomalité neurovaskulare (Beevers et al., 2001).

Presioni i larté i gjakut gé ndodh si pasojé e njé ¢rregullimi tjetér ose njé efekti anésor té ilagceve
referohet si presion i larté i larté i gjakut. Crregullime té tilla mund té pérfshijné insuficiencé renale
ose sémundje rinovaskulare. Ky lloj i presionit té gjakut éshté i dukshém né rreth pesé deri né 10%
té rastet. (Cunha et al., 2011).
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

6.1 Konkluzione nga literatura

Rishikimi i literaturés zbuloi dy faktoré kryesoré & kontribuojné né hipertensionin e
pakontrolluar: praktikat e pérshkrimit té ofruesit dhe mosrespektimi i pacientéve ndaj ilaceve dhe
modifikimet e rekomanduara té jetesés (Rose et al., 2007). Ndérhyrjet zakonisht kané pér géllim
pérmirésimin e kontrollit té hipertensionit pacientét, ofruesit ose té dy. Ndérhyrjet gé u ofrojné
pacientéve edukim dhe promovojné veté-menaxhim jané gjetur té jené efektive né pérmirésimine
kontrollit té presionit té gjakut (Harshman et al., 2008). Ndérhyrjet gé synojné ofruesit, duke
pérfshiré mbéshtetjen e vendimeve dhe edukimin né lidhje me rekomandimet udhézuese, jané
zbuluar té jeté jo konsistent né pérmirésimin e kontrollit té presionit té gjakut dhe té pérfitojé nga

kombinimi me njé ndérhyrje té bazuar né pacient (Bosworth et al., 2008).

Pérshtatja ndaj njé diete té shéndetshme éshté njé ményré pér té minimizuar rrezikun e shfagjes sé
presionit té larté té gjakut. Dieta ndihmon pacientét me hipertension pér té menaxhuar planin e
tyre té té ngrénit. Ushqgimi i rekomanduar pér pacientét me hipertension pérfshin perime, fruta,
produkte quméshti me pak yndyré dhe fibra té tretshme. Megjithése frutat rekomandohen shumé,
ato heré pas here jané té larta né karbohidrate qgé mund té shkaktojné shtim né peshé, vecanérisht
te njerézit me mbipeshé (ESH & ESC., 2013).

Parandalimi mund té pércaktohet né tre faza. Sé pari ekziston parandalimi primar, i cili éshté akti
i parandalimit té shfagjes sé sémundjes. Kryesisht funksionon miré me promovimin e duhur
shéndetésor si¢ jané ushgimi i miré dhe ushtrimet fizike para se té shfaget sémundja Sé dyti
ekziston parandalimi dytésor. Minimalisht minimizimi i sémundjes progresive gé éshté zbuluar.
Kjo béhet duke matur presionin e gjakut, mamografité dhe duke marré teste prap. Sé treti, ekziston
parandalimi terciar. Ky éshté lloji i parandalimit kur nga njé sémundje ekzistuese zbulohet dhe
kontrollohet para se té zhvillohet né ményré té géndrueshme. Kjo mund té béhet duke pérdorur
ilace ose dieté té duhur dhe aktivitet fizik. CHNC., 2012).
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6.2 Rekomandime nga literatura

Faktorét e stilit té jetés gé rekomandohen pér uljen e hipertensionit pérfshijné: humbjen e peshés,
ushtrime fizike té rregullta, konsum i moderuar i alkoolit, ndryshim né dieté dhe marrje e reduktuar
e natriumit (Eskridge., 2010). Pérgasjet dietike pér té ndaluar dietén e hipertensionit (DASH)
rekomandojné shumé fruta dhe perime, produkte quméshti me pak yndyré, yndyré té ulét, yndyré
té ngopur dhe kolesterol (Elmer et al., 2006). Dieta DASH ka prodhuar rezultate efektive né uljen
e hipertensionit (Eskridge., 2010).

Presioni i gjakut duhet té matet né té dy krahét; dhe nése leximet jané té ndryshme, krahu me
leximin mé té larté duhet té pérdoret pér matjet pas késaj (Frese et al., 2011). Indikacione té tjera
té treguara né rekomandimin e matjes sé presionit té gjakut pacientét duhet té ulen me shpiné té
mbéshtetur dhe me kémbét e tyre t€ mbéshtetura né toké dhe né pozicionin e pa krygézuar pér 5
minuta (Weber, et al., 2014).

Rekomandimet tjera pérfshijné:

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

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

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

e Studime tjera pér té vlerésuar vetémenaxhimin e hipertensionit jané té nevojshme duke
pérdorur njé numér mé té madh té pjesémarrésve dhe né mjedise té ndryshme, p.sh., né kujdesin

parésor.
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