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

Drejtor i Drejtorisé sé Shéndetésisé, Prishtiné.

TRE VITE PERKUSHTIM
PER SHENDETIN E KRYEQYTETIT

Po hymé né vitin e treté radhazi té botimit té revistés “Shéndeti i Kryeqytetit”, njé revisté qé tashmé

éshté konsoliduar si zé i réndésishém informimi, bashkepunimi dhe reflektimi pér shéndetin publik dhe
kujdesin shéndetésor né kryeqytet.

Gjaté kétyre tre viteve, revista ka pasqgyruar me pérgjegjési sfidat, arritjet dhe pérpjekjet e pérditshme té
sistemit shéndetésor, duke vendosur né gendér qytetarin dhe profesionistin shéndetésor. Ajo ka shérbyer
si uré lidhése mes institucioneve, stafit mjekésor dhe komunitetit, duke kontribuar né rritjen e kulturés
shéndetésore dhe transparencés publike.
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Né njé realitet ku nevojat shéndetésore jané gjithnjé né rritje, kujdesi shéndetésor parésor mbetet themeli
i njé shogérie té shéndetshme. Investimi né parandalim, edukim shéndetésor dhe shérbime cilésore éshté
rruga me e sigurt pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé qytetaréve.

Pérkushtimi i stafit shéndetésor té kryeqytetit vazhdon té jeté shtylla kryesore e kétij sistemi. Pérkrahja
institucionale, zhvillimi profesional dhe modernizimi i shérbimeve jané thelbésore pér té garantuar qé ¢do
qytetar té keté qasje té barabarté dhe dinjitoze né kujdes shéndetésor.

PRISHTINA

PUNE, AKTIVITETE & PERKUSHTIM,
. CDO DITE TE VITIT

Revista “Shéndeti i Kryeqytetit”, né vitin e saj té treté, déshmon se géndrueshmeéria, vizioni
dhe puna e vazhdueshme sjellin rezultate konkrete. Ajo mbetet e pérkushtuar pér té gené
hapésiré dialogu, informimi dhe inspirimi pér njé kryeqytet mé té shéndetshém dhe njé té
ardhme mé té sigurt pér té gjithé.

Me respekt,




Prof. Ass. Dr. Valdet Hashani, MD, MSc, PhD. Specialist i mjekésisé familjare.

Drejtor i QKMF Prishtiné

RENDESIA E FUNKSIONALIZIMIT
TE MJEKESISE FAMILJARE

.=

Shéndeti i popullsisé éshté njé nga treguesit mé té réndésishém té zhvillimit shogéror dhe ekonomik té njé vendi. Né kété kuadér,

mjekésia familjare pérbén themelin mbi té cilin ndértohet i gjithé sistemi shéndetésor. Ajo éshté niveli i paré i kujdesit shéndetésor
dhe pika kryesore e kontaktit té qytetaréve me shérbimet mjekésore, duke luajtur njé rol vendimtar né ruajtien dhe pérmirésimin
e shéndetit té individit, familjes dhe shoqérisé né térési.

Njé nga funksionet kryesore té mjekésisé familjare éshté parandalimi i sémundjeve dhe promovimi i njé stili jetese té shéndetshém.
Mijekét familjar jo vetém qé ekzaminojné, diagnostikojné, trajtojné e monitorojné pacientin pér gjendjen dhe sémundjet, ata edhe
edukojné pacientét pér réndésiné e ushqyerjes sé shéndetshme, aktivitetit fizik, higjienés personale dhe shmangies sé zakoneve té
démshme si duhanpirja dhe konsumimi i alkoolit.

Pérmes rregullimit té orarit njé ndérrimésh, rritet pérkujdesi dhe pércjellja e pacientit dhe familjes sé tij pér sémundjt kronike,
pérfshi edhe caktimin e termineve pér vizita mjekésore, gé ndihmojné edhe né terminet pér depistimin e sémundjeve mé
specifike siq jané kanceret e prostates, kollonit, gjirit, gafés sé mitres apo edhe depistimet tjera me géllim té prevenimit té
paragitjes sé tyre né populate, né moshat e caktuar té jetés. E té gjitha kéto jané té ndérlidhura ngushté edhe me funksionalizimin
e Sigurimit Shéndetésor né vend.
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B Vaksinimi |éshti§ pika tjetér e forte e Kujdesit Parésor
Shéndetésor-KPSh, respektivisht Qendrave Kryesore e
Mijekésisé Familjare-QKMF.

Né njésiné e vaksinimit dhe imunizimit né QKMF Prishtiné
ofrohen kéto shérbime t& imunizimit :

1. Vaksinimi i obliguar sistematik i grupeve té caktuara té
popullatés kundér kétyre sémundjeve ngjitése (Vaksinimi i
obliquar mé ligj): . Tuberkulozit . Difterisé . Tetanosit .
Kollés sé bardhé . Poliomyelitit (Paraliza e fémijeve)
Fruthit . Parotitit (Shytave) . Rubellés , Hepatitit B .
Hemofilus influenze tipi-B » . Rotavirusit + Pneumokokut
« Human Papilloma Virusit -HPV.

2. Imunizimi i obliguar sipas indikacioneve epidmiologjike
kundér:

. Covid-19 , Gripit . Hepatitit B pér té rritur . Térbimit

3. Imunizimi i obliguar sipas trafikut ndérkombétar kundér
« Sémundjeve tjera ngjitése pér shtete t& caktuara bazuar
né rregulloren e trafikut ndérkombétar.

a) Vaksinimi i obliguar me ligi béhet né Kujdesin Parésor
Shéndetésoré -  Vaksinimi  sipas  indikacioneve
epidemiologjike béhet né bashképunim: KPSH dhe IKSHPK

b) Vaksinimi sipas trafikut ndérkombétar éshté obligim i
IKSHPK né bashképunim me KPSH

Né komunén e Prishtinés shérbimi i vaksinimit ofrohet né

Mjekésia familjare ka njé rol té pazévendésueshém né ndjekjen dhe
menaxhimin e sémundjeve kronike, té cilat pérbéjné njé nga sfidat mé te
médha shéndetésore t& kohés moderne. Sémundje si diabeti, hipertensioni
arterial, sémundjet kardiovaskulare dhe ato respiratore kérkojné kujdes té
vazhdueshém dhe monitorim afatgjate. Mjeku i familjes, duke njohur historine
mjekésore dhe kushtet sociale té pacientit, siguron trajtim té& pérshtatur dhe
ndihmon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé tij.

Nj& aspekt tjetér shumé i réndésishém i mjekésisé familjare éshté roli i saj né
uljen e ngarkesés sé spitaleve dhe shérbimeve emergjente. Shumica e
problemeve shéndetésore mund té trajtohen né nivelin e kujdesit parésor, duke
shmangur shtrimet e panevojshme né spitale. Kjo bén qé institucionet spitalore
té pérgendrohen né trajtimin e rasteve mé té rénda dhe komplekse, duke rritur
efikasitetin e té gjithé sistemit shéndetésor.

Fatkeqésisht Prishtina ende nuk e ka Spitalin e vet té Kryeqytetit.

Nga piképamja ekonomike, mjekésia familjare ndikon drejtpérdrejt né uljen e
kostove shéndetésore. Kujdesi parésor éshté meé i perballueshem krahasuar me
trajtimet spitalore dhe ndérhyrjet e specializuara. Nj& sistem i forté i
mjekésisé familjare ndihmon shtetin té pérdoré né ményré mé racionale
burimet financiare dhe njerézore, duke siguruar qé shérbimet shéndetésore te
jené té géndrueshme dhe té aksesueshme pér té gjithé qytetarét.

Pér mé tepér, mjekésia familjare luan njé rol thelbésor né garantimin e
barazisé sociale né kujdesin shéndetésor. Ajo u mundéson edhe komuniteteve
rurale dhe grupeve té ndjeshme shogérore té kené akses né shérbime
shéndetésore bazé. Marrédhénia e vazhdueshme dhe e ndértuar mbi besim
ndérmjet mjekut dhe pacientit pérmiréson komunikimin, rrit pérkushtimin ndaj
trajtimit dhe ndikon pozitivisht né rezultatet shéndetésore.

1. Parandalimin e sémundjeve
2. Trajtimin e sémundjeve akute dhe kronike
3. Rehabilitimin
4, Ndihmén shtépiake pér té paafté ose
pér personat fizikisht 1€ dobét
5. Menaxhimin e semundjeve qé zgjasin shumé
6. Menaxhimin e kujdesit paliativ. .

QKMF, si dhe n& pesémbédhieté (15) QMF (QMF-1, QMF-
2, QMF-3, QMF-4, QMF-5, QMF-6 QMF-7. OMF - 10,
QMF-11, QMF - Veternik. OMF - Mat. OMF-Mati-1. QMF-
Haivali, QMF-Besi, QMF- Bardhosh).

Giithashtu nga ekipet mobile vaksinimi kryhet edhe né
fshatrat "kamparjé” té Komunés sé Prishtinés: Vranidoll,

Teneshdoll, Rimanishtg, Sharban, Sigevé, Grashticé,
Kegekollg, Kurtaj, Kolig, Ballaban, Prapashticé, Dabishec,
Balaj, Gllogovicé & Hajkobillé.

NE€ tetor té vitit 2023 Kalendarit té Rrequllt té Imunizimit )
1ané shiuar edhe tri vaksina té reja:

1.Vaksina kundér Pneumokokut; 2. Vaksina kundér
Rotavirusit; 3. Vaksina kundér HPV-sé.

1. Vaksina kundér Pneumokokut t& mbron nga
Streptococcus Pneumoniaege eshte shkaktar krvesor i
Pneumonive te femiiet nen 5 viec, veqmas te ata nén 2 viec.
Vaksina éshté 13 valente dmth t& mbron nga 13 sereotipe
té Pneumokokut gé shkaktoin mbi 70% té semundieve té
renda té Pneumokokut te fémijét. Vaksina aplikohet ne tri
doza ne moshén 2 muajshe, 4 muajshe dhe 12 muaishe.

2. Vaksina kunder Rotavirusit té mbron nga Rotavirusi gé
éshté njé prej shkaktaréve kryesor té diareve te femijét nén
2 viec. Vaksina Rotarix té cilen kemi né dispozicion aplikohet
né 2 doza, doza e paré né moshén 2 muajshe dhe doza e
dyté né moshén 4 muajshe.

3. Vaksina kunder HPV (Human Papilloma Virus) t& mbroné
nga infeksionet dhe semundiet e shkaktuara nga HPV siq
éshté kanceri i gafés sé mitrés, shkaktari mé i shpeshté i té
cilit mbi 95% te rasteve éshté HPV.

Aktualisht kalendari i ri i imunizimit pérfshiné vaksinimin
kundér 13 sémundieve infektive té parandalueshme me
vaksina.

« Furnizimi me vaksina i QKMF béhet nga IKSHPK ¢do 3
muaj me automiet té posacem i cili éshté i paisur me
frigorifer né ményré qé té ruhet zingiiri i ftohté i vaksinave
(+2 C - +8 (), pastaj nga QKMF béhet distribuimi i
vaksinave edhe né 15 OMF tona.

Né pérfundim, mjekesia familjare &shté njé element kyc pér zhvillimin e géndrueshém té njé
wvendi. Pra pa funksionalizimin dhe fugizimin e rrolit t& mjekut familjar, asnjé vend nuk mund t&
keté sistem shéndetésor t& mire dhe té géndrueshém. Mjekésia Familjare kontribuon né
pérmirésimin e shéndetit té popullsisé, né uljen e pabarazive shéndetésore dhe né rritjen e
efikasitetit té sistemit shéndetésor té njé vendi, me kosto té pérballueshme. N& Qendrén
Kryesore e Mjekésisé Familjare ofrohen shérbime pér diagnostikim, trajtim, konsultim,
moniterim, por edhe raportim té gjendjes shéndetésore té populates, ku jo gjithéheré jané nga
Kryeqyteti me rrething, por edhe gytetar gé punaojné né Kryeqytet e nuk jetojné kétu, turisté dhe
qgytetar kalimtaré té cilét kané nevejé pér shérbime shéndetésore.

Pra, Kryegyteti ka njé rrjet té konsoliduar té QMF-ve, t& shirira pér t& mbul zonat urb

dhe rurale, duke e afruar shérbimin sa mé prané qytetarit; QKMF Prishtiné ka gjithésej 1 QKMF,

17 QMF, 16 AMF ngn te mlnt QKMF dhe dy QMF ofrojné shérbime 24-oréshe, duke garantuar
hdimési t& k i

Né kuadér té Qendrés Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Kryeqytet, shérbimet realizohen nga
gjithsej 705 pnne{'ore pedshrre 125 specmhs[‘e té mjekésisé familjare, 24 mjeké té
perg;rﬂlshem D ket Itative: 4 p , 5 gjinekologé, 1 biokimist, 5 radiologé dhe 1
oftal g; 2 far isté; 306 mfrrmrm fumrf;urr dhe mami; 46 tekniké laboranté dhe 33
tekniké radiologjie; 3 tekniké farmnme 1 depoist né Barnatoren Clendmre 3 trajneré ['e
infermierisé&; si dhe stnﬁr hérbii logjik: 2 pecialisté t&é p gjisé me miji
orale, 11 li: té pedod isé me logji preventive, 3 specialisté té protetikés
stomatologjike, 27 stomntufogé, 47 tekniké té dhémbéve, 3 tekniké té dhémbéve me radiologyji,
1 teknik i protetikés dhe 1 depoist. Po ashtu, jané té angazhuar 26 staf administrativ, 22
punonjés té shérbimit teknik dhe 22 rrobalare/higjieniste.

Mjeku familjar paraget hallkén e paré te sistemit shéndetésor, porten hyrése dhe
géndrueshmériné e shéndetit té populates sé wvendit. Prandaj, forcimi dhe investimi né
mjekésiné familjare duhet té jené prioritet pér cdo shiet gé synon mirégenie, stabilitet dhe
zhvillim afatgjaté té shoqérisé.




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

Zv-Drejtor i QKMF Prishtiné.

MUNGESA E INFORMATES KTHYESE
NGA SHSKUK - RENDESIA E
KOMUNIKIMIT DYPALESH

Mjeku familjar éshté pika e paré dhe shpesh mé e géndrueshme e kontaktit té pacientit me sistemin

shéndetésor. Ai/ajo ndjek pacientin né ményré té vazhdueshme, njeh historikun e tij klinik, kontekstin social
dhe faktorét e rrezikut, duke luajtur njé rol ky¢ né koordinimin e kujdesit shéndetésor. Referimi i pacientéve
né nivelin terciar, pérkatésisht né Shérbimin Spitalor dhe Klinik Universitar té Kosovés (SHSKUK), éshté
pjesé thelbésore e kétij procesi.

Megjithaté, njé nga problemet mé té shpeshta dhe mé pak té adresuara né praktikén e pérditshme éshté
mungesa e feedback-ut nga SHSKUK drejt mjekéve familjaré pas referimit té pacientit.
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Pasojat e mungesés sé informatés kthyese

Kur mjeku familjar nuk merr informacion kthyes pér diagnozén, trajtimin, ndérhyrjet apo rekomandimet e dhéna né
nivelin terciar, krijohet njé boshllék serioz né vazhdimésiné e kujdesit. Kjo situaté:

e démton cilésiné e ndjekjes afatgjaté té pacientit,

e rrit pasiguriné klinike né vendimmarrje,

e mund té ¢ojé né dyfishim té ekzaminimeve ose trajtimeve,

e e vendos mjekun familjar né njé pozité té véshtiré pérballé pacientit, i cili pret sgarime té plota.

Né mungesé té njé mekanizmi formal komunikimi, mjeku familjar shpesh mbetet i painformuar pér ecuriné reale té pacientit té tij.
Telefonatat personale — zgjidhje e pérkohshme, jo e géndrueshme

Né pérpjekje pér té kompensuar kété mungesé komunikimi institucional, disa mjeké familjaré japin numrat personalé té
telefonit pér pacientét me géllim marrjen e informacionit apo sqarimeve shtesé. Edhe pse kjo déshmon pérkushtim profesional
dhe pérgjegjési morale ndaj pacientit, kjo nuk éshté dhe nuk duhet té jeté ményra e duhur e komunikimit.

Kjo praktikeé:

e nuk éshté e standardizuar,

e cenon kufijté profesionalé,

e krijon ngarkesé té panevojshme pér mjekun familjar,
e nuk garanton dokumentim té duhur klinik.

Komunikimi i bazuar né marrédhénie personale nuk mund dhe nuk duhet té zévendésojé komunikimin zyrtar institucional.

Nevoja pér njé sistem té strukturuar pér informatén kthyese

Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor kérkon njé sistem té qarté, té dokumentuar dhe funksional ndérmjet
nivelit terciar dhe atij parésor. Raporti i daljes nga spitali, rekomandimet pér vazhdim té trajtimit dhe pérgjigjja ndaj
referimit duhet té jené pjesé standarde e kétij procesi.

Njé komunikim i tillé do té:

e forconte rolin e mjekut familjar,

e pérmirésonte siguriné e pacientit,

e rrite besimin e pacientéve né sistem,

e kontribuonte drejtpérdrejt né rritjen e cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

Pérfundim

Mjeku familjar nuk éshté thjesht “dérguesi” i pacientit né nivelin terciar, por pjesé aktive e njé zinxhiri té kujdesit
shéndetésor gé duhet té funksionojé né ményré té koordinuar. Pa informaté kthyese institucional nga SHSKUK, ky
zinxhir mbetet i cunguar.

Zgjidhja nuk géndron né komunikim informal apo telefonata personale, por né ndértimin e mekanizmave té
géndrueshém, zyrtaré dhe té standardizuar té komunikimit ndérmjet niveleve té kujdesit shéndetésor — né shérbim
té pacientit dhe né mbéshtetje té profesionistéve shéndetésoré.
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Dr. Bernard Gegaj, Specialist i protetikés stomatologjike.

UD Drejtor i Poliklinikés Stomatologjike

STRUKTURA DHE SHPERNDARJA E
SHERBIMEVE STOMATOLOG]JIKE NE
KOMUNEN E PRISHTINES

Ky raport paraqet njé analiz€ pérmbledhése té llojeve kryesore té shérbimeve stomatologjike, numrit té

tyre, institucioneve shéndetésore qé i ofrojné kéto shérbime, si dhe aktiviteteve té ndérmarra pér
pérmirésimin e shéndetit oral té popullatés.
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Pé&rshkrimi i shérbimeve stomatologjike

Stomatologjia moderne pérfshin njé gamé té gjeré shérbimesh parandaluese, diagnostike dhe
terapeutike. Monitorimi i vazhdueshém i ofrimit té shérbimeve dhe i cilésisé sé& punés &shté i
domosdoshém pér ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit oral té gytetaréve té Komunés sé Prishtinés, si
dhe pér vlerésimin e nevojave institucionale.

Shérbimet stomatologjike ofrohen nga stomatologé té pérgjithshém dhe specialisté té fushave té

ndryshme stomatologjike.

Né Poliklinikén Stomatologjike ofrohen kéto shérbime:

o shérbime té kirurgjisé orale, pérfshiré nxjerrjet e thjeshta dhe té komplikuara, si dhe ndérhyrje té tjera
kirurgjikale;

o shérbime té parodontologjisé (trajtimi i mishrave té dhémbéve dhe i parodontiumit);

e shérbime té sémundjeve té& dhémbit me endodonci (trajtimi dhe ritrajtimi i kanaleve té dhémbéve,
mbushje dentare, etj.);

o shérbime té ortodoncisé (trajtimi i deformiteteve té dhémbéve dhe nofullave);

o shérbime té protetikés stomatologjike (rehabilitim protetik parcial dhe total).

- 5, & Y A b iy ‘
o 2V, AN
/ i . g T
. LW > 4 %

 Poliklinika Stomatologjike
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Né QMF 5 ofrohet shérbimi i urgjencave dentare 24 oré, si dhe shérbimet e stomatologjisé
sé fémijéve dhe shérbime polivalente.

Shérbime stomatologjike ofrohen gjithashtu edhe né 15 Qendra té Mjekésisé Familjare
(QMF), ku ofrohen shérbime polivalente nga stomatologé té pérgjithshém dhe specialisté
té profileve té ndryshme.

Né kuadér té kétyre shérbimeve ofrohen edhe shérbime diagnostike, pérfshiré radiografi
retroalveolare dhe radiografi panoramike té nofullave.

- O
!

Rihapja e Poliklinikés, pas renovimit kété veré (2025)

Té dhénat statistikore pér vitin 2025

Gjaté vitit 2025 jané ofruar gjithsej rreth 122,200 shérbime stomatologjike,
té kategorizuara si mé poshté:

o shérbime kirurgjike: 5,898

« shérbime ortodontike: 1,729

« shérbime protetike: 4,373

« shérbime endodontike: 5,967
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« shérbime parodontologjike: 2,727

« nxjerrje té dhémbéve: 7,100

« shérbime pedodontike dhe polivalente: 85,132
« trajtime té gjakderdhjes: 7,100

« shérbime radiologjike: 2,202

Rregullimi i kushteve té punés,
éshté celés pér ngritje té cilésisé
sé shérbimeve shéndetésore.

Promovimii shéndetit oral

Institucioni ka zhvilluar aktivitete té vazhdueshme pér promovimin e shéndetit oral,
pérfshiré vizita edukative dhe aktivitete sensibilizuese né institucionet parashkollore, si
dhe késhillime individuale gjaté vizitave té pacientéve. Qéllimi i kétyre aktiviteteve éshté
pérmirésimi i shéndetit oral dhe zvogélimii nevojés pér nxjerrje té dhémbéve.

Pérfundim dhe rekomandime

Si institucion, né té ardhmen do té intensifikohen pérpjekjet pér mbrojtjen e shéndetit
oral té popullatés, ofrimin e trajtimeve stomatologjike sa mé cilésore dhe pérmirésimin e
qasjes sé qytetaréve né shérbimet stomatologjike.
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Dr. Amire Dragusha, MD, MSc. PhDc. Specialist i mjekésisé familjare.

Drejtor i QMU Prishtiné

SHERBIMET SHENDETESORE TE

QENDRES SE MJEKESISE URGJENTE -
QMU PRISHTINE PER VITIN 2025

Véshtrim i pérgjithshém...

Gjaté vitit 2025, Qendra e Mijekésisé Urgjente né Prishtiné ka realizuar gjithsej 90,796 shérbime

shéndetésore, duke reflektuar njé ngarkesé shumé té larté operative dhe njé rol thelbésor né garantimin e
sigurisé shéndetésore té qytetaréve té kryeqytetit. Ky volum i konsiderueshém nuk pasqyron vetém kérkesén
e vazhdueshme pér ndérhyrje urgjente, por edhe zgjerimin e funksionit t¢ QMU-sé si shtyllé kryesore e
reagimit parésor shéndetésor né situata kritike urbane.
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Shérbimet mjekésore urgjente dhe kujdesi i vazhdueshém — prioritet strategjik

Gjaté vitit 2025 jané realizuar 6,590 intervenime urgjente né terren, si dhe 56,621 shérbime mjekésore té
vazhdueshme, té cilat kané pérfshiré trajtim, observim dhe stabilizim té pacientéve. Ky kombinim
shérbimesh pérbén boshtin funksional té urgjencés sé kryeqytetit dhe déshmon se aktivitetii QMU-sé shkon
pértej reagimit t&é menjéhershém, duke pérfshiré kujdes klinik té strukturuar dhe té vazhdueshém.

Ky véllim i larté shérbimesh:
e déshmon kapacitet té géndrueshém reagimi 24/7,
e reflekton rritjen e nevojés pér ndérhyrje té menjéhershme dhe kujdes té vazhdueshém né komunitet,

e e pozicionon QMU-né si shérbim esencial né zinxhirin e mbijetesés (chain of survival).

Rritja e dukshme e intervenimeve gjaté muajve té verés dhe né periudhén e fundvitit sugjeron ndikimin e
faktoréve sezonalg, shtimin e garkullimit urban dhe intensifikimin e ngjarjeve publike né kryeqytet.

Vizitat mjekésore jo urgjente — tregues i presionit sistemik

Gjaté vitit jané realizuar 9,757 vizita mjekésore jo urgjente, cka reflekton njé presion té konsiderueshém
mbi shérbimet e urgjencés. Kjo situaté tregon se QMU, pérvec rolit té saj primar emergjent, po funksionon
edhe si piké alternative kontakti pér qytetarét.

Ky fenomen nénvizon nevojén pér:

e forcimin e sistemit té referimit,

e rritjen e kapaciteteve té kujdesit parésor,

e edukim té vazhdueshém shéndetésor té popullatés mbi pérdorimin adekuat té shérbimeve emergjente.
Transporti dhe evakuimi mjekésor

Gjaté vitit 2025 jané realizuar 4,847 transporte me kujdes mjekésor, pérfshiré raste té evakuimit jashté
vendit dhe intervenime té specializuara. Kéto té dhéna déshmojné kapacitete té avancuara operacionale
dhe koordinim efikas ndérinstitucional, duke e shndérruar QMU-né né njé nyje logjistike kyce té sistemit
emergjent shéndetésor té kryeqytetit.

Rastet kritike dhe emergjencat kardiovaskulare

Gjaté vitit 2025 jané trajtuar:

e 31 raste té insultit né tru (stroke),
e 36 raste té sindromés akute koronare me STEMI.

Kéta tregues pasqgyrojné barrén e larté té sémundjeve jo-ngjitése dhe theksojné réndésiné e reagimit té
shpejté, zbatimit té protokolleve té standardizuara dhe pérdorimit té pajisjeve moderne diagnostikuese dhe
terapeutike.
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Trauma, dhuna dhe emergjencat sociale
Numri i larté i:

e 1,349 aksidenteve né trafik,
o 168 rasteve té dhunés né familje,

rasteve té vetévrasjeve dhe tentimeve, e pozicionon QMU-né si njé aktor ky¢ edhe né menaxhimin e emergjencave
sociale dhe psikologjike, pértej dimensionit thjesht mjekésor, duke theksuar nevojén pér gasje multidisiplinare dhe
bashképunim ndérsektorial.

Konsultimet pérmes linjés emergjente 194

Me 8,095 thirrje dhe konsulta, linja emergjente 194 ka luajtur njé rol té réndésishém né triazhimin né distancé, uljen
e daljeve té panevojshme né terren dhe rritjen e besimit té qytetaréve né shérbimet e urgjencés sé kryeqytetit.

Pérfundim

Té dhénat e vitit 2025 konfirmojné se Qendra e Mjekésisé Urgjente — Prishtiné mbetet njé shtyllé
strategjike e sigurisé shéndetésore urbane, me njé gamé té gjeré shérbimesh mjekésore emergjente dhe
té vazhdueshme. Pérballé kétij véllimi dhe kompleksiteti, nevojiten investime té géndrueshme
institucionale, rritje e kapaciteteve profesionale dhe integrim mé i forté me nivelet e tjera té sistemit
shéndetésor, né ményré gé té sigurohet géndrueshmeéri dhe cilési e larté e shérbimeve né té ardhmen.

QENDRA E MJEKESISE URGJENTE - QMU
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Merita Bajraktari - Kongjeli, BSc, Kryeinfermiere e QKMF Prishtiné.

FUNDVIT ME KUJTIME, FILLIM ME
SHPRESE — NE DRITEN E INFERMIERISE

Fundviti pérfagéson njé moment reflektimi té thellé, njé ndalesé té domosdoshme pér té rikthyer

véshtrimin pas dhe pér té vlerésuar rrugétimin profesional dhe njerézor té vitit g¢ mbyllet. Pér infermierét,
ky reflektim shkon pértej bilancit té ditéve té punés; ai pérfshin histori njerézore, emocione té pérjetuara dhe
pérvoja qé Iéné gjurmé té pashlyeshme.

Kujtimet e njé viti pune pér infermierét jané fytyra pacientésh, buzéqgeshje té rikthyera pas shérimit, duar
té shtrénguara né heshtje dhe fjalé té théna né momentin e duhur. Jané neté pa gjumé, vendime té shpejta
né situata kritike dhe njé pérgjegjési e vazhdueshme profesionale, e shogéruar me njé barré té réndé
emocionale. Cdo pérvojé e jetuar kontribuon né formimin e tyre profesional dhe njerézor, duke i béré
njékohésisht mé té forté dhe mé té ndjeshém ndaj dhimbjes njerézore.
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Cdo kujtim pérbén déshmi té pérkushtimit, sakrificés dhe humanizmit gé profesioni i infermierisé mbart.
Infermierét nuk mbajné mbi vete vetém njohuri dhe aftési profesionale, por edhe besimin e pacientéve, njé
nga pérgjegjésité meé té médha morale té kétij profesioni.

Megjithaté, fundviti nuk éshté vetém kohé reflektimi. Ai éshté gjithashtu prag i njé fillimi té ri. Fillimi i vitit
té ri pér infermierét shogérohet me shpresé: shpresé pér mé shumé shéndet, pér mé pak dhimbje, pér
zhvillim teknologjik gé lehtéson punén klinike, pér kushte mé té mira pune dhe pér njé shoqéri gé vleréson
mé drejté dhe mé denjésisht rolin e tyre.

Shpresa éshté forca e geté gé i udhéheq infermierét né ¢do shérbim té ofruar, né ¢do buzégeshje gé i
dhurojné pacientit dhe né ¢do fjalé kurajoje gqé pércjellin. Kujtimet e vitit té kaluar formojné njé mozaik té
gjallé pérvojash, ku ¢cdo ngjarje ka Iéné gjurmé né zemrat e tyre, duke i béré mé té pérkushtuar ndaj misionit
profesional.

“Fundvit me kujtime, fillim me shpresé” pér infermierét nuk éshté thjesht njé shprehje, por njé filozofi e
jetés profesionale: kujtimet u japin rrénjé, ndérsa shpresa u jep krahé. Kujtimet i mésojné té mos harrojné
se ¢do pacient éshté njé histori unike, ndérsa shpresa i shtyn té besojné se ¢cdo dité e re sjell mundési pér
té béré mé shumeé miré.

]

Shpresa éshté forca e geté gé i udhéheq infermierét né ¢do shérbim té ofruar

Né cdo fundvit, infermierét reflektojné jo vetém mbi punén e tyre profesionale, por edhe mbi ndikimin gé

kané pasur né jetén e njerézve. Cdo frymémarrje e lehtésuar, cdo buzégeshje e rikthyer dhe ¢do fjalé
falénderimi jané kapituj té njé historie té pérbashkét, ku shkruhet humanizmi dhe solidariteti shogéror.

Me ardhjen e vitit té ri, shpresa merr formé konkrete: shpresé pér mé shumé bashképunim ndérprofesional,
pér njé sistem shéndetésor mé té drejté dhe mé té forté, si dhe pér njé shoqgéri gé e kupton se infermierét
nuk jané vetém kujdestaré té shéndetit, por edhe mbrojtés té dinjitetit njerézor. Shpresa éshté energjia gé
i mban té géndrueshém, edhe né momente lodhjeje dhe pérballé sfidave té shumta.

Ky tranzicion mes kujtimeve dhe shpresés pérfagéson njé udhétim shpirtéror: kujtimet i rikujtojné
infermierit arsyen pse ka zgjedhur kété profesion, ndérsa shpresa e shtyn té vazhdojé me besim, pérkushtim
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dhe dashuri. Né kété ményré, fundviti nuk éshté njé pérmbyllje, por njé uré gé lidh té shkuarén me té
ardhmen, duke i dhéné kuptim ¢do sakrifice dhe ¢do akti human.

Infermieret jané shpresa e ¢cdo pacienti gé kérkon shérim

Ky fundvit éshté njé thirrje pér nderim dhe mirénjohje. Infermierét, me duart e tyre té lodhura por té
palodhshme, kané mbajtur peshén e dhimbjes sé té tjeréve dhe kané dhuruar getési né ¢aste té véshtira.
Ata jané kujtesa e gjallé e humanizmit dhe shpresa e ¢do pacienti gé kérkon shérim.

Neé fillim té vitit té ri, le té kultivojmé respekt dhe vlerésim pér kété profesion fisnik. Le t'i shohim infermierét
jo vetém si profesionisté té kujdesit shéndetésor, por si drité gé ndricon rrugén e njé shogérie mé humane.
Shpresa e tyre éshté shpresa joné e pérbashkét; pérkushtimi i tyre éshté garanci se e ardhmja mund té jeté
mé e drejté dhe mé njerézore.

“Fundvit me kujtime, fillim me shpresé” éshté mesazhi gé na bashkon: té nderojmé té kaluarén me
mirénjohje dhe té pérgafojmé té ardhmen me besim.

Dum spiro, spero.
Gézuar!
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Dr. Arieta Pula, MD. MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

DUHANI DHE PASOJAT
E TIJ PER SHENDETIN

——

Pérdorimi i duhanit mbetet njé ndér faktorét kryesoré té rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare,

kancerit dhe sémundjeve kronike té mushkérive. Duhani vret deri né gjysmén e pérdoruesve té tij qé nuk e Iéné até,
ai shkakton miliona vdekje né mbaré botén ¢do vit.

Té gjitha format e pérdorimit té duhanit jané té& démshme dhe bartin rrezige serioze pér shéndetin. Pirja e cigareve éshté forma
mé e zakonshme e pérdorimit té duhanit né boté, produkte té tjera té duhanit pérfshijné duhanin pér nargjile, purot, cigarillot,
duhanin e ngrohur, duhanin e rrotulluar veté, duhanin pér tub, bidis dhe kreteks, dhe produktet pa tym té duhanit dhe formave
té tjera té tij (vape).

Duhani pérmban mbi 7,000 kimikate, prej té cilave rreth 70 jané kancerogjene. Ekspozimi i vazhdueshém ndaj tyre shkakton
démtim gelizor, inflamacion kronik dhe procese gé nxisin sémundshméri té réndé dhe vdekshméri té parakohshme.

Edhe duhanpirja pasive éshté shumé e rrezikshme. Edhe Edhe nése nuk pini
duhan, thithja e tymit té cigares nga personat pérreth mund té démtojé réndé shéndetin. Ajo rrit rrezikun pér sémundje té
zemrés, goditje né tru dhe kancer t& mushkérive. Fémijét jané edhe mé té ndjeshém, duke u pérballur me rrezik mé té larté pér
infeksione té frymémarrjes, infeksione té veshit, sulme astmatike dhe madje edhe sindromén e vdekjes sé papritur té foshnjés.
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Ndikimet e démshme té duhanit né shéndet
Pirja e duhanit démton pothuajse ¢do organ té trupit dhe shkakton njé séré sémundjesh té rénda.
1. Sémundjet e mushkeérive

Duhani éshté shkaktari kryesor i sémundjes obstruktive kronike pulmonare (COPD); mbi 80-90% e rasteve lidhen
me té. Ai shkakton:

¢ inflamacion té rrugéve té frymémarrjes

¢ shkatérrim té alveolave
e véshtirési né frymémarrje dhe humbije té funksionit pulmonar

Duhani pérkegéson gjithashtu bronkitin kronik, emfizemén dhe rrit prodhimin e mukusit.

Edhe nése nuk pini duhan, thithja e tymit
té cigares nga personat pérreth mund té
démtojé réndé shéndetin.

2. Kanceri i mushkérive

Rreth 85% e rasteve té kancerit t&€ mushkérive shkaktohen nga duhani.
Tymi i cigares pérmban dhjetéra kancerogjené gé démtojné ADN-né dhe nxisin zhvillimin e kancerit.

3. Sémundjet kardiovaskulare
Pirja e duhanit:
e rrit rrezikun pér infarkt dhe sémundje koronare té zemrés

e démton enét e gjakut
e rrit presionin e gjakut dhe rrahjet e zemrés
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4. Kanceret e tjera
Duhani lidhet me kancer té:

e gojés, fytit, ezofagut

e pankreasit, mélgisé, stomakut
e veshkave dhe fshikézés

e (afés sé mitrés

e leukemisé akute mieloide

5. Shéndeti riprodhues dhe zhvillimi i fetusit

e Tek graté rrit rrezikun e infertilitetit dhe komplikacioneve té shtatzénisé.

e Tek burrat mund té shkaktojé ulje té fertilitetit.

e Tek foshnjat rrit rrezikun pér peshé té ulét, probleme té zhvillimit dhe sindromén e vdekjes sé papritur té
foshnjés.

6. Efekte té tjera t&é démshme

e dobésim té sistemit imunitar
e rritje té rrezikut pér diabet tip 2
e sémundje té mishrave té dhémbéve, humbje té dhémbéve dhe eré té kege té gojés

Personat mé té ndjeshém ndaj duhanpirjes aktive dhe pasive jané:

Fémijét dhe foshnjat, graté shtatzéna, personat me sémundje kronike (asma, COPD, sémundje té zemrés,
diabet, hipertension), t& moshuarit, punonjésit qé ekspozohen ndaj tymit, té rinjté dhe adoleshentét.

Zgjidh Shéndetin Ténd — Lére Duhanin Sot

Hapi i paré drejt njé jete mé té shéndetshme éshté té vendosésh té Iésh duhanin. Cakto njé daté pér
[énien e duhanit, vizitoni mjekun familjar pér ményrat mé té sigurta dhe efektive pér ta arritur kété.

Késhillat té pérditshme pér Iénien e duhanit

e Béni shétitje dhe aktivitet fizik.

e Shmangni vendet gé ju nxisin té pini duhan.

e Kérkoni mbéshtetje nga familja dhe migté.

e Pini mé shumé ujé dhe ushgehuni shéndetshém.

e Pérdorni karamele ose camcakéz pér té zévendésuar déshirén.
e Praktikoni frymémarrje té thellé dhe teknika relaksimi.

Lére duhanin sot dhe do té ndihesh mé i ri, mé energjik mé i shéndetshém cdo muaj qé kalon. Duke zgjedhur
shéndetin, duke mos piré duhan béhesh shembull i miré pér fémijét dhe familjen ténde.Sé bashku mund té
kontribojmé pér njé popullaté mé té shéndetshme dhe njé té ardhme mé té miré pér té gjithé familjet tona.
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Dr. Vjollca Zeqiri, MD. Specialist i mjekésisé familjare.

Kryeshef i QKMF Prishtiné

AUDIT KLINIK

Autorét:
Dr. Vjollca Zeqiri MD, Dr. Izet Sadiku, MD. PhD, Dr. Vladet Hashani, MD. MSc. PhD., Dr. Rrezart Halili, MD.
MSc., Dr. Bujar Gashi, MD. MSc, Merita Kongjeli, BSc., Shkurta Gerbeshi, BSc, MSc., Liridona Hajdari, BSc.

KUJDESI SHENDETESOR NDAJ PACIENTEVE
ME SEMUNDJE TE SHEQERIT TIP 2 TEK TE
RRITURIT NE QENDREN KRYESORE TE
MJEKESISE FAMILJARE NE PRISHTINE

—

Mirénjohje

Shprehim mirénjohje pér Drejtoriné e Shéndetésisé, Menaxhmentin e QKMF Prishtiné dhe té gjithé

profesionistét shéndetésoré pér mbéshtetjen dhe bashképunimin gjaté realizimit té auditit klinik.
* Falénderojmé gjithashtu projektin AQH dhe grupin punues pér kontributin e tyre né forcimin e cilésisé sé kujdesit ndaj pacientéve
me sémundjen e shegqerit tip 2.
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Hyrje dhe sfondi

Sémundja e sheqerit tip 2 (SShT2) éshté njé sémundje kronike shumé e pérhapur, e lidhur ngushté me stilin
e jetesés, obezitetin, hipertensionin dhe ¢rregullimet e lipideve. Kéta faktoré rrisin rrezikun pér sémundje
kardiovaskulare, démtim té veshkave, syve, nervave, si dhe pér ulcerat dhe amputimet e shputés.
Ndryshimet né stilin e jetesés, diagnostikimi i hershém dhe ndjekja e rregullt mjekésore jané thelbésore pér
té parandaluar ose vonuar komplikimet dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientéve.

Kujdesi Parésor Shéndetésor, vecanérisht QKMF Prishting, ka rol gendror né zbulimin, menaxhimin dhe
monitorimin afatgjaté té pacientéve me SShT2, pérmes vizitave té rregullta, késhillimit pér stil té
shéndetshém jetese, matjes sé parametrave kryesoré (glukoza, tensioni arterial, pesha, lipidet) dhe
referimit né kohé.

Réndésia e auditit klinik

Auditimi klinik éshté njé proces i strukturuar gé krahason praktikén e pérditshme me standardet e
Udhérréfyesit Klinik, pér té identifikuar boshlléget dhe pér té planifikuar masa pérmirésimi. Ai pérfshin
mbledhjen dhe analizén e té dhénave, zbatimin e rekomandimeve dhe riauditimin pér té vlerésuar
pérparimin. Auditimi klinik Né QKMF Prishtiné éshté pérdorur né ményré té vazhdueshme pér té krahasuar
praktikén e pérditshme me Udhérréfyesin Klinik pér SShT2. Ai éshté realizuar né tri cikle — né vitet 2017,
2023 dhe 2025 — duke na mundésuar té vlerésojmé progresin né kohé dhe ta forcojmé kulturén e
pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé né kujdesin ndaj pacientéve me diabet.

Klasifikimi dhe diagnoza
Diabeti mellitus klasifikohet kryesisht né:

e Tipi 1 — mungesé e ploté ose pothuajse e ploté e sekretimit té insulinés, zakonisht autoimune.

e Tipi 2 (SShT2) — ulje progresive e sekretimit té insulinés dhe rritje e rezistencés ndaj saj; forma mé e
shpeshté, gé menaxhohet kryesisht né kujdesin parésor.

 Gestacional — diabet qé shfaget gjaté shtatzénisé.
o Forma té tjera specifike —té lidhura me sémundje té pankreasit, sindroma gjenetike apo barna té caktuara.

Diagnoza vendoset né bazé té glukozés plazmatike esull, testit oral té tolerancés sé glukozés (OGTT) dhe/ose
HbAlc, sipas kritereve té rekomanduara ndérkombétarisht.

Epidemiologjia dhe réndésia klinike

Sémundja e sheqerit tip 2 (SShT2) éshté njé nga sémundjet kronike mé té pérhapura né boté, me prevalencé
té larté né popullsiné e rritur dhe tendencé rritjeje nga viti né vit. Shumeé raste mbeten té padiagnostikuara,
vecanérisht né zonat urbane, ndérsa né Kosové mungesa e Regjistrit Kombétar e véshtiréson vlerésimin e
sakté té pérhapjes sé saj. SShT2 pérbén sfidé té madhe pér shéndetin publik, pasi lidhet me rrezik té shtuar
pér verbim, sémundje té veshkave, ulcerat e shputés dhe amputime, si dhe sémundje kardiovaskulare e
goditje né tru. Megjithaté, shumica e kétyre komplikimeve mund té parandalohen ose té vonohen pérmes
diagnostikimit té hershém, kujdesit parandalues, ndryshimit té stilit té jetesés dhe menaxhimit té bazuar né
udhérréfyes kliniké, duke pérmirésuar ndjeshém cilésiné e jetés sé pacientéve.




Menaxhimi i Sémundjes sé Sheqerit Tip 2

Menaxhimi i stilit té jetesés éshté baza e trajtimit: edukimi pér veté-menaxhim, terapi ushqyese, aktivitet
fizik i rregullt, ndérprerja e duhanit dhe mbéshtetja psikosociale. Plani i kujdesit duhet té personalizohet
sipas moshés, rrezikut dhe komorbiditeteve.

Terapia medikamentoze fillon zakonisht me Metformin si bar i paré, pérveg kur ka kundérindikacione. Ai
éshté efektiv, i sigurt, me kosto té ulét dhe nuk rrit peshén trupore. Nése pas rreth 3 muajsh objektivat
glikemike nuk arrihen, kalojmé né terapi té kombinuar (dy ose mé shumé barna orale dhe/ose insuling),
sipas udhérréfyesit klinik dhe profilit té pacientit.

Objektivat kryesore té& menaxhimit
Kontrolli i glikemisé synon:

 Glukozé kapilare para buke rreth 4.4—7.2 mmol/L (80—130 mg/dL), pas buke <10.0 mmol/L (<180 mg/dL).
Mbaijtja e HbAlc nén 7% redukton komplikimet mikrovaskulare dhe ul rrezikun kardiovaskular.

e Presioni i gjakut matet né cdo vizité; Objektiv rreth <140/90 mmHg (ose <130/80 mmHg te individét e

zgjedhur), me ndryshime né stil jete dhe, kur nevojitet, terapi antihipertensive.

e Lipidet
Profil lipidik periodik, dieté e shéndetshme, aktivitet fizik dhe pérdorim i statinave te té rriturit <40 vjec
me faktoré rreziku kardiovaskular.

e Parandalimi i komplikimeve
Skrining i rregullt pér nefropati, retinopati, neuropati dhe kontroll i kujdesshém i kémbéve, si dhe
menaxhim aktiv i obezitetit pérmes humbjes sé géndrueshme né peshé.

Metodologjia e Auditimit

Auditimi éshté realizuar né Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare né Prishtiné gjaté periudhés maj—shtator 2025
dhe ka pérfshiré analizén e té dhénave té 527 pacientéve té rritur me diabet tip 2. Jané vlerésuar standardet e
strukturés, procesit dhe rezultatit.

o Té dhénat e strukturés u mblodhén retrospektivisht pér periudhén 1 janar — 31 dhjetor 2024.

o Té dhénat e procesit u mblodhén prospektivisht pér periudhén maj — shtator 2025.

Auditimi pérfshiu pacienté >18 vie¢ me SShT2 té menaxhuar nga mjekét familjaré; u pérjashtuan pacientét me diabet
tip 1 dhe graté shtatzéna. Té dhénat u krahasuan me Udhérréfyesin Klinik pér Menaxhimin e Sémundjes sé Sheqerit
Tip 2 dhe me standardet ndérkombétare (ADA, NICE, WHO).

Krahasimi i performancés kundrejt Standardeve té Auditimit

Rezultatet mbi Standardet e Strukturés té kujdesit diabetik:
Institucioni i Kujdesit Parésor Shéndetésor né Prishtiné i ka pérmbushur 100% standardet e strukturés pér
menaxhimin e SShT2 (shih Grafikonin 1), duke siguruar:

o Udhérréfyes Klinik pér SShT2 né dispozicion

o Glukometra pér matjen e glikemisé né vend

o Furnizim té pandérpreré me reagensé pér glikemi eséll

o Furnizim té pandérpreré me reagensé pér HbAlc

e Furnizim té pandérpreré me reagensé pér profilin e lipideve
e Furnizim 100% me Metforminé né Barnatoren Qendrore
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Ambulancat e Mjekésisé Familjare (AMF) nuk ofrojné shérbime laboratorike dhe nuk jané pérfshiré né
analizén laboratorike.

Kéto rezultate tregojné se ekzistojné kushtet e plota strukturore pér ofrimin e kujdesit cilésor ndaj
pacientéve me diabet tip 2.

Arritshmeéria e standardeve té strukturés - SShT2

100

80

60

40

Arritshméria (%)

20

Grafikoni 1. Arritshméria e standardeve té structures

Rezultatet mbi Standardet e Procesit té kujdesit diabetik:

Nga 527 pacienté té audituar me SShT2 né QKMF Prishtiné (shih Grafikonin 2),:

o IMT ishte i matur dhe i dokumentuar te 70% e pacientéve, duke |éné 30% pa kété tregues bazé pér
vlerésimin e obezitetit.

o Referimi pér glikemi eséll ishte 91%,

o Referimi pér HbAlc 88%,

o Referimi pér profil té lipideve 86%, duke treguar zbatim té miré té udhérréfyesit klinik, por me hapésiré
pér rritje drejt mbulimit 100%.

e Matja e tensionit arterial u realizua te té gjithé 527 pacientét (100%), né pérputhje té ploté me standardin
pér vizité né ¢do kontroll.

e Po ashtu, te 100% e pacientéve ishte dokumentuar késhillimi pér modifikimin e stilit té jetés (ushqyerje,
aktivitet fizik, kontroll i duhanit). Kétu ka pasur rol té vecanté Késhillimorja e Infermierisé né QKMF, e
mbéshtetur nga projekti AQH, gé ofron edukim té strukturuar, matje dhe monitorim té rregullt.
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Arritshméria e standardeve te procesit (%)
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Grafikoni 2. Arritshméria e standardeve té procesit

Né térési, standardet e procesit tregojné praktiké shumé té miré né matjen e TA-sé dhe késhillimin pér stil jete, ndérsa
referimi dhe dokumentimi pér IMT, HbA1lc dhe profilin e lipideve mbeten fusha ku synohet pérmirésim i métejmé.

Rezultatet e vlerave té glikemisé preprandiale, HbAlc, tensionit arterial dhe triglicerideve te pacientét e audituar
Ruajtja e vlerave te glikemisé eséll, HbAlc, tensionit arterial dhe nivelin e triglicerideve né gjak brenda kufijve té
rekomanduar éshté thelbésore pér té reduktuar ose shtyré shfagjen e komplikimeve afatgjata té sémundjes.
Rezultatet e arritura paraqgiten né grafikonin 3. Né kété audit, menaxhimi i miré éshté pércaktuar si arritja e
standardit né té paktén 80% té rasteve

Kontrolli i parametrave kliniké:

* TA <130/80 mmHg: 84.7%

* Glikemia preprandiale <7.2 mmol/L: 76.2%
e Trigliceridet <2.3 mmol/L: 76.3%

e HbAlc <7%: 67.5%

Rezultatet klinike
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60.0 =
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Grafikoni 3. Rezultatet e vlerave té glikemisé preprandiale, HbA1c, tensionit arterial dhe

triglicerideve te pacientét e audituar.
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Kéto rezultate tregojné se kontrolli i tensionit arterial dhe triglicerideve éshté relativisht i miré, ndérsa kontrolli i
HbA1c mbetet treguesi mé sfidues, duke kérkuar pérforcim té monitorimit té rregullt, rishikim té terapisé dhe fugizim
mé té madh té pacientéve pér veté-menaxhim.

HbAlc mbetet treguesi mé sfidues dhe kérkon monitorim mé té rregullt dhe titrim mé aktiv té terapisé.

Diskutim

Ky audit klinik tregoi se né QKMF Prishtiné jané krijuar kushtet e plota strukturore pér menaxhimin e sémundjes sé
shegerit tip 2: udhérréfyesit kliniké jané né dispozicion, laboratorét jané té furnizuar né ményré té géndrueshme dhe
Metformina si bar i linjés sé paré éshté e pranishme 100% té kohés. Edhe standardet e procesit jané né nivel té miré
— tensioni arterial matet te té gjithé pacientét, késhillimi pér stilin e jetés éshté dokumentuar te 100% e tyre, ndérsa
pérgindja e referimeve pér glikemi eséll, HbAlc dhe profil té lipideve éshté e larté, megjithése jo gjithmoné 100%.

Rezultatet klinike tregojné se shumica e pacientéve arrijné objektivat pér glikeminé eséll, trigliceridet dhe tensionin
arterial, ndérsa kontrolli afatgjaté i glukozés pérmes HbAlc mbetet nén pragun e synuar. Kjo sugjeron se sfida kryesore
nuk géndron te mungesa e strukturés apo procesit, por te aderenca ndaj terapisé€, veté-menaxhimi i pacientéve dhe
nevoja pér rregullim mé aktiv té terapisé nga ana e mjekéve.

Roli i Késhillimores sé Infermierisé, e mbéshtetur nga projekti AQH, del si element shumé pozitiv: edukimi i strukturuar,
monitorimi i rregullt dhe dokumentimi sistematik e b&jné kujdesin ndaj pacientéve mé té organizuar dhe mé gjithépérfshirés.

Pérfundime
Auditimi klinik i diabetit tip 2 pér vitin 2025 né QKMF Prishtiné tregon njé nivel té larté té cilésisé sé kujdesit, njé
strukturé funksionale dhe rezultate té mira klinike. Edhe pse ekzistojné fusha pér pérmirésim, auditimi déshmon
angazhimin e mjekéve dhe infermieréve pér té ofruar kujdes té bazuar né evidencé dhe té orientuar drejt pacientit.

Implementimi i ndryshimeve dhe pérmirésimi i kujdesit klinik

Pér té pérmirésuar meé tej menaxhimin e SShT2 né QKMF dhe gendrat tjera té mjekésisé familjare, rekomandohen
kéto masa:

e Forcimi i praktikés klinike dhe dokumentimit

o Inkurajimi i mjekéve té ndjekin né ményré konsistente udhérréfyesit pér diagnozén dhe menaxhimin e SShT2.
o Regjistrimi i ploté i té gjitha té dhénave kryesore (IMT, TA, HbA1c, lipide, glikemi) nga mjekét dhe infermierét.
o Krijimi i njé regjistri diabetik dhe mekanizmave pérkujtues né ¢do gendér.

o Pérdorimi i listave kontrolluese (checklist) pér vizitén e paré, vizitat e rregullta dhe ato vjetore.

e Pérmirésimi i kontrollit glikemik dhe kardiometabolik

o Rritja e pérgindjes sé matjes dhe dokumentimit té HbA1c, duke siguruar matje ¢do 3—6 muaj pér té gjithé pacientét.
o Intensifikimi i vendimmarrjes terapeutike tek pacientét me HbAlc >7%, pa vonuar titrimin dhe kombinimin e
barnave kur éshté e nevojshme.

o Sigurimi i referimit 100% pér glikemi eséll dhe profil té lipideve pér té gjithé pacientét me SShT2.

e Forcimi i rolit té Késhillimoreve té Infermierisé dhe edukimit

o Fugizimi i Késhillimores sé Infermierisé né QKMF pér edukim, veté-menaxhim dhe monitorim té rregullt.

o Zgjerimi i modelit té Késhillimoreve né gendra té tjera t& mjekésisé familjare, né bashképunim me QKMF dhe
projektin AQH.

o Edukimi i pacientéve pér stil té shéndetshém jete (ushqyerje, aktivitet fizik, humbje peshe) pér té rritur aderencén
dhe pérmirésuar kontrollin e glikemisé.
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Dr. Violeta Haxhiaj Nobrdali, MD, MSc. Specialist i mjekésisé familjare.

SHENDETTI I FEMIJEVE GJATE DIMRIT

"

D imri sjell me vete bukuriné e ditéve té ftohta, lojérat né boré dhe festat familjare — por edhe rritjen e

rrezigeve pér shéndetin e fémijéve. Temperaturat e uléta, géndrimi mé i gjaté né ambiente té mbyllura dhe
qarkullimi i shtuar i viruseve e béjné kété periudhé njé sfidé té vérteté pér sistemin imunitar té mé té
vegjélve.

Sémundjet mé té shpeshta té dimrit tek fémijét
Infeksionet respiratore virale
e Grip, ftohje dhe infeksione té tjera virale garkullojné mé shumé dimrit.

e Foshnjat dhe fémijét e vegjél jané mé té rrezikuar pér komplikime, sidomos ata me astmé apo probleme
kronike né mushkéri.
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Gastroenteritet virale (barkqitjet)

e Rotavirusi dhe norovirusi jané té zakonshém né kété sezon.
¢ Rreziku kryesor mbetet dehidratimi.

Vaksina e Rotavirusit ka béré gé ky problem té jeté mé i vogél kohéve té funidit

Si t'i mbrojmé fémijét gjaté dimrit?

Rritja e imunitetit né ményré natyrale

e Dieté e pasur me fruta dhe perime (portokaj, kivi, brokoli, karrota).

o Aktivitet fizik i rregullt - edhe né dité té ftohta, ecja e pér njé kohé té shkurté jashté éshté e dobishme.
e Gjumi i mjaftueshém (8—12 oré, varésisht nga mosha).

e Higjiené e miré: larja e duarve ul deri né 50% infeksionet sezonale.

Veshja e duhur

e Parimi “veshja me shtresa” mbron mé miré se rrobat e trasha té vetme.
o Kapelet, shallét dhe dorezat reduktojné humbjen e nxehtésisé.
o Ndérrimi i menjéhershém i rrobave té lagura pas lojés né boré.

Fémiju e ndjené kujdesin ndaj tij
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Ajrosja e ambienteve

e Ajrosja 2—3 heré né dité pér 10 minuta redukton pérgendrimin e mikrobeve.
e Shérben edhe pér uljen e alergeneve dhe ndihmon cilésiné e gjumit.

Parandalimi i infeksioneve virale

e Vaksina kundér gripit rekomandohet ¢do vit pér fémijét >6 muaj.
e Mésimiifémijéve pér té mbuluar gojén kur kolliten.
e Shmangia e vizitave té panevojshme né ambiente té mbipopulluara gjaté pikut té virozave.

Kujdesi pér [ékurén

e Dimri shkakton tharje té |ékurés.
e Pérdorimii kremrave hidratues, sidomos pas larjes.
e Ujiivakét (jo i nxehté) gjaté dushit mbron barrierén natyrale té Iékurés.

Shenjat paralajméruese kur duhet té kontaktoni mjekun

e Temperaturé e larté gé zgjat >3 dité.

e Véshtirési né frymémarrje, fishkéllimé ose kollé qé pérkegésohet.
e Shenja té dehidratimit (gojé e thaté, pak uring, letargji).

e Dhimbje té forta veshi ose gafe.

e Sulme té pérséritura respiratore te fémijét me astme.

Aktivitetet e sigurta né dimér pér fémijét

* | 0jéra aktive né ajér té pastér, por jo pér periudha té gjata kur temperaturat jané shumé té uléta.

e Shmangia e sipérfageve té rréshqgitshme pa mbrojtje adekuate.
e Pijet e ngrohta pa sheqger té tepért ndihmojné hidratimin.

Késhilla pér prindérit

e Mbani njé termometér, solucion pér hidratim oral dhe njé lloj hidratuesi pér |ékuré né shtépi.

e Edukoni féemijét pér higjienén duke e béré lojé.

e Mos pérdorni antibiotiké pa rekomandimin e mjekut — shumica e infeksioneve dimérore jané virale.

e Respektoni udhézimet e mjekut familjar dhe shmangni veté-trajtimet e panevojshme.

Si mesazh pér né fund

Dimri mund té jeté njé sezon i shéndetshém dhe i sigurt pér fémijét, nése prindérit dhe kujdestarét
zbatojné masa té thjeshta parandalimi. Kujdesi i pérgjithshém, ushgyerja e balancuar, gjumi i mjaftueshém
dhe kujdesi pér higjienén jané celési pér té reduktuar infeksionet dhe mbajtur fémijét aktive, té lumtur

dhe té shéndetshém gjaté muajve té ftohté.

37



Dr. Sahadete Kelmendi, MD. Specialist i mjekésisé familjare.

SFIDAT DHE VESHTIRESITE
E TE QENURIT PERSON I MOSHUAR

——

P/akja éshté njé proces natyror dhe fiziologjik, gjaté té cilit ndodhin ndryshime té shumta né trupin dhe mendjen e

njeriut. Mosha e shtyré nuk éshté sémundje, por njé fazé e jetés qé kérkon pérshtatje dhe kujdes té vegcanté
shéndetésor, social e emocional. Shumé té moshuar arrijné té mbeten aktivé dhe té pavarur deri né fund té jetés, por
kjo varet nga ményra si shogéria dhe sistemi shéndetésor i mbéshtet ata.

Jetégjatésia — triumf dhe sfidé

Rritja e jetégjatésisé éshté njé nga sukseset mé té médha té shogérisé moderne. Né Japoni, jetégjatésia mesatare
arrin mbi 82 vjet, ndérsa né disa vende afrikane éshté rreth 40 vjet mé e ulét. Ky ndryshim tregon progresin, por
edhe sfidat gé sjell plakja e popullsisé, vecanérisht né vendet né zhvillim si Kosova.

Sfidat e pérditshme té té moshuarve

Té moshuarit pérballen me pengesa té ndryshme: vetmia dhe izolimi, problemet shéndetésore kronike, mungesa e
pérkujdesjes sociale dhe véshtirésité ekonomike. Kéto faktoré ndikojné negativisht né cilésiné e jetés, pavarésiné
dhe ndjenjén e vlefshmérisé sé individit té moshuar.
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Cfaré mund té bé&jmé pér ta mbéshtetur?

1.Trajtim mjekésor gjithépérfshirés: vizita té rregullta, diagnostikim i hershém dhe terapi té pérshtatura pér secilin
pacient

Kujdesi n'shtépi

2. Mbéshtetje sociale: inkurajimi pér komunikim me familjen, pjesémarrje né klube té t& moshuarve, aktivitete
fetare apo komunitare.

3. Aktivitet fizik i pérshtatur: ecje e lehté dhe ushtrime té moderuara pér té ruajtur lévizshmériné dhe humorin.
4. Mbéshtetje psikologjike: lexim, shikim programesh relaksuese, pérfshirje né hobi apo shkathtési té reja.

5. Vlerésim i pérpjekjeve: pérgézimi pér ¢do arritje, pér té forcuar vetébesimin dhe motivimin.

6. Respektim i pavarésisé: lejimi i vendimmarrjes dhe aktiviteteve personale pér aq sa éshté e mundur.
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Gjendja né Kosové

Né Kosové, kujdesi pér té moshuarit mbetet i kufizuar. Mungojné shtépité e kujdesit ditor apo afatgjaté, gendrat
rekreative dhe programet e vecanta té mbéshtetjes sociale. Pensionet e uléta dhe mungesa e sigurimeve
shéndetésore e véshtirésojné meé tej jetesén e késaj kategorie.

Pacientét dhe familjarét jané shumé
té kénaqur me shérbimet tona

—

Rekomandime

1. Strehim adekuat pérmes politikave mbéshtetése.

2. Mbéshtetje ekonomike dhe psikologjike pér té moshuarit dhe kujdestarét.

3. Programe shéndetésore e sociale pér ata gé jetojné vetém ose né zona rurale.

4. Parandalim i abuzimit ndaj té moshuarve.

5. Edukim dhe trajnime pér stil jetese té shéndetshém dhe kujdesin ndaj té moshuarve né familje.

Pérfundim

Té moshuarit e sotém jané rinia e sé djeshmes. Me vdekjen e njé té moshuari shuhet njé “biblioteké” e téré
kujtimesh, pérvojash dhe dijesh. Shogéria joné ka detyrimin moral dhe profesional té kujdeset pér kété pasuri
njerézore me dinjitet dhe dashuri.
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Nexhmie Beshiri, Mr. Sci. Psikologe klinike/Psikoterapiste.

DHUNA NE FAMILJE

Dhuna né familje, llojet e dhunés dhe traumat

Dhuna né familje éshté njé problem serioz qé shfaqget né ¢do kulturé dhe grup shogéror.

Ajo ka njé efekt shkatérrues fizik, emocional, financiar dhe social mbi graté dhe fémijét, familjet dhe komunitetet né
pérgjithési té botés. Cfaré e dallon dhunén né familje nga format e tjera té dhunés.

1. Pérdorimin e forcés fizike ose presionin psikik pér té ushtruar ndaj anétarit tjetér té familjes;
2. Cdo veprim tjetér i njé anétari té familjes gé mund té shkakton, apo kanos se do té shkaktojé dhembje fizike dhe vuajtje
psikike;

3. Shkaktimi i ndjenjés sé frikés, rrezikshmérisé personale, apo cenimin e dinjitetit;
4. Sulmi fizik pa marré parasysh pasojat;

5. Ofendim, sharje, thirrje me emra ofendues dhe ményra té tjera té shqetésimit té vrazhdg;
6. Pérséritje e vazhdueshme e sjelljeve me géllim té péruljes sé personit tjetér;
7. Marrédhénia seksuale pa pélgim dhe keqtrajtimi seksual;

8. Kufizimi i kundérligjshém i lirisé sé |évizjes ndaj personit tjetér;
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9. Démtimi apo shkatérrimi i pasurisé dhe kanosja gé ta béjé kété;
10. Vénja e personit tjetér né pozitén ge ai té frikésohet pér gjendjen fizike, emocionale dhe ekonomike;
11. Hyrja apo largimi me dhuné nga banesa e pérbashkét apo banesén e personit tjetér;

12. Rrémbimi

STATISTIKA TE FRIKSHME NE KOSOVE

Mbi 14 mijé raste té dhunés né familje pér 5 vite. Té dhénat statistikore té publikuara né kété analizé kané pér bazé
té dhénat e hapura nga data baza e té dhénave e krijuar nga BIRN.

Studimet tregojné se % - % e numrit té pérgjithshém té grave jané viktima té sjelljes s& dhunshme nga té tjerét
partneri seksual, dhe se 40 -70% e numrit té pérgjithshém té vrasjeve té kryera ndaj grave jané vrasje kryer nga
partnerét seksualé.

13 llojet e dhunés dhe karakteristikat e tyre

Llojet e dhunés sipas formés sé agresionit

1.Dhuna fizike;

2.Dhuna psikologjike;

3.Dhuna emocionale;

4.Dhuna verbale;

5.Dhuna seksuale;

6.Dhuna shpirtérore ose fetare;
7.Dhuna kulturore;

8.Dhuna ekonomike;
9.Neglizhenca;

10. Lypja, korrupsioni dhe shfrytézimi i punés
11. Dhuna e veté-shkaktuar;
12. Dhuna kolektive;

13. Dhuna digjitale;

Faktorét

Faktorét gé paragesin rrezik té shpérthimit té njé konflikti té dhunshém kolektivisht pérfshijné:

Mungesa e proceseve demokratike dhe gasja e pabarabarté né pushtet.

Pabarazité shogérore.

Kontrolli i burimeve té vlefshme natyrore nga njé grup i vetém.

- Ndryshime té shpejta demografike gé mbingarkojné aftésiné e shtetit pér té ofruar shérbime thelbésore
dhe mundési pune.

Parandalimi i dhunés

Nuk ka njé zgjidhje té vetme dhe té thjeshté pér té eliminuar ose parandaluar akte té dhunshme, pasi, sic propozon
modeli ekologjik, éshté e nevojshme té veprohet né shumé zona njékohésisht.

1.Identifikimi i njé modeli abuziv éshté hapi i pare

Abuzimi né familje mund té mos pérfshijé gjithmoné sulm fizik. Mund té pérfshijé ményra té tjera pér té démtuar,
kontrolluar ose trembur njé individ.
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Njohja e ciklit té abuzimit éshté né vetvete hapi i pare!
2. Rivendosni lidhjet

Nuk éshté e pazakonté gé njé viktimé e dhunés né familje té izolohet nga miqté dhe familja. Ndértimi i besimit pas
pérvojave té tilla mund té jeté gjithashtu njé sfidé pér shumé njeréz.

Njé sistem i forté i mbéshtetjes sociale éshté celési i rimékémbjes.
3. Rifitoni kontrollin

Ndérsa pérballeni me vetévlerésimin e ulét, ndérmerrni hapa té vegjél pér té rikthyer ndjenjén e lirisé. Pér té
rikthyer ndjenjén e kontrollit, filloni duke marré vendime né jetén tuaj té pérditshme.

Gjeni sensin tuaj té géllimit dhe béni pérpjekje pér té punuar drejt géllimeve tuaja!
4. Kérkoni ndihmé

Ekspozimi i pérséritur ndaj abuzimit ose dhunés mund t'i béjé individét té pérjetojné crregullime komplekse té
stresit post-traumatik.

THUAJ NDAL DHUNES

Lajmérimi i rasteve té dhunés né familje

e Policia e Kosovés —038-550-999, 0800 1 9999 dhe 192

e Qendra pér Puné Sociale — 044278792

e Thirrjet emergjente - 112

e Zyra pér Ndihmé dhe Mbrojtje Viktimave - 0800 11112

e Agjencia pér Ndihmé Juridike Falas — 0800 11 777

e Qendra pér Mbrojtjen e Grave dhe Fémijéve — 038 545 47
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Dr. Shpresa Krasniqi, MD. Specialist i mjekésisé familjare.

SI TE KUJDESEMI PER SHENDETIN
GJATE FESTAVE TE FUNDVITIT

—

Festatefundvitit pérbéjné nje periudhé té vecanté pér familjet dhe komunitetin né vendin toné.

Tryezat e pasura me ushgime tradicionale, vizitat e shumta dhe atmosfera festive krijojné njé ndjenjé gézimi
dhe bashkimi. Megjithaté, kjo periudhé karakterizohet gjithashtu nga teprim né ushgime térénda dhe
konsumim mé ilartéi alkoolit, cka shpesh rezulton né shqetésime shéndetésore té cilat mund té shmangen
me pak kujdes té shtuar pér shéndetin.Pra ¢faré duhet té€ b&jmé?Né vijim ju rikujtojmé disa késhilla g& mund
te ju ndihmojné né kété drejtim.

Ruajtja e ekuilibrit ushgimor
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Ushgimet tradicionale té festave — pérfshiré sallatén ruse, mishrat e yndyrshém, té skuqurat dhe
émbélsirat — jané té shijshme, por konsumimi né sasi t& médha mund té ngarkojé sistemin tretés dhe té
ndikojé negativisht né nivelet e yndyrave né gjak.

Figura: https://stpierrebakery.co.uk/blog/christmas-family-meal-i

Pérté shmangur kéto probleme, rekomandohet gé:

» Pjata té balancohet me pérfshirjen e perimeve té freskéta ose sallatave mé té lehta.

e Té konsumohen porcione mé té vogla téushgimeve té rénda.

e Té shmanget ngrénia e shpejté dhe té praktikohet njé ritém mé i qeté gjaté vakteve.

Konsumi i pérgjegjshém i pijeve alkoolike

Edhe pse ngritja e dollive gjaté festave éshté e zakonshme, duhet té kemi parasysh se konsumiitepruar
i pijeve alkoolike mund té cojé, ndér té tjera,né dehidrim, dhimbje koke, ¢rregullime té gjumit dhe irritim
té stomakut.

Pér njé gasje mé té kujdesshme,pér personat gé preferojné pijet alkoolike,rekomandohet gé:

e Pas cdo gote alkoolike té konsumohet nj égoté ujé.
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o Pijet alkoolike té& mos konsumohen me stomak bosh.

e Tékufizohet pérdorimii pijeve me pérgindje té larté alkoholi.

Aktiviteti fizik i moderuar

Gjaté festave, géndrimi ulur pér periudha té zgjatura éshté i zakonshém. Mungesa e aktivitetit fizik
ndikon negativisht né tretje dhe mund t € pérkeqgésojé ndjesiné e fryrjes dhe lodhjes.

Rekomandohet qé pas vakteve té béhen shétitje té shkurtra prej 10—15 minutash, té cilat pérmirésojné
tretjen dhe kontribuojné né mirégenie té pérgjithshme.

Kujdes i shtuar pér personat me hipertension dhe sémundje kronike

Konsumi i kripés, alkoolit dhe ushgimeve té yndyrshme, i kombinuar me lodhjen si pasojé e mungesés
s€ gjumit, mund té ndikojé né rritjen e tensionit té gjakut. Personat me hipertension ose sémundje té

tjera kronike duhet t’i kushtojné vémendje té vacanté késaj periudhe.
Figura 2: https://sunflowercommunities.org/wp-content/uploads/2023/12/0Older-couple-walking-winter.webp

Eshté thelbésore gé:

e Terapia mjekésore té mos ndérpritet.

e Téshmanget konsumimi itepért iushgimeve té kripura.

o Tésigurohet gjumé i mjaftueshém dhe pushim adekuat.
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Né rast té simptomave si dhimbje gjoksi, marramendje e forté apo véshtirési né
frymémarrje, kérkoni menjéheré ndihmé mjekésore.

Ruajtja e funksionit té shéndetshém té stomakut

Kombinimi i ushgimeve té yndyrshme, émbélsirave dhe alkoolit mund té pérkeqésojé gastritin, refluksin
gastroezofageal dhe crregullimet tjera té tretjes.

Pérté mbéshtetur funksionin e stomakut rekomandohet gé:
e Ushgimi té pértypet ngadalé dhe té shmanget shtrirja menjéheré pas vaktit.
e Té kufizohen vaktet e rénda gjaté oréve té vona.

e Té pérdoren c¢ajra getésues si kamomil, mint ose ¢aji i malit.

Forcimi i imunitetit perms ushgimit t&€ balancuar

Pér té balancuar ushgimet e rénda té festive dhe pér té pérforcuar imunitetin, éshté e dobishme té
shtohen:

« agrume (portokaj dhe mandarina),
e arradhe bajame,

e supa télehta,

o sallata té freskéta sezonale.

Kéto ndihmojné né furnizimin e trupit me vitamina dhe minerale thelbésore, sidomos gjaté stinés sé ftohté kur
infeksionet virale jané té shpeshta.

Kujdesi pér shéndetin mendor

Festat, pérvec gézimit, shpesh sjellin ngarkesé emocionale si pasojé e stresit nga
pérgatitiet apo mungesa e personave tédashur.

Menaxhimi i stresit &shté pjesé e réndésishme e ruajtjes sé shéndeti te pérgjithshém.

Eshté e réndésishme té respektohen kufijté personalé, té planifikohet pushim i
mjaftueshém dhe té praktikohen aktivitete relaksuese sipas mundésisé.

Gjaté festave, trupi pérballet me mé shumé ngarkesé. Pérkété arsye, kujdesiimoderuar
né ushgim, pirja e mjaftueshme e ujit, ruajtja e rutinés sé medikamenteve dhe pak lévizje
pas vakteve ndihmojné ndjeshém né mirégenien toné.

Me disa zgjedhje té thjeshta, mund t’i shijojmé traditat e festave duke mbetur té
kujdesshém ndaj shéndetit toné dhe duke hyré né vitin e ri me energji dhe getési.
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Aférdita Krasniqi, BSc, & Lisjeta Emini, BSc, MScc.

EDUKIM SHENDETESOR DHE
PROMOVIMI I PRINDERIMIT TE
SIGURT PERMES_VIZITAVE NE SHTEPI

- — -=.,_ .
& R

Vizitat né shtépi pér nénén dhe fémijén né moshén 0-3 vjeg kané njé rol té réndésishém né ofrimin e

edukimit shéndetésor dhe né mbéshtetjen e prindérve gjaté periudhés sé hershme té kujdesit ndaj
foshnjés. Pérmes qasjes sé persondlizuar, infermieret ndihmojné prindérit té zhvillojné shprehi té sigurta
dhe té géndrueshme né kujdesin ditor.

Mbéshtetja pér gjidhénien

Né vizitat né shtépi, infermieret luajné rol ky¢ né mbéshtetjen e nénave pér gjidhénie té suksesshme.
Ato udhézojné pér pozicionimin e duhur té foshnjés, kapjen korrekte té gjirit dhe menaxhimin e
véshtirésive té& zakonshme, si bllokimi i kanaleve apo dhimbjet. Kjo ndihmé praktike forcon besimin e
nénés dhe siguron ushqyerje té sigurt e té shéndetshme pér foshnjén.
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Edukimi i prindérve pér shéndetin e foshnjés

Infermieret ofrojné udhé&zime té qarta pér prindérit mbi shenjat e zakonshme dhe ato alarmuese te foshnjat,
teknikat e sigurta té ushqyerjes, pozicionet e duhur gjaté gjumit, si dhe ményrat pér té reduktuar mezikun e
ngjarjeve té padéshiruara gjaté gjumit (SIDS). Ky informacion éshté thelbésor, vecanérisht pér prindérit e rinj.

Promovimi i prindérimit té sigurt

Gjaté vizitave, vlerésohen kushtet e shtépis€, ambienti i gjumit dhe elementet e sigurisé sé€ pérgjithshme.
Infermieret késhillojné pér pérdorimin e duhur té krevatit té foshnjés, shmangien e jorganéve té réndé, si dhe
teknikave té mbajtjes sé fémijés né ményré té sigurt.

Edukimi dhe promovimi shéndetésor, pérmes vizitave né shtépi...

Mbéshtetje né krijimin e rutinave té shéndetshme

Prindérit marrin udhézime mbi krijimin e rutinave ditore pér gjumé, higjiené dhe ushqyerje. Kjo i ndihmon
ata té vendosin bazat e zhvillimit té shéndetshém fizik dhe emocional té fémijés.

Parandalimi i rrezikut nga praktikat jo té€ pérshtatshme

Infermieret identifikojné praktikat gé¢ mund té paragesin rrezik (si pérdorimi i jastékéve pér foshnja,
ushqyerja né pozita jo té sigurta, ose pérdorimii produkteve té papérshtatshme). Duke ofruar alternativa
té sigurta, vizitat kontribuojné drejtpérdrejt né uljen e incidenteve té padéshiruara.

Roli i prindérve né mirégenien e pérgjithshme

Edukimi shéndetésor éshté i orientuar edhe drejt forcimit té rolit prindéror. Pérmes
inkurajimit, késhillimit dhe mbéshtetjes emocionale, prindérit fitojné vetébesim dhe aftési
praktike pér t’u kujdesur né ményré té pavarur pér foshnjén e tyre.

Pérfundim

Pérmes vizitave né shtépi, infermieret luajné njé rol ky¢ né promovimin e prindérimit té sigurt dhe rritjen
e aftésive prindérore. Kjo qasje e drejtpérdrejté dhe e personalizuar pérmiréson ndjeshém shéndetin dhe
mirégenien e nénés dhe foshnjés, duke krijuar njé themel té forté pér zhvillimin e métejshém té fémijés.
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TRAJTIMI I AKNE VULGARIS

ME ISOTRETINOIN
— PERVOJA NE QKMEF PRISHTINE

Hyrje

Akne vulgaris éshté njé sémundje kronike inflamatore e gjendrave pilosebace, qé prek mé shpesh

adoleshentét dhe té rinjté. Shkaget kryesore pérfshijné hipersekrecionin e sebumit, hiperkeratinizimin,
kolonizimin me Cutibacterium acnes dhe inflamacionin. Né format e rénda ose rezistente, izotretinoini
mbetet trajtimi mé efektiv i disponueshém sot.




Ky material u prezantua né Takimin Profesional t€ 30-té né Strugé, aktivitet i pérvitshém i organizuar nga Shoqgata e
Mjekéve Shqiptaré té Magedonisé, gé mbledh mjeké nga rajoni pér ndarjen e pérvojave profesionale né fushén e
mjekésisé familjare dhe té kujdesit parésor.

Qéllimi i punimit
Té paragitet efikasiteti dhe siguria e trajtimit me izotretinoin né njé seri rastesh té pacientéve
adoleshenté e té rinj té ndjekur né QKMF Prishtiné.

Materiali dhe metodat

U pérfshiné shtaté pacienté t& moshave 14 - 25 vjec, me forma té rénda té akne vulgaris. Trajtimi zgjati
6 — 8 muaj, me doza fillestare té uléta (20 — 40 mg/dité) dhe rritje graduale deri né stabilizim.
Monitorimi laboratorik pérfshinte testet e mélcisé (ALT, AST, bilirubina) dhe lipidet né gjak.

Llojet e akneve vulgare

Rezultatet
e [Efektet anésore mé té shpeshta ishin xerosis (Iékuré e thaté) dhe cheilitis (buzé té cara), té
menaxhueshme me kujdes dermato-kozmetik.
e Té gjitha rastet shfagén pérmirésim té dukshém kliniko-estetik pas 6-8 muajsh trajtim,
shogéruar me rritje té vetébesimit dhe cilésisé sé jetés.
e Testet laboratorike mbetén né vlerat normale pér té gjithé pacientét.
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Diskutim

Izotretinoini ndikon né té gjithé hallkat e patogjenezés sé akneve — redukon sekrecionin e sebumit, normalizon
keratinizimin, zvogélon ngarkesén bakteriale dhe ka efekt anti-inflamator. Trajtimi €shté i sigurt kur béhet me
monitorim té rregullt kliniko-biokimik dhe me pérfshirjen aktive té pacientit né kujdesin vetjak. Fillimi me doza té
uléta pérmiréson tolerancén dhe ul rrezikun e efekteve anésore.

Pérfundime

e |zotretinoini éshté opsioni mé efektiv pér aknet e rénda dhe rezistente.

e Monitorimiivazhdueshém laboratorik dhe komunikimi i rregullt me pacientin jané thelbésoré pér
suksesin.

e Edukimi dhe bashképunimii pacientit jané pjesé e padiskutueshme e trajtimit dhe parandalimit té
rikthimeve.

e Prezantimiikétyre rasteve né takimin profesional té Strugés shérben si kontribut pér shkémbimin e
pérvojave ndérmjet mjekéve familjaré té rajonit.

Referenca
1. Zaenglein AL et al. Guidelines of Care for the Management of Acne Vulgaris. J Am Acad Dermatol, 2024.
2. European Dermatology Forum (EDF). Evidence-based Recommendations for Isotretinoin Therapy in Acne, 2024.

3. Layton AM, Thiboutot D. Isotretinoin Revisited: Safety, Efficacy, and Patient Monitoring. Br J Dermatol, 2023.

|zotretinoini ndikon né té gjithé
hallkat e patogjenezés sé akneve
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Dr. Edita Bajraktari, MD, MSc, PhDc. Specialit i Radiologjisé, PhDc.

Shef i Njésise sé Radiologjisé

NJESIA E RADIOLOG]JISE NE QKMF —

ARRITJET, SFIDAT & ZHVILLIMET
GJATE VITIT 2025

Viti 2025 ka gené njé vit me réndési té vecanté pér Njésiné e Radiologjisé né kuadér té Qendrés Kryesore

té Mjekésisé Familjare (QKMF), duke u karakterizuar nga rritja e kapaciteteve diagnostike, investime né
aparatura moderne dhe angazhim i vazhdueshém i stafit profesional né shérbim té shéndetit té qytetaréve
té kryeqytetit.
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Gjaté kétij viti, shérbimet radiologjike jané ofruar né tri gendra kryesore té kryeqgytetit: QKMF, QMF 5 dhe
QMF Veternik, duke garantuar gasje mé té lehté dhe mé té shpejté té qytetaréve né ekzaminime
diagnostike. Né kuadér té kétyre njésive jané ofruar radiografi konvencionale, mamografi dhe ekzaminime
me ultrazé, duke mbuluar njé gamé té gjeré té nevojave diagnostike né nivelin e kujdesit parésor dhe
dytésor.

Né total, gjaté vitit 2025 jané realizuar mbi 25,000 ekzaminime radiologjike, pérfshiré radiografi
konvencionale, mamografi dhe ultrazé, cka déshmon rritjen e vazhdueshme té kérkesés pér kéto
shérbime dhe pérkushtimin e stafit pér ofrim té shérbimeve cilésore dhe né kohé.

Njé ndér arritjet mé té réndésishme té kétij viti ka gené blerja dhe funksionalizimi i aparatit té ri mamografik
né QMF 5, i cili tashmé éshté né pérdorim té rregullt. Ky investim ka pérmirésuar ndjeshém cilésiné e
imazheve diagnostike dhe ka rritur kapacitetet pér zbulimin e hershém té sémundjeve té gjirit, duke ndikuar
pozitivisht né shéndetin e grave.

Njé vémendje e veganté i éshté kushtuar edhe aktiviteteve né kuadér té muajit tetor — muaji i
ndérgjegjésimit pér luftén kundér kancerit té gjirit. Né bashképunim me Komunén e Prishtinés dhe
Drejtoriné e Shéndetésisé, Njésia e Radiologjisé ka gené pjesé aktive e fushatave sensibilizuese dhe
ekzaminimeve mamografike, duke kontribuar né rritjen e vetédijes pér réndésiné e kontrolleve preventive
dhe diagnostikimit té hershém.

Stafi i Njésisé sé Radiologjisé ka treguar profesionalizém, pérkushtim dhe pérgjegjési té larté gjaté gjithé
vitit, duke ofruar shérbime cilésore pavarésisht ngarkesés sé madhe té punés. Njé prioritet i vazhdueshém
ka gené mbrojtja nga rrezatimi, si pér pacientét ashtu edhe pér stafin shéndetésor. Jané zbatuar me
pérpikéri protokollet e sigurisé radiologjike, duke pérfshiré pérdorimin e pajisjeve mbrojtése, monitorimin
e dozave té rrezatimit dhe mirémbajtjen e rregullt té aparaturave.

Pavarésisht arritjeve té shumta, Njésia e Radiologjisé éshté pérballur edhe me sfida, veganérisht né aspektin
e mungesés sé stafit té mjaftueshém profesional dhe rritjes sé vazhdueshme té kérkesés pér shérbime
radiologjike. Megjithaté, falé organizimit té brendshém té punés dhe bashképunimit institucional,
shérbimet jané ofruar pa ndérprerje dhe me cilési té larté.

Né periudhén e ardhshme, objektivat e Njésisé sé Radiologjisé pérfshijné rritjen e numrit té stafit radiologjik,
zgjerimin e shérbimeve diagnostike edhe né gendrat e tjera té mjekésisé familjare, si dhe furnizimin e
métejmé me aparatura té reja dhe moderne, me géllim pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé
shérbimeve dhe sigurisé sé pacientéve.

Né pérfundim, viti 2025 pérfagéson njé periudhé zhvillimi dhe konsolidimi pér Njésiné e Radiologjisé né
QKMF. Arritjet e realizuara, investimet né aparaturé dhe pérkushtimi i stafit pérbéjné njé bazé té forté pér
avancimin e métejmé té shérbimeve diagnostike dhe pérmirésimin e shéndetit publik né kryeqytet.
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Dr. Fatlinda Hoxha, MA, & Dr. Aida Jusufi Berisha,

Specialiste e pedodoncisé.

SHENDETI ORAL
GJATE FESTAVE TE FUNDVITIT

P

Atmosfera e funavitit sjell gézime, ushqime té shumta dhe ¢aste té bukura prané njerézve té dashur.

Megjithaté, kjo periudhé e mbushur me émbélsira dhe pije festive kérkon kujdes té shtuar pér shéndetin oral.
Pér té shijuar plotésisht festat, duhet pasur parasysh se dhémbét pérballen me njé “sfidé té émbél”. Rritja e
konsumit té shegerit, pijeve té gazuara dhe alkoolit, sé bashku me pakujdesiné né higjienén orale, mund té
ndikojé negativisht né shéndetin e dhémbéve dhe mishrave té gojés.
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