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Mirénjohje

Ndihmesé pér puné me adoleshenté ishte konceptuar nga Dr.
Adepeju Olukoya dhe Znj. Jane Ferguson nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé (OBSh), Departamenti i Shéndetit dhe Zhvillimit té
Fémijéve dhe Adoleshentéve (ShFA).

Kjo ndihmesé kaloi népér tri faza té zhvillimit té vet. Faza e paré

ishte udh&hequr nga Dr. Olukoya, i cili zhvilloi versionin e paré té
instrumentit dhe e testoi né praktiké né Botsuana, Afriké té Jugut dhe
Zambia. Bazuar né komentet e pranuara, ajo kishte punuar me Dr. Toun
Dipeolou dhe Znj. Melanie Pleaner pér ta modifikuar até né ményré té
pérshtatshme. Faza e dyté e zhvillimit té instrumentit ishte drejtuar nga
Znj. Ferguson, pas largimit té Dr Olukoya nga departamenti.

Ajo kishte punuar me Linda Bruce pér té zhvilluar versionin e reviduar té
instrumentit, i cili ishte rishqyrtuar né mbledhjen e ekspertéve teknik
dhe punétoréve té vijés sé paré. Faza e treté e zhvillimit té instrumentit
ishte drejtuar nga Dr. V. Chandra-Mouli. Ai krijoi njé grup késhilldhénés
té pérbéré nga individét me pérvojé praktike né puné me adoleshentg,
prej katérvendeve shumé té ndryshme, qé pérfagésonin katér prej
gjashté rajoneve té 0BSh-sé — Dr. Swati Bhave (Indi), Dr. Pablo Gonzalez
Aguilar (Argjentiné), Z. Jon Needham (Mbretéri e Bashkuar) dhe Znj.
Melanie Pleaner (Afriké e Jugut). Duke u nisur nga ekspertiza e tyre, u
zhvillua versioni i treté plotésisht i reviduar i instrumentit, me njé gasje
algoritmike ndaj menaxhimit té rasteve. Dr. Subidita Chatterjee ofroi
njé kontribut té jashtézakonshé&m pér kété. Pas testimit praktik né Indi,
instrumenti u fugizua edhe mé tepér. Kjo pérpjekje ishte drejtuar nga Dr.
Mick Creati (Spitali Mbretéror i Fémijéve / Instituti Burnet, Australi).

Personeli nga ShFA, si né zyrén gendrore t& OBSh-sé ashtu edhe né
zyrat rajonale, veganérisht Dr. Neena Raina (Rajoni i Azisé Juglindore)
dhe Dr. Patanjali Nayar (Rajoni Pacifikut Peréndimor), kané kontribuuar
né zhvillimin e instrumentit, sikur qé€ kané béré edhe personeli prej disa
departamenteve té tjera né OBSh. Dr. Sandy Gove nga departamenti i
HIV-it meriton pérmendje té vecanté pér pérkrahjen e saj té fugishme
pér kété pérpjekje prej fillimit deri né stadin final. Disa eksperté tekniké
dhe profesionisté shéndetésor té vijés sé paré gjithashtu kané dhéné
kontribut té réndésishém.
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Dokumenti origjinal né gjuhén angleze éshté edituar, dizajnuar dhe fagosur
nga Inis Communication. Z. Graham Ogilvie prej Ogilvie Design kané pérgatitur
ilustrimet, té cilat i japin shpirt dokumentit. Kontributi i tyre dhe pérkrahja
sekretariale prej Znj. Dorothy Klingler dhe Znj. Anita Blavo prej ShFA meritojné
mirénjohe té vecanté.

Zhvillimi i Ndihmesé pér puné me adoleshenté ka zgjatur nga viti 2002 deri
2009. Ky proces i zgjatur ka ndihmuar qé té sigurohet njé instrument qé€ iu
pérgjigjet nevojave té shprehura nga profesionistét shéndetésor té vijés

sé paré, gé punojné me adoleshenté dhe iu shérbejné atyre si né vendet e
zhvilluara ashtu edhe né ato né zhvillim, té cilave iu dedikohet.



Hyrje

Cka éshté Ndihmesé pér puné me adoleshenté?
Kjo éshté njé referencé praktike e tavolinés.

Kujti dedikohet Ndihmesé pér puné me adoleshenté?

Kjo iu dedikohet profesionistéve shéndetésor qé ofrojné shérbimet

e kujdesit parésor shéndetésor (pérfshiré shérbimet shéndetésore
promovuese, parandaluese dhe kurative) pér adoleshent&. Me profesionisté
shéndetésoré nénkuptohen mjekét, mamité, infermieret dhe klinicistét.
Ndihmesa pér puné me adoleshenté merré parasysh faktin se né shumicén
e rrethanave profesionistét shéndetésor ofrojné shérbime shéndetésore pér
fémijé dhe té rritur krahas atyre pér adoleshenté.

Cili &éshté géllimi i Ndihmesé pér puné me adoleshenté?

Qéllimi i saj éshté gé té aftésohen profesionistét shéndetésor qé t’iu
pérgjigjen adoleshentéve né ményré mé efektive dhe me ndjeshméri mé té
madhe. Pér té béré kétg, kjo ofron udhézim té sakté hap pas hapi se si té
merren me adoleshenté kur ata paragiten me njé problem apo shqetésim né
lidhje me shéndetin dhe zhvillimin e tyre.

Cka pérmban Ndihmesé pér puné me adoleshenté?

Kjo pérmban udhé&zimin mbi problemet apo shqetésimet specifike té
adoleshentéve gé paraqgiten mé sé shpeshti qé nuk jané adresuar né
udhérréfyesit ekzistues té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh)
(p.sh. menarheja e vonuar). Kjo gjithashtu pérmban udhézime mbi disa
probleme dhe shqetésime qé nuk jané specifike pér adoleshenté por
paragiten mé sé shpeshti né adoleshencé (p.sh. infeksionet seksualisht té
transmetueshme) dhe nénvizon konsideratat e vecanta né menaxhimin e
kétyre gjendjeve né adoleshenté.

Si ndérlidhet Ndihmesé pér puné me adoleshenté me udhérréfyesit tjeré té
OBSh-sé?

Kjo i plotéson dhe éshté né pajtueshméri me udhérréfyesit tjeré kyc té
OBSh-sé pérfshiré:

° Menaxhimin e integruar té sémundjeve té adoleshentéve dhe té rriturve
° Menaxhimin e integruar té shtatzénisé dhe lindjes

e Instrumentin vendim-marrés pér klientét dhe ofruesit e planifikimit
familjar

Vil
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Si é@shté e organizuar kjo Ndihmesé pér puné me adoleshenté?
Pas kétij seksioni hyrés, kjo pérmban tri pjesé:

Pjesa 1: Interaksioni klinik ndérmjet adoleshentit dhe profesionistit
shéndetésor

Pjesa 2: Algoritmet, tiparet e komunikimit dhe pyetjet mé té shpeshta

Pjesa 3: Informatat qé duhet siguruar adoleshentéve dhe prindérve té tyre
apo shoqéruesve tjeré té rritur té tyre

Si duhet pérdorur Ndihmesé pér puné me adoleshenté?
Né fillim, njihuni me pérmbaijtjen e saj.

Pjesa 1: Kaloni népér udhézimin qé pérmban kjo pjesé me kujdes duke
menduar implikimet e saj né punén tuaj. Kur éshté e mundur diskutoni kété
me kolegét tuaj.

Pjesa 2: Kaloni népér listén e algoritmeve qé pérmban. Zgjidhni njé gé
paraget ankesat g€ i shihni mé sé shpeshti né punén tuaj dhe kaloni népér
té me kujdes, duke menduar né até qé iu udhézon ai né kolonat“Pyetni” dhe
“Shiko/Ndjej/Dégjo”, me géllim té klasifikimit té gjendjes. Pastaj, kaloni
népér até qé iu udhézon ai pér té menaxhuar secilin klasifikim. Pas asaj,
kaloni népérinformatat gé duhet dhéné adoleshentéve dhe shogéruesve té
rritur si dhe pérgjigjet né pyetjet e shtruara mé sé shpeshti.

Pjesa 3: Kaloni népér listén e temave qé pérmban kjo. Zgjidhni ndonjé temé
dhe kaloni népér porosité qé pérmban ajo péradoleshentét dhe pér prindérit
etyre.

Sé dyti, filloni ta pérdorni até né punén tua;j.

Pika fillestare pér secilin algoritém €shté ankesa pér té cilén paraqitet, qofté
nga adoleshenti apo nga prindérit e tij. Duke kaluar népér kolonat “Pyetni”
dhe “Shiko/Ndjej/Dégjo”, ju ka gjasé qé té udhézoheni pér ta pérdorur
ndonjé algoritém tjetér. Shkoni tek ata pasi té€ keni pérfunduar klasifikimin,
definuar gasjen menaxhuese qé duhet pérdorur, keni ofruar informatat dhe
jeni pérgjigjur né pyetjet eventuale. Né kété ményré, Ndihmesé pér puné
me adolshenté iu udhézon juve qé té kaloni pértej ankesés sé paragitur pér
té identifikuar dhe pér t’u marré me problemet tjera gé nuk jané ngritur nga
adoleshentét apo prindérit e tyre.

Kjo éshté ilustruar né algoritmin vijues.
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Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Kur té filloni pérdorimin e Ndihmesé pér puné me adoleshenté, ndani kohé
gé té kaloni népér secilin algoritém dhe ményrat pércjellése té€ komunikimit
me kujdes. Me ushtrime do té jeni né gjendje qé ta béni kété mé shpejté.
Gjithashtu, do té mésoni se né cilat ¢éshtje do t’iu duhet té€ kaloni mé& shumé
kohé dhe cilat mund t’i kaloni mé shpejté apo edhe t’i tejkaloni krejtésisht.

Krejt né fund, edhe pse Ndihmesé pér puné me adoleshenté pérmban 24
algoritme dhe ményra komunikimi né prezantimet mé té shpeshta, kjo nuk
mbulon té gjitha ankesat me té cilat paragiten adoleshentét. Kjo do té thoté
se kohé pas kohe juve do t’iu duhet gé t€ menaxhoni adoleshentét duke
pérdorur udhérréfyes té tjeré.



jesa 1

® Interaksioni klinik
ndérmjetadoleshentit dhe
profesionistit shéndetésor




2 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Kjo pjesé e Ndihmesé pér puné me adoleshenté adreson ¢éshtjet vijuese:

1. Kontributin e ve¢anté qé mund té jepni pér shéndetin dhe zhvillimin e
klientéve/pacientéve adoleshenté

. Krijimin e raportit me klientét/pacientét adoleshenté

. Marrjen e anamnezés pér problemin apo ankesén e paraqitjes
. Shqyrtimin pértej problemit apo ankesés sé paraqitjes

. Kryerjen e ekzaminimit fizik

AUV~ W N

. Komunikimin e klasifikimit, sqarimin e implikimeve té tij dhe diskutimin e
opsioneve menaxhuese

7. Marrjen me ligjet dhe politikat qé ndikojné né punén tuaj me klienté/
pacienté adoleshenté

1. Kontributi i vecanté gé mund té jepni pér shéndetin dhe zhvillimin e
klientéve/pacientéve tuaj adoleshenté

Pér cka duhet té jeni té vémendshém:

1. Adoleshenca éshté njé fazé e jetés gjaté sé cilés paragiten ndryshime té
médha fizike, psikologjike dhe sociale. Deri sa paragiten kéto ndryshime,
adoleshentét mund té kené shumé pyetje dhe shqetésime lidhur me até

qé éshté duke i ndodhur trupit té tyre. Né shumé vende, adoleshentét nuk
jané né gjendje qé té ndajné pyetjet dhe shqetésimet e tyre, dhe té kérkojné
pérgjigje prej té rriturve kompetent dhe té kujdesshém.

2. Derisa adoleshenca né
pérgjithési konsiderohet si
periudhé e shéndetshme e
jetés, kjo éshté gjithashtu njé
periudhé kur fillojn& shumé
sjellje gé ndikojné né ményré
negative né shéndet si gjaté
adoleshencés ashtu edhe né
jetén e mévonshme. Pér mé
shumé, shumé adoleshenté
vdesin ¢do vit — kryesisht prej
léndimeve aksidentale (p.sh.
aksidenteve me makina),
[éndimeve té géllimshme
(vetvrasje dhe dhuné
reciproke) dhe shkaktaréve té lidhur me shtatzéniné.

3. Profesionistét shéndetésor si ju mund té japin kontribut té réndésishém
pér té ndihmuar ata adoleshenté gé jané miré gé té ruajné shéndetin dhe ata
gé kané probleme shéndetésore gé té kthejné shéndetin e miré. Ju mund ta
béni kété pérmes:



Pjesa 1: Interaksioni klinik 3

* pajisjes sé tyre me informata, késhilla dhe shérbime klinike gé kané pér
géllim pér t’i ndihmuar qé té ruajné sjelljet e shéndetshme dhe té modi-
fikojné ato té pasigurta (p.sh. ato gé i vejné ata né rrezik prej rezultateve
shéndetésore negative);

e diagnostikimit/zbulimit dhe menaxhimit té problemeve shéndetésore
dhe sjelljeve gé rrisin rrezikun e tyre pér rezultat negativ shéndetésor; dhe
referimit té tyre tek ofruesit tjeré té shérbimeve shéndetésore dhe sociale,
kur kjo éshté e domosdoshme.

Profesionistét shéndetésor si ju kané edhe njé rol tjetér té réndésishém

pér té luajtur — até té agjentit t& ndryshimeve né bashkésiné tuaj. Ju mund

té ndihmoni liderét dhe anétarét e bashkésisé qé té kuptojné nevojat e

adoleshentéve, dhe réndésiné e punés sé pérbashkét pér t’iu pérgjigjur

kétyre nevojave.

2. Vendosja e raportit me klientét/pacientét tuaj adoleshenté

Pér cka duhet té jeni té vémendshém:

1. Disa adoleshenté mund
tévijné tek ju me déshiré,
vetém apo mé shoqéri apo
té aférm. Adoleshentét tjeré
mund té sillen nga prindérit
apo té rriturit tjeré né vizité.
Varésisht nga rrethanat,
adoleshenti mund té jeté
migésor ose jo-miqésor ndaj
jush. Gjithashtu, varésisht
nga natyra e problemit apo
ankesés, adoleshenti mund té
jeté né ankth apoi frikésuar.

DHOMAE

SULT’MEVE

2. Adoleshentét mund té

hezitojné pér té zbuluar

informatat mbi ¢éshtjet e ndjeshme nése prindérit apo kujdestarét e tyre,
ose edhe bashkéshort(€)et e tyre jané gjithashtu prezente.

Cka duhet té béni ju:
1. Mirépriteni adoleshentin né ményré té pérzemért.
2.Sqaroni adoleshentit se:

- jujeniaty pért’i ndihmuar, dhe se ju do té béni mé té mirén pér té
kuptuar dhe pért’u pérgjigjur né nevojat dhe problemet e tyre;

- judo té déshironit qé ata té komunikojné me ju lirisht dhe pa hezitim;
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- ataduhetté ndjehen rehat dhe jo té frik€suar pér shkak se ju nuk do té
thoni as béni asgjé qé do té ndikojé negativisht né ta;

- judéshironi qé ata té vendosin se né ¢’masé duan té pérfshijné prindérit
etyre apo té tjerét;

- junukdo té shkémbeni me prindérit e tyre apo kédo tjetér asnjé infor-
maté gé ata ua kané besuar juve, derisa ata t’u japin leje gé ta béni kété.

3. Nése adoleshenti éshté i shogéruar nga njé i rritur, né praniné e tij,
sqaroni pércjellésit té rritur se:

- judéshironité zhvilloni njé raport t& miré pune me adoleshentin. Né njé fazé
juve do t’iu duhet pak kohé pér té biseduar me adoleshentin né katér sy.

3. Marrja e anamnezés pér problemin apo arsyen e paragitjes

Pér cka duhet té jeni té vemendshém:
1. Shumeé ¢éshtje té shéndetit té adoleshentéve jané me natyré té ndjeshme.

2. Kur pyeten nga profesionistét shéndetésor rreth ¢éshtjeve té ndjeshme
si¢ éshté aktiviteti seksual dhe pérdorimi i drogés, adoleshentét mund té
hezitojné qé té zbulojné informacionin pér shkak té frikés se profesionistét
shéndetésor mund t’i gortojné apo tallin.

Cka duhet té béni ju:

1. Filloni me ¢éshtjet joshgetésuese: Filloni me intervistén klinike me
céshtjet qé sé paku jan& mé pak té ndjeshme dhe shqetésuese. Algoritmet
e Ndihmesé pér puné me adoleshenté pérmbajné shumé pyetje té
drejtpérdrejta qé duhet té shtrojé profesionisti shéndetésor pér té
pércaktuar klasifikimin dhe menaxhimin pasues. Sidoqofté, nése do ta
pyesnit njé adoleshenté, “Ajeni seksualisht aktiv?” pa vendosur sé pari
raportin, gjasat pér té marré ndonjé pérgjigje té sinqerté do té jené& shumé
té vogla. Zakonisht mé sé miri éshté té filloni me disa pyetje hyrése (p.sh.
rreth situatés né shtépi té adoleshentit) para se té vazhdohet me tema mé
té ndjeshme si¢ éshté shéndeti seksual dhe riprodhues. Pastaj kur té jeni
gati pér té shtruar pyetjet rreth shéndetit seksual dhe riprodhues, mé sé miri
éshté qé sérish té fillohet me pyetjen mé sé paku shqetésuese para se té
vazhdoni me ato mé té ndjeshme.

2. Pérdorni veten e treté (pyetjet e térthorta) kur éshté e mundur: Mé sé
miri éshté qé sé pari té pyesni pér aktivitetet e moshataréve dhe shoqérisé
sé tyre mé miré sesa drejtpérdrejté mbi aktivitetet e tyre personale.
Pérshembull, né vend se té pyesni njé adoleshenté drejtpérdrejté, “A

pini cigare?” mund té pyesni, “A pi duhan ndonjéri né shogérin tuaj?”
Nése adoleshenti pérgjigjet, “Po”, atéheré mund té pyesni, “Aiu keni
bashkangjitur ndonjéheré atyre?” Kjo do té shpie né pyetjet tjera si, “Sa
shpesh pini duhan?” et;.
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3.2vogéloni stigmat pérreth ¢éshtjes duke normalizuar ¢éshtjen: Njé
adoleshente gé ka pasur njé shtatzéni té padéshiruar apo njé infeksion
seksualisht té transmetueshém mund té ndjehet né siklet apo madje edhe

e turpéruar. Ju mund té zvogéloni stigmén pérreth ¢éshtjes duke i théné
adoleshentit se, “Uné kam trajtuar njé numér té rinjésh me té njéjtin problem
qé keni ju”.

Pér cka duhet té jeni té vémendshém:

Edhe me njé trajnim adekuat, shumé profesionisté shéndetésor ndjehen
né siklet duke diskutuar ¢éshtjet e ndjeshme me diké, qofté i rritur apo
adoleshenté.

Cka duhet té béni ju:
1. Hapi i paré gjaté marrjes me DHOMA E
kété éshté té jeni té vetédi- KONSULTIMEVE

jshém pér kété ¢éshtje, dhe
pastaj té pérpiqgeni ta tejka-
loni até. Do té jeté e dobishme
qé té reflektoni se diskutimi
juaj me adoleshentét, sado

i pakéndshém, do t’iu ndi-
hmojé juve pér té identifikuar
nevojat dhe pér té adresuar
problemet e tyre. Gjithashtu
mund té jeté e dobishme gé
té diskutoni mendimet dhe
ndjenjat tuaja me kolegét.

2. Mésoni sé bashku derisa vazhdoni. Né fillim, mund té pérdorni pyetjet e
pérfshira né Ndihmesé pér puné me adoleshenté ashtu sikur jané shkruar.
Me koh& mund t’i ndryshoni ato, duke pérdorur fjalé apo fjali & ju e keni mé
lehté t’i pérdorni dhe njé stil bashkébisedimi mé relaksues. Gjithashtu mund
té shihni se do té béheni mé i shpejté me ushtrime, dhe do té€ mésoni se né
cilat ¢éshtje do té kaloni mé shumé kohé, dhe cilat ¢éshtje mund t’i adresoni
mé shpejt.

4. Shkuarja pértej problemitapo ankesés sé paragitjes

Pér cka duhet té jeni té vémendshém:

1.Kur adoleshentét kérkojné ndihmé prej profesionistéve shéndetésor,

ata kané tendencé to ofrojné vullnetarisht informatat rreth problemeve
shéndetésore qé duken mé té réndésishmet pér ata (p.sh. ankesén
prezantuese). Ata mund té kené probleme apo ankesa tjera shéndetésore
por mund té mos thoné asgjé rreth tyre derisa té€ mos i pyesni drejtépérdrejté
pérto. Né situaté té atillg, profesionisti shéndetésor éshté e besueshme qé
té merret vetém me ankesén e paraqitjes (p.sh. temperaturé dhe koll€) dhe
té& mos shkojé mé tutje duke humbur késhtu problemet tjera ekzistuese.
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2. Mé tutje, adoleshentét mund té mos ofrojné vullnetarisht informatat
rreth problemeve apo ankesave shéndetésore pér shkak se mund té jené té
turpéruar apo té frikésuar pér ta béré kété, apo pér shkak se mund té mos
ndjehen rehat qofté me profesionistin shéndetésor apo situatén né té cilén
jané.

Cka duhet té béni ju:

Mund ta merrni né konsideraté pérdorimin e vlerésimit HEADS, i cili mund t’iu

ndihmojé juve gé té:

e zbuloni problemet shéndetésore dhe zhvillimore, me té cilat adoleshentét
nukjané paraqitur;

e zbuloninése adoleshentét kycen né sjellje, g€ mund t’i fusin né rrezige
apo rezultatet shéndetésore negative (si¢ jané drogat injektuese apo seksi
i pambrojtur);

e zbuloni faktoré té réndésishém né mjedisin e tyre, qé rrisin gjasat pér
kycgjen e tyre né kéto sjellje.

Késhtu do té fitoni figurén e ploté té adoleshentit si njé individ dhe jo si
njé rast i késaj apo asaj situate. Kjo do té identifikojé gjithashtu sjelljet
dhe faktorét né mjedisin e adoleshentit qé duhet adresuar — ju vet dhe né
bashképunim me ofruesit tjeré té& shérbimeve shéndetésore dhe sociale

Vlerésimi HEADS éshté i strukturuar HEADS &shté njé shkurtesé
ashtu gé ju mund té filloni diskutimin angleze pér

me ¢éshtjet mé sé paku shqetésuese. Ky

fillon me ekzaminimin e rrethanave shté- Shtépi

piake apo edukative/té punésimit. Pastaj Edukimi/Punésimi
kalon né ushqyerjen dhe mé pas né Ushqyerja
aktivitetet. Vetém mé voné ky merret me N

¢éshtjet mé té ndjeshme sic jané drogat, Aktiviteti
seksualiteti, siguria dhe vetvrasja/ Drogat

depresioni. Seksualiteti

Shih numérimin e “Informata g€ mund Siguria

té sigurohen prej vlerésimit HEADS” Vetvrasja/Depresioni

né fund té késaj pjese té€ Ndihmesé pér
puné me adoleshenté.

Nése nukiu premton koha qé té kryeni vlerésimin e ploté HEADS, ju duhet té
prioritizoni cilat seksione té vlerésimit HEADS t’i kryeni. Mund té zgjidhni gé
té prioritizoni seksionet qé jané mé tepér té lidhura me:

e Ankesén e paragitjes:
Nése njé adoleshenté paragitet me njé léndim pas rrézimit derisa pinte
alkool, mund ta prioritizoni seksioni “Drogat” té vlerésimit HEADS.

dhe/apo
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e (éshtjet e réndésishme shéndetésore né lokalitetin tuaj:
Nése jeni duke punuar né njé rajon me prevalencé té larté té HIV-it mund té
prioritizoni seksionin “Seksualiteti” té vlerésimit HEADS.

5. Kryerja e ekzaminimit fizik:

Pér cka duhet té jeni té

vémendshém:

1. Me géllim gé té béni
klasifikimin e drejté, té gjitha
shenjat e numéruara né
kolonén Shiko/Ndjej/Dégjo
té algoritmit nevojitet té
kérkohen me kujdes.

2. Disa aspekte né
ekzaminimin fizik ka pak

té ngjaré qé té shkaktojné
turpérim (p.sh. kontrollimi

i konjuktivave pér anemi);
sidoqofté, disa aspekte té
tjera ka gjasé qé ta béjné kété

(p.sh. kontrollimi i vaginés pér prani té sekretimit jonormal).

Cka duhet té béni ju:
1. Para kryerjes sé ekzaminimit fizik:

* Nése adoleshenti &éshté me njé person

shogérues, merruni vesh nése ata duan

gé ky person té jeté i pranishém gjaté
ekzaminimit.

¢ Informoni adoleshentin mbi

ekzaminimet qé déshironi té kryeni dhe

géllimin e ekzaminimit.
e Sqaroni natyrén e ekzaminimit.

e Siguroni pélgimin e adoleshentit.
(Nése adoleshenti éshté nén moshén
ligjore té té genurit i afté té jap pélgim,
duhet té siguroni pélgim nga prindi
apo kujdestari. Sidoqofté, edhe nése
keni marré pélgimin prej prindit apo
kujdestarit, nuk duhet té vazhdoni me

ekzaminim pa pajtimin e adoleshentit).

Si pjesé té ekzaminimit fizik

kontrolloni si vijon:
Temperaturén
Frekuencén e pulsit
Praniné e anemisé
Praniné e zverdhjes
Praniné e limfadenopatisé
Praniné e mbi/nén-

ushqyeshmérisé sé qarté

Cfarédo tingulli jonormal té
shéndetit dhe mushkérive

Cfarédo déshmie e enjtjes apo
ndjeshmérisé né abdomen

Prania e problemeve me dhémbé
apo gingiva
Prania e problemeve té lékurés
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2. Gjaté ekzaminimit:

* Respektoni ndjeshmérité lokale né lidhje me normat gjinore (p.sh. nése
éshté e pranueshme pér profesionistin shéndetésor mashkull gé té
ekzaminojé pacienten femér).

Nése nevojitet, siguroni praniné e njé kolegeje femér gjaté ekzaminimit.

e Siguroni privatésin (p.sh. sigurohuni qé perdet té [éshohen, dyert té
mbyllen dhe qé asnjé person i pa-autorizuar té€ mos hyjé né dhomé gjaté
ekzaminimit).

e Shikoni pér shenjat e shqetésimit apo dhimbjes dhe pérgatituni té
ndérpreni ekzaminimin nése nevojitet.

6. Komunikimi i klasifikimit, sqarimi i implikimeve té tij dhe diskutimi i
opsioneve té trajtimit

Pér cka duhet té jeni té vémendshém:

1.Informimi i pacientéve tuaj adoleshenté mbi klasifikimet dhe sqarimi i
implikimeve té tyre pér shéndetin e tyre, mund té ndihmojé ata qé té béhen
partner aktiv né mbrojtjen dhe kujdesin pér shéndetin e tyre.

2. Informimi i tyre mbi opsionet e ndryshme té trajtimit dhe mbéshtetja e tyre
pérté zgjedhur njé qé pérputhet me preferencat dhe rrethanat e tyre, do té
rrisé gjasat qé ata t’i pérmbahen trajtimit.

Cka duhet té béni ju:

1. Kur ta keni béré
klasifikimin, duhet t’ia
komunikoni até dhe t’ia
sqgaroniimplikimet e tij pér
adoleshentin.

Para se ta béni kété:

e verifikoni nése ata duan
té kené té pranishém
prindin apo personin tjetér
pércjellés.

Derisa i komunikoni:

e demonstronirespektin dhe
empatiné tuaj ndaj adoleshentit pérmes té folurit tuaj dhe gjuhés sé trupit
(p.sh. nése adoleshenti éshté me prind apo njé person tjetér shogérues,
drejtojuni atyre);

e pérdorni gjuhén dhe konceptet g€ ata kané gjasa t’i kuptojné;
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* kohé pas kohe kontrolloni té kuptuarit e tyre (p.sh. duke iu kérkuar qé ta
thoné me fjalé té tyre até qé kané kuptuar né lidhje me njé ¢éshtje).

2. Siguroni informatat mbi implikimet e secilit opsion trajtimi dhe ndihmoni
adoleshentin gé té zgjedh njé qé i pérmbush mé sé miri nevojat e tij.

Derisa e béni kété:

e paragqitni té gjitha informatat e réndésishme;

e pérgjigjuni né pyetje sa mé miré dhe mé ndershém qé té& mundeni;

e ndihmojuni atyre qé té zgjedhin;

e respektonizgjidhjen e tyre edhe nése ajo nuk éshté njé qé ju keni
déshiruar qé ata ta bé&jné.

3. Kuriu siguroni barna, sqarojuni pse duhet t’i marrin dhe kur e si nevojitet
ta b&jné kété. Nése iu pérshkruani barna, sigurohuni gé ata té jené né
gjendje té gjejné paraté pért’i bleré.

7. Marrja me ligjet dhe rregulloret qé ndikojné né punén tuaj me klientét/
pacientétadoleshenté

Pér cka duhet té jeni té

vémendshém dhe cka duhet Uné dua t'i ndihmojé Oé
v ae késaj gruaje té re, por
bére: nuk dua té shkel ligjin.

1. Sigurohuni gé té jeni Cka duhet 1€ béjé ?
plotésisht té vetédijshém mbi
ligjet dhe politikat nacionale
dhe lokale.

2. Kur éshté e pérshtatshme,
ndihmoni pacientét tuaj
adoleshenté dhe prindérit e
tyre qé té jené té vetédijshém

pér to.

3. Si profesionisté shénde-

tésor, sikur té gjithé qytetarét tjeré té vendit tuaj, ju keni pérgjegjésiné qé
té respektoni kéto ligje dhe politika. Si profesionisté shéndetésor, ju keni
njé obligim etik qé té veproni né interesin mé té miré té pacientéve tuaj ado-
leshenté. Né punén tuaj me adoleshenté&, mund té shihni se né disa situata,
ligjet dhe politikat ekzistuese nukiu lejojné qé té béni até qé éshté né inter-
esin mé té miré té pacientit tuaj adoleshenté (p.sh. né disa vende, sigurimi

i kontraceptivéve pér adoleshentét e pamartuar éshté ilegal). N€ situatat e
tilla, nevojitet qé té mbéshteteni né pérvojén tuaj dhe pérkrahjen e njerézve
dashamirés dhe té ditur pér té gjetur ményrén mé té miré pér té balansuar
obligimet tuaja ligjore me obligimet tuaja etike.



Ndihmesé pér puné me adoleshenté

1. Ligjet dhe politikat mbi ¢éshtjet
sociale gé mund té ndikojné punén

I. Ligjet dhe politikat qé
rregullojné sigurimin e
shérbimeve shéndetésore:

e ligjet dhe politikat qé

specifikojné moshén né té cilén
testet diagnostike (p.sh. njé test
pér HIV) apo menaxhimi klinik
(p.sh. sigurimi i kontracepsionit)
mund té béhet me pélgimin e
pavarur té adoleshentit;

ligjet dhe politikat mbi kérke-
sat pér té raportuar infeksionet

(p.sh. HIV) apo dhunén (p.sh.
dhunén fizike apo seksuale);

ligjet dhe politikat q& kérkojné
njoftimin e partnerit (p.sh. né
kontekstin e infeksionit seksu-
alisht té transmetueshém);

ligjet dhe politikat gé i kérkojné
profesionistit shéndetésor

gé té pérdoré standardet dhe
udhérréfyesit e miratuar nga
geveria pér menaxhimin klinik.

tuaj me adoleshenté:

ligjet dhe politikat mbi mbro-
jtien dhe kujdesin pér té miturit;
mosha e pércaktuar pér
pélgimin pér seks dhe mosha

e pércaktuar pér martesé (dhe
ndonjé shpérputhje mes kétyre
dyjave);

mosha e pércaktuar né té

cilén prodhimet e duhanit dhe
alkoolit mund té shiten apo
blihen;

ligjet dhe politikat mbi
posedimin dhe pérdorimin e
substancave psiko-aktive;

ligjet dhe politikat mbi
homoseksualitetin.
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Informatat qé mund té sigurohen nga Vlerésimi HEADS
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Vlerésimi i shéndetit seksual dhe riprodhues

Kétu éshté njé shembull se si profesionisti shéndetésor mund té kryejé njé
vlerésim té shéndetit seksual dhe riprodhues.

Anamneza e menstruacioneve

e Ajukané filluar cikliakoma? Nése po, né ¢faré moshe keni gené kur iu
kané filluar cikli tuaja?

Dhimbijet gjaté ciklit

e Akeni dhimbje me ciklél?

e Ajupengon dhimbja pérté kryer aktivitetet tuaja ditore?

e Ckabénipérté lehtésuar dhimbjen?

Gjakderdhja e tepért gjaté cikleve

e Saditéiuzgjasin ciklet kur iu vijn&?
e Satamponé (apo ekuivalent) né dité i pérdorni?

Regullshméria e cikleve

e Ajanété rregullta ciklet tuaja? Aju vijné ciklet né té njéjtén kohé ¢do
muaj?

e Sadité zakonisht jané ndérmjet cikleve?

Njohurité mbi seksualitetin

e Akeni mésuar mbi seksualitetin né shkollg, né shtépiapo diku tjetér?

Vérejtje: Provoni té gjeni nése adoleshenti njeh& anatominé dhe funksionet
themelore, menstruacionin, shtatzéniné dhe kontracepsionin, dhe infek-
sionet seksualisht té transmetueshme. B&jeni kété duke pérdorur pyetjet e
pérpiluara pér moshén, nivelin e zhvillimit dhe rrethanat e adoleshentit.

Aktiviteti seksual

* Varésisht nga konteksit, pyetni nése shokét/shoqget e veta kané
dashnoré/e, dhe pastaj nése ata vet kané.

e Sérish varésisht nga konteksti, pyetni nése shokét/shoqet e veta kané
pasur seks dhe pastaj nése ata/o e kané béré kété edhe vet. (Mos harroni
se fjala “seks” mund té keté domethénie té ndryshme péradoleshentét
e ndryshém. Hetojeni rreth seksit penetrues, p.sh. “Aju ka prekur vetém
gjenitaliet ai?” dhe “Aiu ka futur penisin e tij né vaginé/goj&?”)

Shtatzénia dhe kontracepsioni
e Aedinisesimundté mbetet dikush shtatzéné?



Pjesa 1: Interaksioni klinik 13

A e dini se sidikush mund té shmang shtatzéniné?

Ajeni pér momentin duke u pérpjekur té mbeteni shtatzéné?

Ajeni pér momentin duke u pérpjekur qé té shmangni shtatzéniné&?

Nése po, ¢cka po béni qé té shmangni shtatzéniné?

A keni njohuri pér metodat kontraceptive?

Nése po, a pérdorni ndonjé metodé kontracepsioni?

A keni pasur seks né muajin e fundit?

Aiu kané vonuar periudhat tuaja? A mos iu ka munguar ndonjé periudhé?

A keni ndonjé nga simptomat vijuese té shtatzénisé: mundim apo vjellje
né méngjes, dhe gjinjé té enjtur dhe té dhimbshém?

Kur ka gené hera e fundit qé keni pasur seks?

Nése éshté seksualisht aktiv/e... Infeksionet seksualisht té
transmetueshme

A e dini se ¢ka éshté infeksioni seksualisht i transmetueshém?

Ajeniduke béré dicka pér té€ shmangur infeksionet seksualisht té
transmetueshme?

Akeni njohuri pér kondomat? Ai pérdorni kur keni seks? Nése po, a i pér-
dorni gjithmoné&? Nése jo, pse jo? Ku i merrni kondomat?

Sa partneré seksual keni pasur né tre muajt e fundit?

Akeni pasur ndonjé heré infeksion: pezmatim, ulcerg, enjtje apo sekretim
gjenital?

Nése po, a keni marré ndonjé trajtim pér kéte?
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B Algoritmet, tiparete
komunikimi dhe pyetjet mé
té shpeshta
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Puberteti i vonuar: Djemté

(5" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni disa
pyetje personale dhe risigurojeni
se informatat do té ruhen sekrete.

Savjeg jeni?

Penisi
A éshté rritur penisi juaj qé prej se
keni gené i vogél?
Nése madhésia éshteé rritur:

- Savjeg keni gené kur e keni vérejtur
kété pér té parén heré?

Testiset
Ajané rritur testiset tuaja qé prej se
keni gené i vogél?
Nése madhésia éshté rritur:

- Sa vjec keni gené kur e keni vérejtur
kété pér heré té paré?

Qimet pubike
A u jané paraqitur gime pubike né apo
afér regjionit tuaj gjenital?
Nése ai ka gime pubike:

- Savjeg keni gené kur e keni vérejtur
kété pér heré té paré?

Sémundija kronike

A keni ndonjé sémundje té gjaté
(kronike) ?

(Vérejtje: Hetoni nése jané
prezente simptomat e
temperaturés, kollitjes, diarresé,
humbjes afatgjaté té peshés, etj.).

Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual
dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

W kujpEs

Nése né ekzaminim ka ndonjé

anomali anatomike té testiseve
apo penisit referojeni

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

("5 KESHILLE pér PSh:
Siguroni privatésiné e
vendit té ekzaminimit.

Kontrolloni:

Peshén
Lartésiné

Llogaritni:
IMT (Indeksin e masés
trupore) = pesha / lartésia
(apo pérdorni grafikonet
tabelare té IMT-s€)
Vini pikét Z té IMT-sé né
grafikonet e IMT-sé té
percentiléve té moshés

2

Kontrolloni:

Penisi
Madhésia (nése éshté obez,
térhigni palén e dhjamit pubik
pér té siguruar njé vlerésim té
sakté té madhésisé)
Nése ka ndonjé ndryshim
anatomik (p.sh. hapja e

uretres nuk éshté né maje té
penisit)

Testiset

Madhésia
Gunga né testise
Enjtje testisesh

Qimet pubike
Prania e gimeve pubike

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Kontrolloni: pér shenjat e
sémundjes kronike

Simptomat & shenjat
Nuk ka rritje té penisit né
moshén 14 vjecare
apo

Nuk ka rritje té testiseve né
moshén 14 vjecare

apo

Nuk ka gime pubike né moshén
15 vjegare

dhe

Nénpeshé (IMT mé pak se -2Z
piké pér moshé)

apo

Shenjat apo simptomat e
sémundjes kronike

Nuk ka rritje té penisit né
moshén 14 vjecare

apo

Nuk ka rritje té testiseve né
moshén 14 vjecare

apo

Nuk ka gime pubike né moshén
15 vjecare

dhe

Jo i nénushgyer (IMT mbi -2Z piké
pér moshé)

dhe

Pa shenja apo simptoma té
sémundjes kronike

Ai éshté 13 vjeg ose mé i ri
apo

Nése éshté 14 vjec apo mé i
madh, rritja e penisit ka filluar
apo

Nése éshté 14 vjeg apo mé i
madh, rritja e testiseve ka filluar
dhe

Nése éshté 15 vjegc apo mé i
madh, gimet pubike jané té
pranishme




Adoleshenti: Penisi im duket mé i vogél krahasuar me ata té shokéve té mi.
e Testiset e mi jané té vegjél.  Uné nuk kam gime né trup.
Prindi: Penisi i djalit tim duket i vogél pér moshén e tij. ® Testiset e djalit tim
duken shumé té vegjél. Djali im nuk ka gime né trup.

Klasifiko

Puberteti i vonuar

me gjasé si pasojé e
sémundijes kronike apo
nénushqyeshmérisé

Menaxho

Trajtojeni apo referojeni gjendjen
themelore mjekésore

Adresoni problemet nutritive me
pérdorimin e algoritmit “Uné jam tepéri/e
trashé/tepéri/e holle”

Késhillojeni se zhvillimi né pubertet
mund té vonohet si pasojé e sémundjeve
kronike apo nénushqyeshmérisé dhe

se profesionisti shéndetésor do té keté
nevojé qé té rivlerésojé até pasi té jeté
trajtuar sémundja kronike dhe/apo
problemi nutritiv

Pércille
Pércillni sémundjen kronike
ashtu si¢ nevojitet

Pércillni problemet nutritive
ashtu si¢ nevojitet

Rishqyrtoni zhvillimin pubertal
pas gjashté muajsh

17

Puberteti i vonuar pak e
besueshme té jeté pasojé
e sémundjes kronike apo
nénushqyeshmérisé

Késhillojeni se zhvillimi pubertal éshté i
vonuar pér moshén e tij

Rivleréso até se megjithése puberteti
&éshté i vonuar, shumica e djemve
pérfundimisht do té zhvillohen dhe do té
kalojné népér pubertet. Theksoni se njé
numér i vogél nuk e béjné kété dhe pér
kété arsye duhet té kontrollohen mé tutje

Referojeni tek njé endokrinolog nése éshté
e mundur

Nése gjithashtu éshté i shkurtér, pérdorni
algoritmin “Uné jam shumé i/e shkurté”

Rishqyrtoni até sérish pas
gjashté muajsh nése referimi
tek njé endokrinolog nuk éshté
i mundur

Puberteti normal

Nése ai éshté 13 vje¢ apo mé i ri, edhe
nése shenjat e zhvillimit pubertal nuk jané
paragitur, ai éshté brenda kufijve normal
pér moshén

Risiguroni até se shumica e djemve
pérfundimisht do té zhvillohen dhe do té
kalojné népér pubertet




18 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

1. Cka &shté kjo gjendje?

Cka nénkuptojmé me pubertet?

Derisa fémija béhet adoleshentg, trupi

fillon té pérgatitet pér moshé madhore. Kjo
fazé, qé zgjaté prej dy deri pesé vjet quhet
pubertet. Kemikaliet e prodhuara nga trupi
té quajtura hormone, nxisin kéto ndryshime.
Gjaté pubertetit, ekziston njé rritje né lartési
dhe né peshég, si dhe né muskulaturé.
Gjithashtu ndodhé njé rritje e dukshme e
organeve seksuale. Gjaté pubertetit disa
zhvillojné edhe gime népér trup si dhe akne.

Kur normalisht paragitet puberteti?

Ekziston njé variacion i dukshém né
kohén e pubertetit ndérmjet individéve

té ndryshém. Puberteti zakonisht fillon
tek djemté kur ata jané rreth dhjeté vjeg
dhe zgjaté deri sa ata jané 15 apo 16 vjeg.
Sidoqofté, pér shumé djem, puberteti nuk
fillon deri pas moshés 10 vjecare.

Kur themi se puberteti éshté mé i vonuar se
normal?

Ne themi se puberteti €éshté mé i vonuar

se normal (apo éshté i vonuar) tek djemtg,
kur ndryshimet e caktuara nuk kané filluar
té paragiten né moshén e caktuar; pér
shembull, nése penisi nuk ka filluar té rritet
né madhési deri né moshén 14 vjecare,
testiset nuk kané filluar té rriten deri né
moshén 14 vjegare, apo gimet né apo

afér regjionit gjenital nuk kané filluar té
paragiten deri né moshén 15 vjecare.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?
Shkaku mé i shpeshté i pubertetit té vonuar
éshté variacioni normal i moshés né té

cilén djemté fillojné pubertetin. Variacionet
e tilla shpesh paragiten né familje, pér
shembull, babai i djalit gé éshté duke filluar
pubertetin voné mund té keté filluar edhe
vet pubertetin e tij me vonesé. Ky variacion
normal nuk ka nevojé pér trajtim. Sidoqofté,
nganjéheré nénushqyeshméria mund té
shkaktojé vonesé né pubertet. Nganjéherg,
sémundjet kronike gjithashtu mund té
shkaktojné vonesé né pubertet.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Djemté me pubertet té vonuar kané
tendencé té jené mé té shkurtér sesa
djemté tjeré té té njéjtés moshé. Sidoqoftg,
derisa trupi i tyre kalon népér pubertet,
lartésia e tyre priret pér t’u barazuar mé

até té moshataréve. Gjithashtu, ekzistojné
edhe efekte psikologjike dhe sociale té
shogéruara me pubertetin e vonuar. Djemté
mund té ndjehen anksioz dhe té izoluar
nése moshatarét e tyre jané mé té gjaté dhe
mé té fugishém sesa ata.

4. Cfaré trajtimi propozojmé ne dhe pse?
Nése puberteti juaj &shté i vonuar ne do
té déshironim t’iu referojmé tek specialisti
pér té konfirmuar se vonesa éshté pasojé
e variacioneve normale né moshén kur
djemté fillojné pubertetin.



Puberteti i vonuar: Djemté m
Pyetjet mé té shpeshta
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Puberteti i vonuar: Femrat

Shikoni/Ndjeni/

Simptomat & shenjat

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni
disa pyetje personale dhe
risiguroni até se informatat
do té ruhen sekrete.

Savjeg jeni?
Zhvillimi i gjinjéve
Akeni vérejtur ndonjé
ndryshim né madhésiné
e gjinjve tuaj apo ndonjé
ndryshim né madhésiné apo
ngjyrén e regjionit pérrreth
thimthave tuaj?
Nése zhvillimi i gjinjéve ka
filluar:
Sa vje¢ keni gené kuri
keni vérejtur sé pari kéto
ndryshime?

Qimet pubike
A keni té zhvilluar ndonjé gime
né apo afér regjionit gjenital?
Nése ajo ka gime pubike:
Sa vjeg keni gené kur i keni
vérejtur kéto gime sé pari?
Ciklet menstruale
A kané filluar ciklet tuaja?

Nése ciklet tuaja kané filluar:

Sa vjeg keni gené kur keni
pasur ciklin e paré?

Sémundijet kronike

A keni ndonjé sémundje
kohégjaté?

(Kujdes: Hetoni nése ka
simptoma afatgjate té
temperaturés, kollés,
diarres, humbjes sé
peshés, etj.).

Kryeni vlerésimin e shéndetit
seksual dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

Dégjoni
(=" KESHILLE pér
PSh:
Siguroni privatsiné

e kushteve té
ekzaminimit.

Le té jeté njé kolege
femér e pranishme nése
éshté e domosdoshme.

Kontrolloni:
Peshén
Lartésiné

Llogaritni:
IMT (Indeksin e masés
trupore) = pesha/
lartésia” (apo pérdorni
grafikonet tabelare té
IMT-s€)
Vini Z pikét e IMT-sé né
grafikonet e percentiléve té
IMT-s& pér moshé

Kontrolloni:

Gjinjté
Prania e indit té gjirit
Ngjyra dhe madhésia
e regjionit pérreth
thimthave

Qimet pubike
Prania e gimeve pubike

Kryeni ekzaminimin fizik

Kontrolloni pér shenjat e
sémundijes kronike

Pa zhvillim gjinjésh né moshén 14 vjecare
apo

Pa prani gimesh pubike né moshén 14 vjecare
apo

Nuk ka menstruacione né moshén 16 vjecare
apo

Ka mé shumé se pesé vjet qé jané paragitur
shenjat e para té zhvillimit té gjinjéve dhe
akoma nuk ka pas ciklin e paré

dhe

Nénpeshé (IMT mé pak se -2Z piké pér moshé)
apo

Shenja/simptoma té sémundijes kronike

Pa zhvillim gjinjésh né moshén 14 vjecare
apo

Pa prani gimesh pubike né moshén 14 vjecare
apo

Nuk ka menstruacione né moshén 16 vjecare
apo

Ka mé shumé se pesé vjet gé jané paragitur
shenjat e para té zhvillimit té gjinjéve dhe
akoma nuk ka pas ciklin e paré

dhe

Jo i nénushqyer (IMT mbi -2Z piké pér moshé)
dhe

Shenja/simptoma té sémundjes kronike

Ajo éshté 13 viec apo mé e re
apo
Nése éshté 14 vjec apo mé e madhe, zhvillimi
i gjinjéve ka filluar
dhe

Nése éshté 14 vjec apo e madhe, gimet
pubike jané té pranishme

dhe

Nése éshté 16 vjecare apo mé e madhe,
menstruacionet kané filluar

dhe

Kané kaluar mé pak se pesé vjet gé nga

shenjat e para té zhvillimit té gjinjéve dhe
cikli i saj i paré




Adoleshentja: Ciklet e mija akoma nuk kané filluar * Gjinjté e mi duken té 21
vegjél krahasuar me ata té shogeve té mija. * Ajam normale?

Prindi: Ciklet e vajzés sime akoma nuk kané filluar. « Gjinjté e vajzés sime
jané shumé té vegjél pér moshén e saj? * A éshté vajza ime normale?

Klasifiko Menaxho Pércille
Puberteti i vonuar Trajtoni dhe referoni gjendjet mjekésore Pércillni sémundjen kronike si¢ duhet
melsiasesiipasoiele themelore Pércillni problemet nutritive sipas
semugdjeshkron!ke Adresoni problemet nutritive me pérdorimin | nevojés
apo nenushqyerjes e algq'ri,tmit “Uné jam tepér e trashé/tepér | pichqyrtoni zhvillimin pubertal pas
e hollé gjashté muajsh

Késhilloni até se zhvillimi pubertal mund té
vonohet si pasojé e sémundjes kronike apo
nénushqyeshmérisg, dhe se profesionisti
shéndetésor do té nevojitet té rivlerésojé
até pasi sémundja kronike apo problemi
nutritiv té jeté adresuar

Puberteti i vonuar me Késhillojeni se zhvillimi pubertal éshté i Rishqyrtojeni pas gjashté muajsh

pak gjasé té jeté si vonuar pér moshén e saj nése referimi tek njé endokrinolog apo
pasojé e sémundjes Risigurojeni se megjithése mendohet se gjinekolog nuk éshté i mundur
kronike apo puberteti &shté i vonuar, shumica e vajzave

nénushqyerjes pérfundimisht do té kalojné népér pubertet.

Theksoni se njé numér i vogél nuk e béjné
kété dhe se pér kété arsye ajo nevojitet té
kontrollohet mé tutje

Referojeni tek njé gjinekolog apo
endokrinolog nése éshté e mundur

Nése éshté gjithashtu e shkurtér, pérdorni
algoritmin “Uné jam tepér e shkurtér”

Normale Nése ajo éshté 13 vjecare apo mé e re, edhe
nése shenjat e zhvilimit pubertal nuk jané
paragitur, ajo &shté brenda kufijve normal
pér moshén

Risigurojeni se shumica e vajzave
pérfundimisht do té zhvillohen dhe kalojné
népér pubertet
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1. Cka &éshté kjo gjendje?

Cka nénkuptojmé me pubertet?

Duke u rritur dhe zhvilluar, fémijét vijné né
njé stad kur trupi i tyre fillon té pérgatitet
pér moshé té rritur. Ky stad, i quajtur
“pubertet”, mund té zgjas prej dy deri

né pesé vjet. Kemikaliet e prodhuara nga
trupi, té€ quajtura hormone nxisin kéto
ndryshime. Derisa vajzat kalojné népér
pubertet, lajmérohet njé rritje né lartési dhe
peshé dhe njé zgjerim i kofshéve. Paragiten
gjithashtu ndryshime pércjellése si¢ jané
rritja e gjinjéve dhe paragitja e gimeve té
trupit né dhe afér regjionit gjenital dhe
nénsqetulla, si dhe akneve né fytyré dhe
vende té tjera. Ekziston gjithashtu njé rritje
dhe zhvillim i dukshém i organeve seksuale,
duke u pérgatitur pér moshé té rritur.

Kur paragitet normalisht puberteti?

Ekziston variacion i dukshém ndérmjet indi-
vidéve né kohén e paraqitjes sé pubertetit.
Pér shumicén e vajzave, puberteti zakonisht
fillon rreth moshés g vjecare dhe zakon-
isht pérmbyllet rreth moshés 14 deri 16 vjeg.
Sidoqofté, pér shumé vajza, puberteti nuk
fillon para se t’i mbushin 9 vjet.

Kur themi se puberteti éshté mé i vonuar se
zakonisht?

Ne themi se puberteti &shté mé i vonuar
se zakonisht (apo i vonuar) tek vajzat kur
ndryshimet e caktuara nuk kané filluar té
paragiten deri né njé moshé té caktuar. Pér
shembull, ne themi se puberteti éshté i
vonuar nése gjinjté e saj nuk kané filluar té
rriten né madhési para moshés 14 vjegare;
nuk paragiten gime né apo rreth regjionit
gjenital deri né moshén 14 vjegare, apo
ciklet e saj nuk kané filluar deri né moshén
16 vjecare.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?
Shkaku mé i shpeshté i pubertetit té vonuar

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

éshté variacioni normal né moshén né té
cilén vajza fillon pubertetin. Variacionet
e tilla shpesh paragiten né familje, pér
shembull, néna e vajzés qé vonohet me
fillimin e pubertetit té saj mund té keté
filluar edhe vet pubertetin me vonesé. Ky
variacion normal nuk ka nevojé pér trajtim.
Sidoqofté, nganjéheré ushqyeshmeéria

e varfér mund té shkaktojé vonesé né
pubertet. Nganjéheré sémundjet kronike
mund té shkaktojné poashtu vonesa né
pubertet. Eshté e réndésishme qé té jené
vlerésuar dhe menaxhuar problemet
nutritive dhe sémundjet kronike.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Njé vajzé me pubertet té vonuar ka gjasé qé
té jeté mé e shkurtér sesa vajzat tjera té té
njéjtés moshé. Sidoqofté, deri sa ajo kalon
népér pubertet lartésia e saj ka gjasé té arrijé
até té moshatareve té saj. Pothuajse té gjitha
vajzat me pubertet té vonuar pérfundimisht
do té zhvillohen normalisht dhe jané né
gjendje té jetojné jetén normalisht (pérfshiré
edhe lindjen e fémijéve nése duan).

4. Cfaré trajtimesh propozojmé ne dhe pse?
Puberteti i vonuar me gjaseé si pasojé e
sémundijes kronike apo nénushqyeshmérisé

Nése puberteti juaj éshté vonuar pér shkak
té njé sémundje themelore kronike apo
nénushqyeshmérisé, 8shté me réndési gé
kéto problemet té vlerésohen dhe trajtohen.

Puberteti i vonuar jo i lidhur me sémundje
kronike apo nénushqyeshméri

Nése puberteti juaj &shté vonuar ne mund
t’iu referojmé tek specialisti g€ mund t’iu
ekzaminojé dhe t’iu béjé disa teste pér té
konfirmuar nése vonesa éshté pasojé e
variacioneve normale né moshén kur vajzat
fillojné pubertetin apo kur ekziston njé
gjendje themelore gé e shkakton até.



Puberteti i vonuar: Femrat m
Pyetjet mé té shpeshta




2% “Kam shumé dhimbje gjaté cikleve”

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

("= KESHILLA pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni
disa pyetje personale dhe
risiguroni até se informatat
do té ruhen sekrete.

Dhimbja
A keni dhimbje tani?
Kur keni dhimbje a ndodh qé té paragitet
ajo kur keni menstruacionet apo né mes
té ciklit tuaj?
Gjakderdhja
Ajeni tani me cikél/gjakderdhje?
Nése gjakderdh apo ka dhimbje tani:
Aktiviteti seksual, kontracepsioni dhe
shtatzénia
A mendoni se mund té jeni shtatzén&?*
Nése “po”, hetoni pse*
Nése nuk éshté e sigurt se a mundet
té jeté shtatzéné apo jo:
Ajeni seksualisht aktive?

Nése éshté seksualisht aktive:
A pérdorni ndonjé metodé kontracepsioni
pér té penguar shtatzéniné?

A keni pasur seks qé prej ciklit tuaj té
fundit normal?

Nése ka pasur seks qé nga cikli i saj
i fundit:
i) Nése pérdoré kondom pér té
penguar shtatzéniné:
Q& nga ciklijuaj i fundit normal, a keni
pérdorur kondomin ¢do heré kur keni
pasur seks? Aiu éshté shqyer apo
zhveshur kondomi ndonjéheré?

ii) Nése pérdor pilula kontraceptive
orale:
Qé nga cikli juaj i fundit normal, a
mos keni harruar t& merrni pilulat
ndonjéheré?*
Simptomat e shtatzénisé
Aju éshté vonuar cikli? Mos keni humbur
ciklin?

("= KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit.

Le té jeté njé kolege femér
e pranishme nése éshté e
domosdoshme.

Ekzaminimi abdominal
Kontrolloni pér:
Ndjeshméri té poshtme barku
Nése ka ndjeshméri,
—A éshté ndjeshméria e lehté/
mesatare/réndé?
—A ka ndjeshméri kthyese?
Masé abdominale
Shtatzénia
Nése éshté seksualisht aktive
dhe:

Nuk pérdoré kontracepsionin
drejt dhe vazhdimisht* apo
Ajo ka humbur ciklin e saj apo i
&shté vonuar apo

Ajo ka ndonjé simptomé
shtatzénie

Shikoni pér shenjat e shtatzénisé:

Mitra e palpueshme né
abdomenin e poshtém

Kryeni testin e shtatzénisé

("= KESHILLE pér PSh:

Edhe nése éshté shtatzéné,
testi urinar i shtatzénisé
mund té jeté negativ deri
dy javé pas ciklit té saj té
ardhshém té humbur.
Nése testi i kryer para
késaj kohe éshté negativ
dhe nése simptomat e
shtatzénisé vazhdojné,
testi duhet pérséritur kur
té kené kaluar mé shumé
se dy javé pas ciklit té
humbur.

Tani me dhimbje
apo
Tani me gjakderdhije
dhe
Shtatzéné
apo
Me gjasé shtatzéné
Seksualisht aktive prej ciklit
té saj té fundit normal dhe
—Nuk pérdor asnjé metodé
kontraceptive drejt dhe
vazhdimisht*
apo
—Cikli i humbur apo vonuar
apo
—(farédo shenje apo
simptomi i shtatzénisé i
pranishém
apo
Ndjeshméri abdominale
(mesatare deri e réndg, apo
ndjeshméri kthyese)
apo
Masa abdominale e pranishme

Ka pasur dhimbje mé herét
gjaté cikleve apo mes tyre
dhe
Nése tani éshté me dhimbje
apo gjakderdhje:
Me gjasé jo shtatzéné
dhe
Ekzaminimi abdominal
tregon ndjeshméri té lehté
ose kurrfare
dhe
—Nuk ka ndjeshméri kthyese
dhe
—Nuk ka masé

W KUJDES

Nése dhimbja
abdominale nuk éshté

e lidhur me ciklet

menstruale, pérdorni
algoritmin “Uné kam
dhimbje abdominale”




Adoleshenti: Uné kam shumé dhimbje gjaté menstruacioneve.
Prindi: Vajza ime ka shumé dhimbje gjaté ciklit

Klasifiko

Gjendjet e mundshme
kirurgjike apo té
ndérlidhura me
shtatzéniné

Menaxho

Referojeni né spital

("= KESHILLAT pér PSh:
Pér ¢do paciente gé éshté seksualisht aktive
pavarésisht klasifikimit diagnostik:

e Késhillojeni né lidhje me kontracepsionin né té
ardhmen apo seksin e sigurt

e Ofroni késhillim dhe testim pér HIV né vend
nése éshté né dispozicion ose pérmes
referimit
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Pércille

* Nése ekziston
brengosje né lidhje
me shtatzéniné

e mundshme pér
shkak se ajo ka
harruar ndonjé
prej pilulave té
saj kontraceptive,
pérdorni seksionin
“Udhézim pér
rastet e harresés
sé pilulave
kontraceptive té
kombinuara orale”
né algoritmin “Uné
nuk dua té mbetem
shtatzéné”

Dismenoreja/dhimbja
né mes té ciklit

Trajtoni dhimbjen
Kompresa té nxehta kur ka dhimbje
Nése kompresat e nxehta nuk kontrollojné dhimbjen:
Trajtojeni me ibuprofen
Nése pesha éshté mbi 40 kg:
400 mg oral katér heré né dité
Nése pesha éshté nén 40 kg:
200 mg oral katér heré né dité
Filloni barin sa mé herét pas fillimit té dhimbjes
Vazhdoni barin deri sa té ndalet dhimbja
Merrni barin me ushgim
Mos merrni barin pér mé shumé se shtaté dité té
njépasnjéshme
(Vérejtje: Aspirina apo paracetamoli mund té jené
zévendésues por nuk jané njésoj efektiv)
Nése gasja e mésipérme éshté provuar pér tre muaj pa
pérmirésim né periudhat e dhimbjes, merrmi né shqyrtim
kontraceptivét e kombinuar oral (Pérdorni algoritmin
“Uné nuk dua té mbetem shtatzéng”)
Késhilloni até qé té vazhdojé me aktivitete e pérditshme
normale sa mé shumé qé té jeté e mundur

Ri-vizitojeni pas tre
muajsh

Nése nuk ka pérmirésim
me ibuprofen,
késhillojeni qé té
pérdoré kontraceptivé
oral té kombinuar

Nése nuk ka pérmirésim
pas tre muajsh té
kontraceptivéve oral té
kombinuar: Referojeni

Vijon né fagen tjeter...
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Vijon nga fagja e méhershme...

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

A keni ndonijé nga kéto simptoma: . . o
Nése testi i shtatzénisé nuk

—Mundim apo vjellje né méngjes
—Enjtje apo dhimbje né gjinjé

Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual dhe
riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

éshté né dispozicion dhe
mitra nuk preket pérmes
abdomenit:

Kontrollojeni pér:
Mitér té rritur né ekzaminim
vaginal
Nése éshté seksualisht aktive:
Kontrollojeni pér shenjat e
sindromave té IST
Kryeni ekzaminimin fizik té
pérgjithshém

Informatat qé duhet dhéné adoleshenteve dhe shogéruesve té rritur

1. Cfaré éshté kjo gjendje?

Periudha e dhimbjeve paragitet mu para
apo gjateé ciklit menstrual. Kjo éshté gjendje
shumé e shpeshté né adoleshente. Dhimbja
mund té jeté e vazhdueshme apo mund té
paragitet né episode. N&é pérgjithési fillon
né abdomenin e poshtém dhe bartet né
pjesét e poshtme té shpinés dhe pjesén e
brendshme té kofshéve. Mé e rénda éshté
né ditét e para té ciklit dhe gradualisht
zvogélohet né réndesé me vazhdimin e
ciklit.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?

Tek vajzat dhe graté e reja, dhimbja nuk
shogérohet me njé problem mjekésor
themelor né shumicén e rasteve. Kjo éshté
pasojé e substancave kimike natyrale —

té quajtura hormone — té prodhuara né
organizém gjaté cikleve, qé shkaktojné
shtréngimin e muskujve dhe mitrés. Niveli i
késaj substance éshté mé i larté né 2-3 ditét
e para té ciklit; atéheré kur dhimbja &shté
mé e theksuar.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Nése dhimbja éshté shumé e réndé,

mund té shogérohet me kokédhimbje,
diarre, mundim dhe vjellje. Ké&to simptoma
gjithashtu shkaktohen nga veprimi i
substancave kimike. Nése dhimbja éshté
e réndé mund ta véshtirésojé kryerjen

e aktiviteteve ditore té individit. Kjo
gjithashtu mund té prek disponimin e tij.
Sidoqofté, nuk ka efekte negative afatgjata
té dhimbjes apo simptomave tjera.

4. Cfaré trajtimesh propozojmé dhe pse?
Qéllimi i trajtimit éshté qé té zvogélohet
dhimbja. Trajtimi éshté shumé efektiv,
késhtu qé ekzaminimi dhe testet e
métutjeshme laboratorike nuk jané té
nevojshme né shumicén e rasteve.
Ekzistojné dy lloje trajtimi:
¢ Barnat e quajtura barna anti-inflamatore
jo-steroide (BAI)S) jepen pér té zvogéluar
dhimbjen — kéto jané té sigurta dhe nuk
do té shkaktojné efekte anésore serioze
apo kohégjata. Ato nuk duhet té& merren
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Klasifiko

Menaxho

Pércille

né lukth té thaté, por preferohen me
apo pas ushgimit apo zamrave. Barnat
veprojné mé sé miri nése merren sa mé
herét pas fillimit té dhimbjes menstruale
(edhe nése kjo do té thoté para se té
fillojé gjakderdhja).

e Pilulat kontraceptive orale jepen pér té
rregulluar ciklet menstruale dhe pér té
zvogéluar dhimbjen.

5. Cfaré mund té béni?

Aplikimi i kompresave té ngrohta (p.sh.
aplikimi i shisheve me ujé té ngrohté

apo vatave té nxehta té leckave né
abdomen dhe shping€) mund té ndihmojé
né getésimin e dhimbjes. Nése kjo nuk
ndihmon, ju duhet t& merrni disa barna pér
té zvogéluar dhimbjen.

Vazhdoni me aktivitetet tuaja rutinore

té dités. Kjo do t’iu ndihmojé gé té
pérgendroheni né gjéra té tjera. Natyrisht,
nése dhimbja éshté e réndé kjo mund

té jeté e pamundur. Sidoqofté, pasi té
getésohet dhimbja me trajtim, pérpiquni gé
té vazhdoni me rutinén tuaj té pérditshme.

A do té mund té lind fémijé né ményré
normale né té ardhmen?

Céshtjet gé duhet theksuar né pérgjigje:

Dhimbja gjaté cikleve menstruale nuk
ndikon né aftésin e dikujt qé té lind
fémijé. Ky éshté fenomen i shpeshté dhe
lehté menaxhohet.

Shoget e mija thoné se ky problem b&het
mé i rrallé pas lindjes. A éshté kjo e
sakté?

(éshtjet gé duhet theksuar né kété
pérgjigje:

Dhimbja zakonisht ka tendencé gé té
pakésohet pasi gruaja té lind njé fémijé.
Besohet se kjo éshté pasojé e tendosjes
sé cerviksit (hyrja e mitrés) gjaté lindjes
dhe démtimit té disa fijeve nervore né
kété regjion.
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Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni
disa pyetje personale dhe
risiguroni até se informatat do
té ruhen sekrete.

Ciklet menstruale
Sa dité zgjaté zakonisht cikli juaj?
Sa tamponé/lecka sanitare gjakosni
né dité gjaté ciklit tuaj?*
A pengon cikli juaj rutinén tuaj
ditore?*
A keni tani menstruacione?

Barnat pér rregullimin e ciklit
A pérdorni ndonjé bari/pilulé
kontraceptive pér té rregulluar ciklin
tuaj?
Metoda kontraceptive
A pérdorni:
—Dispozitiv intrauterin (DIU) apo
—Depo-medroxyprogesterone
acetat (DMPA) injeksione?
Anaemia
A ndjeheni e lodhur gjaté gjithé
kohés?
Kontracepsioni dhe shtatzénia
Nése ka tani gjakderdhje:
A mendoni se mund té jeni
shtatzéné?*
Nése “po”, pyetni pse
Nuk éshté e sigurt nése éshté apo
jo shtatzéné:
Ajeni seksualisht aktive?
Nése jeni seksualisht aktive:

A pérdorni ndonjé metodé
kontraceptive pér té parandaluar
shtatzéning?
Akeni pasur seks gé nga cikli juaj i
fundit?
Nése ajo ka pasur seks qé nga cikli
isaj i fundit:
i) Nése pérdoré kondom pér
parandalimin e shtatzénisé:

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit.

Le té jeté njé kolege
femér e pranishme nése
éshté e domosdoshme.

Anemia
Kontrolloni pér

Zbehje palmare
Zbehje té konjuktivave té
poshtme
Kryeni testin e hemoglobinés
(nése mundeni)

Shtatzénia

Nése éshté seksualisht aktive
dhe:
Nuk pérdoré kontracep-
sionin drejt dhe
vazhdimisht**

apo
Cikli i &shté vonuar apo
Ajo ka ndonjé simptomé té
shtatzénisé

Shikoni pér shenjat e

shtatzénisé:

Mitra e palpueshme né
abdomenin e poshtém

Kryeni testin e shtatzénisé

("= KESHILLE pér PSh:

Edhe nése éshté
shtatzéné, testi urinar
mund té jeté negativ deri
né dy javé pas ciklit té saj
té ardhshém té humbur.
Nése testi i kryer para
késaj kohe éshté negativ
dhe nése simptomat e
shtatzénisé perzistojné,
testi duhet pérseéritur kur
té kalojné mé shumé se
dy javé pas ciklit té saj té
humbur.

Tani me gjakderdhje dhe

Shtatzéné apo
Me gjasé shtatzéné
Seksualisht aktive gé nga cikli i saj i
fundit normal dhe
—Nuk pérdor asnjé metodé
kontraceptive drejt dhe
vazhdimisht** apo
—Cikli i humbur/vonuar apo
—Ndonjé simptomé apo shenjé e
shtatzénisé

I nevojiten mé shumé se shtaté
tamponé (apo ekuivalent lokal) né
dité,* apo
Gjakderdhja zgjaté pér mé shumé se
shtaté dité, dhe
Hemoglobina nén 12 gm% apo
Nése testi i hemoglobinés nuk éshté
né dispozicion
Ndonjé simptomé apo shenjé e
anemisé
—Gjithmoné e lodhur apo
—Zbehje palmare apo
—Zbehje e konjuktivave té poshtme

dhe
Nuk pérdoré DIU apo DMPA

I nevojiten mé shumé se shtaté

tamponé né dité* apo Gjakderdhja

zgjaté pér mé shumé se shtaté dité

dhe Hemoglobina éshté mbi 12 gm%

Apo, nése nuk ka test té hemoglobinés
Pa simptoma apo shenja té anemisé
dhe pérdoré DIU apo DMPA

| nevojiten mé shumé se shtaté
tamponé né dité* apo
Gjakderdhja zgjaté mbi shtaté dité
dhe

Pérdoré DIU apo DMPA




Adoleshetja: Kam gjakderdhje té madhe me cikél. « Ciklet e mija zgjasin shumé.
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Prindi: Vajza ime ka gjakderdhje té madhe gjaté cikleve. « Ciklet e vajzés sime

zgjasin shumé.

Klasifiko

Gjakderdhje me
gjasé e lidhur me
shtatzéni

Menaxho

Referojeni né spital

* Matja e gjakderdhjes menstruale mund té jeté
e véshtiré. Numri i tamponéve qé do té gjakosen
gjaté 24 oréve éshté matje mé e miré sesa sa
éshté numri i tamponéve té ndérruar. Klasifikimi
“menoragji” gjithashtu duhet marré parasysh né
situatat kur gjakderdhja subjektivisht duket si e
tepruar dhe pengon rutinén e saj té pérditshme.

Pércille

** Nése ekziston shgetésimi
né lidhje me shtatzéniné e
mundshme pér shkak se ajo
ka harruar ndonjé nga pilulat
kontraceptive orale, pérdorni
seksionin “Udhézim pér
rastet e harresés sé pilulave
kontraceptive té kombinuara
orale” né algoritmin “Uné nuk
dua té mbetem shtatzéné”.

Menorragjia me
anemi

Rregulloni gjakderdhjen

Ibuprofen
—N&ése pesha éshté mbi 40 kg:
400 mg oral katér heré né dité
—N&ése pesha éshté nén 4o kg:
200 mg oral katér heré né dité
(prej dités sé paré té ciklit deri né
ngadalésimin e gjakderdhjes sé réndé)
apo
Acid traneksamik 1 g oral
—tre heré né dité gjaté ciklit
apo
Pilula orale té kontraceptivéve té
kombinuar
Pér pérshkrim, pérdorni algoritmin:
“Uné nuk dua té mbetem shtatzéné”
dhe
Trajtoni aneminé
Hekur-acid folik tableta 200 mg.
Filloni me njé tableté orale tre heré né
dité
Gradualisht shtoni né tre tableta né
dité nése nuk ka pengesa me lukth
Trajtojeni tre muaj

Rishqyrtojeni pas tre muajsh

Rregulloni gjakderdhjen

Nése nuk ka pérmirésim me ibuprofen apo
acid traneksamik

Trajtoni me pilula orale té kontraceptivéve
té kombinuar

Nése nuk ka pérmirésim me pilula orale té
kontraceptivéve té kombinuar: Referojeni
Anemia

Nése hemoglobina éshté nén 12 g% (apo ka
simptomat/shenjat e anemisé):

Trajtoni aneminé tre mua;.
Nése gjakderdhja mé nuk éshté e réndé
dhe anemia éshté akoma e pranishme
menaxhoni duke pérdorur algoritmin: “Uné
jam tepér e zbeht&”

Nése hemoglobina éshté mbi 12 g % (apo nuk
ka simptoma/shenja té anemisg) dhe

Nése gjakderdhja éshté akoma e réndé:
Parandaloni aneminé (si mé poshtg)
Vazhdoni ta rivlerésoni ¢do tre muaj.

Menorragjia pa
anemi

Rregulloni gjakderdhjen (si mé larté)
dhe
Parandaloni aneminé

Hekur-acid folik tableta 200 mg
Njé tableté orale njé heré né dité pér
tre muaj

Rishqyrtojeni pas tre muajsh
Rregulloni gjakderdhjen
Pércilleni si mé larté

Anemia
Pércilleni si mé larté

Menorragjia me
gjasé e shogéruar
me metodén e
kontracepsionit
DIU apo DMPA

Rregulloni gjakderdhjen (si mé larté)
(Verejtje: Gjakderdhja e réndé éshté
e shpeshté né gjashté muajt e paré
té pérdorimit t&é DMPA)

dhe Trajtoni/parandaloni aneminé

Rishqyrtojeni pas tre muajsh
DIU

Vijon né fagen vijuese...
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Vijon nga fagja tjetér...

Q& nga cikli juaj i fundit, a keni
pérdoré kondom sa heré qé keni
pasur seks? Aiu ka shqyer apo réné
ndonjéheré kondomi?

ii) Nése pérdoré pilula

kontraceptive orale:
Q& nga cikli juaj i fundit, a keni
harruar té merrni ndonjé nga pilulat
tuaja?**

Simptomat e shtatzénisé

Akeni humbur ciklin apo iu éshté
vonuar cikli i tashém?
A keni ndonjé nga kéto simptoma:
—Mundim apo vjellje né méngjes,
—Enijtje apo dhimbje gjinjésh
Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual
dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Nése testi i shtatzénisé nuk
mund té béhet, dhe mitra nuk
preket pérmes abdomenit:
Kontrolloni pér:

Mitér té rritur apo

ekzaminim vaginal
Metoda kontraceptive
Nése njé DIU éshté véné
mé herét, kontrolloni pér té
paré apo ndjeré perin (me
pérdorimin e spekulumit
vaginal, nése keni)

Nése éshté seksualisht
aktive:

Kontrolloni pér shenja té
sindromave té IST-ve

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Simptomat & shenjat

Ka nevojé pér mé pak se shtaté
tamponé né dité dhe

Gjakderdhija zgjaté pér shtaté dité apo
mé pak

Informatat qé duhet dhéné adoleshenteve dhe shogéruesve té rritur

1. Cfaré éshté kjo gjendje?

mund té shkaktojné gjakderdhje té tepérta

Né kété gjendje gjakderdhja menstruale
éshté mé e réndé sesa qé éshté e
zakonshme dhe shpesh éshté e parregullt.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?

Né adoleshencég, arsyeja mé e shpeshté
pér kété éshté se trupi ende éshté duke u
zhvilluar dhe akoma nuk éshté plotésisht

i pjekur. Né disa muaj té parég, pas fillimit
té ciklit menstrual, metoda e trupit pér
rregullimin e cikleve ende zhvillohet

dhe nuk éshté e rrallé gé ciklet té jené té
parregullta dhe qé gjakderdhja té ndryshojé
shumé gjaté késaj kohe. Q€ té rregullohen
ciklet dhe té zvogélohen variacionet né
gjakderdhje ndodh té nevojiten disa mua;j.

Disa metoda kontraceptive, siinjeksionet
e DMPA (Depot-medroxyprogesterone
acetatit) apo DIU (dispozitivi intrauterin)

apo té parregullta. Trupit mund t‘i nevojitet
njé kohé gé té pérshtatet né kéto metoda.

ME rrallg, ¢rregullimet e gjakderdhjes mund
té shkaktojné gjakderdhje ekscesive.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Gjakderdhja e tepért gjaté cikleve mund té
COjé né njé gjendje té quajtur anemi né té
cilén gjaku i “holluar” nuk éshté né gjendje
gé té transportojé oksigjen té mjaftueshém
né pjesé té ndryshme té trupit duke béré qé
personi té ndjehet i lodhur dhe i dobét.

4. Cfaré trajtimi propozojmé dhe pse?

Zvogélimi i gjakderdhjes gjaté cikleve tuaja

Ekzistojné njé numér i llojeve té barnave qé
profesionisti shéndetésor mund t’ua jap pér



“Kam gjakderdhje té madhe gjaté cikleve” 31

Klasifiko Menaxho Pércille
. o . . Nése gjakderdhja e réndé vazhdon:

Nése anemia éshté e pranishme: Trajtoni . . N

(si mé larté) Diskutoni lzflrg[m'm e DIU dhe fillimin e njé

Nése nuk éshté: Parandaloni (si mé larté) kontracepsioni tjetér
DMPA
Nése gjakderdhja e réndé vazhdon pér mé
shumé se gjashté muaj: Referojeni
Anaemia

Gjakderdhja Risiguroni até se éshté miré

menstruale normale

Parandaloni aneminé (si mé larté)

(=" KESHILLE pér PSh:

Pér ¢do paciente gé éshté seksualisht

aktive, pavarésisht klasifikimit diagnostik:

e Keéshillojeni né lidhje me kontracepsionin
né té ardhmen dhe seksin e sigurt

e Ofroni késhillimin dhe testimin pér HIV
né vend nése éshté i mundur ose pérmes
referimit

ta zvogéluar sasiné e gjaderdhjes. Né kéto
barna béjné pjesé:

e barnat anti-inflamatore jo-steroide si
ibuprofen
e acidi traneksamik

Kéto veprojné mé sé miri nése i filloni herét
né ciklin tuaj

Njé alternativé éshté qé té merrni
rregullisht pilula orale té kontraceptivéve
té kombinuar, ¢do dité gjaté ciklit tuaj. Kjo
metodé mund té pérdoret edhe nése nuk
keni nevojé pér mbrojtje nga shtatzénia.

Trajtimi/parandalimi i anemisé

Nése jeni anemike ne do t’iu trajtojmé me
tableta té hekurit dhe acidit folik. Femrat gé
gjakderdhin shumé shpesh kané rezerva

té vogla té hekurit edhe nése nuk jané
anemike. Pér té parandaluar aneminé ne

ju késhillojmé qé té merrni dozé té vogél té
tabletave té hekurit dhe acidit folik pér tre
muaj. Hekuri pérthithet mé miré nga trupi
juaj nése jeni né gjendje qé té€ konsumoni
ushgime té pasura me vitamin C kur merrni
tabletat (p.sh. portokaj, papaja, mango,
domate apo léngje té nxjerra prej kétyre
ushgimeve).

5. Cka mund té béni?

Kur gjakderdhja éshté e réndé ju keni
nevojé té ndérroni tamponét higjienik
shpesh.

Mund té ndjeheni té lodhura. N€ até rast
pushoni pak. Pér ag sa mundeni vazhdoni
me aktivitetet tuaja té pérditshme.



» “Kam cikle té parregullta/mé
jané ndérpreré ciklet”

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

("= KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni
disa pyetje personale dhe
risiguroni até se informatat
do té ruhen sekrete.

Cikle té parregullta
Sa vjeg keni gené kur keni pasur ciklin
e paré?
Kur keni pasur ciklin e fundit?
Sa dité zakonisht kalojné ndérmjet dy
cikleve tuaja?
Sa dité mé sé shumti kané kaluar prej
njé cikli né tjetrin?
Sa dité mé sé paku kané kaluar prej
njé cikli né tjetrin?
Akeni njolla gjaku apo gjakderdhje
ndérmjet cikleve tuaja? Nése po, a
ndodh kjo shpesh?
A pérdorni pilula kontraceptive apo
injeksione pér té rregulluar ciklet tuaja?

Sémundjet kronike
Akeni ndonjé sémundje té gjaté?
(Vérejtje: Pyetni pér simptomat
e temperaturés, kollés, diarres,
humbjes sé peshés, etj.)

Kontracepsioni dhe shtatzénia
A mendoni se mund té jeni shtatzéné?
Nése “po” pyetni pse*
Nése kjo nuk éshté e sigurt a
éshté apo jo shtatzéné:
Ajeni seksualisht aktive?

Nése éshté seksualisht aktive:
Ajeni duke pérdorur, apo keni pér-
dorur gjaté 6 muajve té fundit, ndonjé
metodé kontraceptive pér té pen-
guar shtatzéniné? Cilén metodé keni
pérdorur?

A keni pasur seks gé nga cikli juaj i
fundit normal?

Nése ajo ka pasur seks qé nga cikli i

saj i fundit:

i) Nése pérdoré kondom pér té

penguar shtatzéniné:

Q& nga cikli juaj i fundit normal, a
keni pérdorur kondom sa heré qé keni
pasur seks? Aiu ka shqyer apo réné
kondomi ndonjéheré?

("= KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve

té ekzaminimit. Le té
jeté njé kolege femer e
pranishme nése éshté e
domosdoshme.

Kontrolloni:

Lartésiné (metra)
Peshén (kg)

Llogaritni:
IMT (Indeksin e masés
trupore)= pesha/lartésia?
(ose pérdorni grafikonet
tabelare té IMT-sg)

Pikézoni Z pikét e IMT-sé né

grafikonet e percentiléve té

IMT pér moshé

Nése éshté seksualisht aktive:
Nuk pérdor kontracepsion***
drejt apo vazhdimisht apo
Cikli i saj éshté vonuar apo
Ajo ka ndonjé simptom t&
shtatzénisé

Shikoni pér shenjat e
shtatzénisé:

Mitra e palpueshme né
abdomenin e poshtém

Kryeni testin e shtatzénisé

("= KESHILLE pér PSh:

Edhe nése éshte
shtatzéné, testi urinar
mund té jeté negativ deri
né dy javé pas ciklit té saj
té ardhshém té humbur.
Nése testi i kryer para
késaj kohe éshté negativ
dhe nése simptomat e
shtatzénisé perzistojné,
testi duhet pérséritur kur
té kalojné mé shumeé se
dy javé pas ciklit té saj té
humbur.

Shtatzéné apo

Ndoshta shtatzéné

Seksualisht aktive qé nga cikli i saj

i fundit dhe

—Nuk pérdor asnjé metodé
kontracepsioni drejt dhe
vazhdimisht* apo

—Cikél i humbur/cikél i vonuar apo

—Ndonjé simptom apo shenjé
shtatzénie

Mé shumé se dy vjet qé nga ciklii saj

i paré dhe

Cikle té parregullta
Pa cikle né tre muajt e fundit apo
Cikli menstrual éshté zakonisht mé
shkurt se 21 dité apo mé shumé se
35 dité apo
Koha ndérmijet cikleve variron pér
mé shumé se 20 dité prej ciklit mé
té shkurtér deri te ai mé i gjati apo
Gjakosjet/gjakdedhijet e shpeshta
ndérmjet cikleve dhe

Nuk pérdor kontracepsion hormonal

dhe

Shenjat apo simptomat e sémundjes

kronike

Tani, apo brenda gjashté muajve

té fundit, pérdor kontracepsion

hormonal
Pilula orale kontraceptive apo
Injeksione depo-medroksiprogrest-
erone acetate (DMPA) dhe

Cikle té parregullta
Pa cikle né tre muajt e fundit apo
Cikli menstrual zakonisht éshté mé
i shkurt se 21 dité ose mé i gjaté se
35 dité apo
Koha ndérmijet cikleve variron pér
mé shumé se 20 dité prej ciklit mé
té shkurtér deri te ai mé i gjati apo
Gjakosjet/gjakdedhjet e shpeshta
ndérmijet cikleve

Mé pak se dy vjet qé nga cikli i paré
dhe

Periudha té parregullta (si mé
larté)




Adoleshentja: Uné kam cikle té parregullta. « Nuk kam pasur cikél tash sa kohg.

 Kam gjakderdhje ndérmjet cikleve té mija.

Prindi: Vajza ime ka cikle té parregullta. * Vajza ime nuk ka pasur cikél tash sa

kohé.  Vajza ime ka gjakderdhje ndérmijet cikleve té saj.

Klasifiko

Shtatzéné
apo
ndoshta shtatzéné

Menaxho

Pérdorni algoritmin “A mund té jem shtatzéné?”

* Nése ka shqetésim né lidhje me shtatzéniné e
mundshme pér shkak se ajo ka harruar ndonjé
prej pilulave té saj kontraceptive, pérdorni
seksionin “Udhézim pér rastet e harresés sé
pilulave kontraceptive té kombinuara orale” né
algoritmin “Uné nuk dua té mbetem shtatzéné”
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Pércille

Ciklet e parregullta apo
gjakderdhja ndérmjet
cikleve

Me gjasé si pasojé e
nénushqyeshmérisé
apo shkaktaréve

tjeré themeloré (jo e
shogéruar me pérdorim
té kontracepsionit
hormonal)

Nése éshté me nénpeshé:
(IMT mé e vogél se -2Z piké pér moshé):

Menaxhoni me pérdorimin e algoritmit “Uné jam tepér e
trashé/tepér e holle”

Nése anamneza apo ekzaminimi indikojné njé gjendje
themelore: Trajtoni até apo referojeni

Nése IMT éshté mé e madhe se -2Z piké dhe nuk ka asnjé
gjendje mjekésore themelore: Referojeni

("= KESHILLE pér PSh:
Pér njé paciente qé éshté seksualisht aktive, pavarésisht klasifikimit

diagnostik:

e Késhilloni né lidhje me kontracepsionin né té ardhmen dhe seksin e sigurt
® Ofroni késhillim dhe testim pér HIV né vend ose pérmes referimit

Nése éshté me
nénpeshé:

Nése ciklet e saj nuk
rregullohen brenda
gjashté muajsh prej se
IMT éshté mé e madhe
se -2Z piké: Referojeni

Nése sémundija e saj
éshté duke u trajtuar,
dhe nése ciklet e saj
nuk rregulohen brenda
tre muajsh qé prej
trajtimit té sémundjes:
Referojeni

Cikle té parregullta apo
gjakderdhje ndérmjet
cikleve té shoqéruara
me pérdorim té
kontracepsionit oral

Nése nuk merr pilula té kontracepsionit oral drejt dhe
vazhdimisht*

Nése merr kontraceptiv oral drejt dhe vazhdimisht:

Nése ajo éshté duke i marré ato pér mé pak se katér
muaj késhillojeni se gjakderdhja e parregullt éshté e
shpeshté gjaté késaj kohe
Nése ajo éshté duke i marré ato pér mé shumé se katér
muaj: Referojeni

Nése éshté duke pérdorur DMPA:

Nése ka gené duke i marré kéto pér mé pak se gjashté
muaj, késhillojeni se gjakderdhja e parregullt éshté e
shpeshté gjaté késaj kohe

Nése ajo ka gené duke i marré kéto pér mé shumé se
gjashté muaj: Referojeni

Késhillojeni se ju
déshironi ta rishqyrtoni
pas katér muajsh pas
fillimit té pilulave té
kontraceptivit oral

apo
Gjashté muaj pas fillimit

té injeksioneve té
DMPA-sé

Nése né rishqyrtim,
gjakderdhja akoma
gshté e parregullt:
Referojeni

Parregullsia
menstruale e
adoleshencés sé
hershme

Risiguroni até se gjakderdhja e parregullt éshté e shpeshté
né dy vitet e para pas ciklit té paré dhe se ciklet e saj
zakonisht rregullohen me kohé

Késhillojeni qé té
kthehet nése ciklet nuk
rregullohen brenda dy
vitesh qé nga cikli i saj
i paré

Vijon né fagen tjeteér...
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Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

ii) Nése pérdor pilula orale té
kontracepsionit:
Q& nga cikli juaj i fundit, a keni harruar
té merrni ndonjé prej pilulave tuaja?*
Simptomat e shtatzénisé
A keni ndonjé nga kéto simptoma?
—Mundim apo vjellje né méngjes
—Enjtje apo dhimbje gjinjésh
Kryeni kontrollin e pérgjithshém
seksual dhe té shéndetit riprodhues

vaginal

Kryeni vlerésimin HEADS

Filloni me informatat mbi menstruacionin
normal si¢ jané paragitur né Pjesa 3.

1. Cka éshté kjo gjendje?

Dikush mund té thoté se ciklet menstruale jané
té parregullta kur koha ndérmjet dités sé paré té
njé cikli dhe dités sé paré té ciklit té ardhshém
éshté zakonisht mé e shkurtér se 21 dité apo mé
e gjaté se 35 dité. Ato gjithashtu konsiderohen
té parregullta nése intervali ndérmjet ciklit mé
té shkurtér dhe mé té gjaté menstrual dallon pér
mé shumé se 20 dité (p.sh. disa cikle kané 20
dité ndérmjet, disa 41 dité).

Gjakderdhja ndérmjet cikleve mund té paragitet.
Nganjéherg, disa adoleshente pérjetojné
gjakderdhje ndérmjet cikleve té tyre. Kjo mund
té ndryshojé pér nga sasia prej gjakosjes (sasi e
vogél gjaku) deri né gjakderdhje té qarté.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?

e Crregullimet menstruale té adoleshencés sé
hershme
Pas ciklit té paré, duhet té kalojé njé kohé
qgé ciklet té rregullohen. Né disa raste, kjo
mund té zgjasé deri né dy vjet. Kjo éshté
krejtésisht normale duke gené se trupi i vajzés
adoleshente piget.

e Ciklet e parregullta apo gjakderdhjet ndérmjet
cikleve té shogéruara me kontraceptiv hormonal

Nése testi i shtatzénisé nuk
mund té béhet dhe mitra nuk
preket pérmes abdomenit:
Kontrolloni pér:

Mitér té rritur né ekzaminim

Simptomat & shenjat

Cikli menstrual ndérmjet 21 dhe 35
dité dhe

Koha ndérmijet cikleve variron pér
mé pak se 20 dité prej ciklit mé té
shkurtér deri tek cikli mé i gjaté dhe

Gjakosjet/gjakderdhjet jo té shpeshta
ndérmjet cikleve

Nése éshté seksualisht aktive:
Kontrolloni pér shenjat e
sindromave IST

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Gjakderdhja ndérmijet cikleve gjithashtu mund
té ndodh né muajt e paré pas fillimit té llojeve
té caktuara té kontracepsionit — pilulat kontra-
ceptive orale apo injeksionet e depo-medrok-
siprogesteron acetatit (DMPA).

e Ciklet e parregullta apo gjakderdhja ndérmjet
cikleve me gjasé si pasojé e njé shkaktari
themeloré
Nganjéheré ciklet e parregullta mund té jené
pasojé e nénushqyeshmérisé. Mé rrallg,
gjendjet shéndetésore, sidomos ato gé jané
té lidhura me njé disbalancé hormonesh
(p.sh. kemikaliet natyrore té& prodhuara nga
trupi g€ ndihmojné rregullimin e ciklit) mund
té béjné qé ciklet tuaja menstruale té jené té
parregullta apo té ndérprehen krejtésisht.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né trupin
tuaj?

Nése ciklet e parregullta nuk jané té shogéruara
me njé shkaktaré themeloré nuk japin efekte té
padéshiruara. Rrallg, shkaktarét themeloré si
nénushygeshmeéria, sémundjet e tireoides apo
crregullimet e gjakderdhjes mund té shkaktojné
cikle té parregullta. Né kété rast, shkaku
themeloré duhet trajtuar.

Gjakderdhja ndérmjet cikleve si pasojé e fillimit
té pérdorimit té pilulave té kontracepsionit oral
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Klasifiko \

Ciklet normale
normal

apo DMPA-sé&, apo mosépérdorimit té pilulave
kontraceptive orale si¢ jané pérshkruar, nuk ka
ndonjé pasojé serioze apo afatgjaté né trupin
tuaj, deri sa gjakderdhja té& mos jeté e tepruar.

4. Cfaré trajtimi iu propozojmé dhe pse?

e Ciklet e parregullta apo gjakderdhja ndérmjet
cikleve me gjasé si pasojé e njé shkaktari
themeloré jo e shogéruar me pérdorimin e
kontracepsionit hormonal
Nése ciklet tuaja jané té parregullta apo jané
ndérpreré si pasojé e nénushqyeshmérisg,
ne do t’u japim késhilla mbi té ushqyerit e
shéndetshém (pérdorni Pjesa 3, Té ushqyerit e
shéndetshém). Nése shkaku nuk éshté pasojé
e nénushqyeshmérisé, ne iu rekomandojmé
referimin tek njé specialist & mund t’iu
késhillojé mbi trajtimin e duhur.

e Crregullimet menstruale té adoleshencés sé
hershme
Kjo &shté e shpeshté dhe ciklet zakonisht do
té rregullohen brenda dy viteve prej ciklit té
paré. Ne nuk iu rekomandojmé hulumtime té
tjera dhe as trajtim deri sa kjo gjendje té mos
vazhdojé edhe dy vjet pas ciklit té paré.

e Ciklet e parregullta apo gjakderdhja ndérmjet
cikleve e shogéruar me pérdorimin e
kontracepsionit hormonal

Menaxho ‘

Pércille

Risiguroni até se modeli i saj i menstruacioneve éshté

Nése gjakderdhja e parregullt fillon brenda
muajve té paré prej fillimit té pilulave orale

té kontracepsionit apo DMPA-s&, ne iu
inkurajojmé qé té vazhdoni marrjen e barnave
si¢ u jané pérshkruar. Gjakderdhja ka gjasé té
rregullohet sérish brenda 3—6 muajsh nése
bari merret drejt. Nése duhen, ekzistojné
barna té caktuara gé mund té ndihmojné
getésimin e gjakderdhjes sé shogéruar me
pérdorimin e DMPA-sé&.

5. Cka mund té béni ju?

Crregullimet menstruale né adoleshencén e
hershme

Si éshté théné mé larté kjo zakonisht éshté
normale. Nuk ka arsye pér t’'u shgetésuar.

Nuk ka asgjé kétu qé ju duhet té béni. Nése
ciklet tuaja nuk rregullohen brenda dy viteve
pas ciklit tuaj té paré, ju duhet té ktheheni tek
profesionisti juaj shéndetésor pér njé vlerésim
tjetér.

Ciklet e parregullta apo gjakderdhja ndérmjet
cikleve e shogéruar me pérdorimin e kontracep-
sionit hormonal

Nése profesionisti juaj shéndetésor ka gjetur
shkakun e késaj gjakderdhje qé duhet trajtuar,
ju duhet ta kryeni kété trajtim. Nése ciklet tuaja
nuk normalizohen pas trajtimit, duhet ta vizitoni
sérish profesionistin tuaj shéndetésor.
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36 “Uné nuk dua té mbetem shtatzéné

Adoleshentja: Uné nuk dua té mbetem shtatzéné. Ju lutem mé késhilloni?
Prindi: A mund ta késhilloni ju lutem vajzén time si té shmangé shtatzéniné?

Vérejtje pér profesionisté shéndetésor: Ju lutemi pérmbajuni algoritmit t€ méposhtém pér té
vlerésuar nevojat e adoleshentes pér kontracepsion dhe késhillojeni.

Adoleshentja paragitet duke théné se déshiron té shmangé shtatzéniné

Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual dhe riprodhues

Vlerésoni gjasat e saj qé tashmé té jeté shtatzéné

Shfrytézoni algoritmin, “Andodh té jem shtatzéné&?”

Vlerésoni pérshtatshmériné e saj mjeké&sore pér kontracepsion

Shih tabelén e méposhtme: Gjendjet mjekésore té réndésishme pér
pérdorimin e kontracepsionit né adoleshencé

Diskutoni me t&, efektshmériné e opsioneve né dispozicion pér
parandalimin e shtatzénisé

Shih tabelén e méposhtme: Metodat kontraceptive né dispozicion pér
pérdorim né adoleshencé

Diskutoni me té&, efektshmériné e opsioneve né dispozicion né zvogélimin
e rrezikut nga IST, pérfshiré HIV-in

Shih tabelén e méposhtme: Metodat kontraceptive né dispozicion pér
pérdorim né adoleshencé

Sqgaroni asaj, tiparet e opsioneve té ndryshme kontraceptive dhe ndihmoni
asaj qé té pércaktojé njérén qé mé sé miri iu pérshtatet rrethanave
té saj jetésore dhe preferencave

Késhillojeni até si té pérdoré metodén e zgjedhur kontraceptive
Nése filloni pilulat orale té kontraceptivéve té kombinuar, shih tabelén e

méposhtme: Udhézimet pér fillimin e pilulave orale té€ kontraceptivéve té€ kombinuar

Organizoni vizitén kontrolluese
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Kontracepsioni né adoleshencé

Né pérgjithési, adoleshentét jané té pérshtatshém pér té pérdorur ciléndo metodé té
kontracepsionit dhe duhet té kené qasje né zgjedhje té ndryshme kontraceptive. Shumica e té
njéjtave kritere té pérshtatshmérisé qé aplikohen tek klientét mé té vjetér gjithashtu mund té
aplikohen edhe tek té rinjté.

Mosha nuk pérbén arsye mjekésore pér mohimin e cilésdo metodé té kontracepsionit

né adoleshencé. Megjithé&se jané shprehur disa shqetésime né lidhje me pérdorimin e
metodave té caktuara kontraceptive né adoleshencé (p.sh. shqetésimet né lidhje me efektin e
pérdorimit té injeksioneve té progesteronit né masén e eshtrave té atyre qé jané nén moshén
18 vjegare), kéto shqetésime duhet krahasuar me dobité e shmangies sé shtatzénisé.

Faktorét e sjelljes dhe rrethanat sociale jané té réndésishme pér zgjedhjen e kontracepsionit
pér adoleshenté. Adoleshentét jané grup i shuméllojshém dhe nevojat e individéve do té
dallojné shumé. Njé adoleshente gé &shté e martuar, ka njé fémijé dhe déshiron té shtyjé
fémijén e dyté do té keté nevoja shumé té ndryshme kontracepsioni krahasuar me njé
adoleshente té pamartuar gé mund té keté njé numér lidhjesh seksuale kauzale pér njé
periudhé prej disa muajsh.

Grupet dhe rrethanat jané gjithashtu té réndésishme. Disa grupe adoleshentésh kudoqofshin,
dhe shumica e adoleshentéve né disa rrethana, jané né rrezik té rritur prej marrjes sé IST,
pérfshiré HIV-in. Nevoja pér té parandaluar IST gjithmoné duhet té€ meret né konsideraté
krahas nevojés pér té parandaluar shtatzéniné.

Shtimi i llojllojshmérisé sé metodave kontraceptive té ofruara, mund té rrisé marrjen dhe
pranueshmériné e tyre.

Edukimi dhe késhillimi i drejté si para ashtu edhe né kohén e zgjedhjes s&€ metodés, mund té
ndihmojé adoleshentét gé té béjné zgjedhje té miré-informuar dhe vullnetare g€ iu pérshtatet
mé sé& miri nevojave té tyre.

Cmimi i sigurimit té nevojave té kontracepsionit duhet marré parasysh duke gené se mund
té jeté pengues pér disa adoleshenté. Duhet béré ¢do pérpjekje qé té sigurohemi gé ¢mimi
i sigurimit t€ kontracepsionit t€ mos i pengojé ata té pérdorin formén e kontracepsionit qé

@shté mé e pérshtatshmja pér ta.

Pérshtatshméria mjekésore pér kontracepsion né adoleshencé

Disa gjendje mjekésore nevojiten té merren parasysh kur sigurojmé kontracepsionin pér
adoleshenté. Derisa disa gjendje mjekésore jané kunderindikacion absolut pér pérdorimin e
disa metodave kontraceptive, shumica nuk jané. Gjendjet mjekésore mé té réndésishme pér
adoleshentét jané pérvijuar né tabelén kundruall. Pér informata mé té hollésishme, referojuni
né “Kriteret e pérshtatshmérisé mjekésore pér pérdorimin e e kontraceptivéve”, OBSh, Botimi
itreté, 2004.
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Gjendjet e réndésishme pér pérdorimin e kontraceptivéve né adoleshencé
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Gjendja

Udhézime pér kontracepsion

Tani shtatzéné

Kontracepsioni nuk nevojitet
Kondomé&t mund té pérdoren pér té parandaluar infeksionin

Té ushqyerit né gji - mé pak se 6
javé pas lindjes

Kontraceptivét hormonal nuk duhet pérdorur
Metodat barrieré mund té pérdoren

Té ushqyert né gji — 6 javé deri 6
muaj pas lindjes

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur pos nése nuk ka né
dispozicion metoda té tjera

Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Té ushqyert né gji — mé shumé se
6 muaj pas lindjes

Kontraceptivét e kombinuar dhe vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Mé pak se 21 dité pas lindjes dhe
nuk ushgen né gji

Kontraceptivét e kominuar hormonal té mos pérdoren pos nése nuk ka né
dispozicion metoda té tjera

Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Mé shumé se 21 dité pas lindjes
dhe nuk ushgen né gji

Kontraceptivét e kombinuar dhe vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Hipertension: sistoliku mbi 160
dhe diastoliku mbi 100 mm Hg

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur

Depo-medroksiprogesteron acetati (DOMPA) nuk duhet pérdorur pos nése
metodat tjera nuk jané né dispozicion; kontraceptivét tjeré vetém me
progesteroné mund té pérdoren

Metodat barrieré mund té pérdoren

Hipertension: sistoliku 140-159
dhe diastoliku 90-99 mm Hg

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur pos nése metodat
tjera nuk jané né dispozicion

Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Anamneza pér trombozé té
venave té thella apo emboli
pulmonare

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur
Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Crregullime té njohura koagulimi

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur
Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Migrena me auré

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur
Kontraceptivét vetém me progesteron mund té pérdoren
Metodat barrieré mund té pérdoren

Hepatit viral akut

Kontraceptivét e kombinuar hormonal nuk duhet pérdorur

Kontraceptivét tjeré vetém me progesteroné té mos pérdoren pos nése metodat

tjera nuk jané né dispozicion
Metodat barrieré mund té pérdoren
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Metoda kontraceptive né dispozicion pér pérdorim né adoleshencé

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Metoda Efikasiteti kundér shtatzénisé Mbrojtja kundér Disponueshméria
(Pérgindja e grave gé pérjetojné IST/HIV
shtatzéniné e padéshiruar brenda
njé viti té pérdorimit)
E pérdorur E pérdorur drejt
shpesh dhe vazhdimisht
Kontraceptivét oral 8% 03 % Jo Kérkohet vizité
té kombinuar né institucion
shéndetésor né
shumicén e vendeve
Kondomi 15% 2% Po Lehté né dispozicion né
mashkullor shumicén e vendeve.
Kufizimet aplikohen tek
té pamartuarit né disa
vende
Kondomi femroré 21% 5% Po Disponueshméria
gshté e kufizuar né
disa vende.
Cmimi i larté mund té
jeté pengesé
Diafragma me 16% 6% Mund t& mbrojé kundér Kérkon vizité
spermicid gonoresé dhe klamidies; | né institucion
nuk ofron mbrojtje shéndetésor pérvénie.
kundér HIV-it Disponueshméria e
kufizuar né shumé
vende
Spermicidet 29% 18% Mund t& mbrojé kundér Disponueshméria e
gonoresé dhe klamidies; | kufizuar né shumé
nuk ofron mbrojtje vende.
kundér HIV-it
Kontracepsioni Joi Trajtimi i filluar né Jo Kérkohet vizité
emergjent aplikueshém | mé pak se 72 oré né institucionin
(Kontracepsioni pas marrédhénies shéndetésor né
oral vetém me sé pa mbrojtur shumicén e vendeve,
progesteron apo i zvogeélon rrezikun e megjithése kjo ka
kombinuar) shtatézanisé pér sé filluar t& ndryshojé
paku 75%
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Efektet anésore

Pika té réndésishme té késhillimit

Komente dhe vérejtje

Mund té pérfshijé
mundimin dhe
kokédhimbjen

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:
Réndésia e pérdorimit té kondoméve nése
ka rrezik nga IST/HIV
Disa efekte anésore mund té paragiten

Mbrojtése vetém kundér shtatzénisé
nése pérdoren drejté dhe vazhdimisht

Nuk ka Demonstroni pérdorimin e drejté Metodé e réndésishme megenése ofron
Sqaroni ¢éshtjet vijuese: mbrojtje té dyfishte
Réndésia e k ikimit : Ofron mbrojtje té dyfishté vetém kur
endesia e Komunikimit me partner pérdoret drejté dhe vazhdimisht
Nevoja pér t’i mbajtur me vete
Nuk ka Demonstroni pérdorimin e drejté Metodé e réndésishme megenése ofron

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:
Réndésia e komunikimit me partner
Nevoja pér t’i mbajtur me vete

mbrojtje té dyfishté
Ofron vetém mbrojtje té dyfishté kur
pérdoret drejté dhe vazhdimisht

Nganjéheré ka
iritim; zakonisht
nuk ka asgjé

Demonstroni pérdorimin e drejté
Sqaroni ¢éshtjet vijuese:

Efektet anésore mund té paragiten
Nevoja pér t’i mbajtur me vete

Ofron vetém mbrojtje té pjesérishme
kundér infeksioneve

Nganjéheré ka
iritim; zakonisht
nuk ka asgjé

Demonstroni pérdorimin e drejté
Sqaroni ¢éshtjet vijuese:
Pérdorimin e drejté
Efektet anésore mund té paragiten
nganjéheré
Nevoja pér t’i mbajtur me vete

Rekomandohet pér pérdorim me kondom
apo njé diafragmé

Mund té pérfshijé
mundimin dhe
vjelljen

(mé pak me
kontraceptiv vetém
me progesteron)

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:
Efektet anésore mund té paragiten
Réndésia e pérdorimit té metodés sé
rregullt kontraceptive

Varésisht nga konteksti i profilaksés pas
ekspozimit né HIV nevojitet té merret né
shqyrtim

Vijon né fagen tjeteér...
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Vijon nga fagja paraprake...

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

seksi jo-penetrues

Metoda Efikasiteti kundér shtatzénisé Mbrojtja kundér Disponueshméria
(Pérgindja e grave qé pérjetojné IST/HIV
shtatzéniné e padéshiruar brenda
njé viti té pérdorimit)
E pérdorur E pérdorur drejt
shpesh dhe vazhdimisht

Pilulat vetém me 8% 03% Jo Kérkon vizité

progesteron né institucion
shéndetésor né
shumicén e vendeve

Injeksionet apo 3% 0.05-03% Jo Kérkon vizité

implantét hormonal né institucion

me veprim té gjaté shéndetésor ¢do
2-3 muaj

Spirale intrauterine 0.8% 0.6% Jo Kérkon vizité

bakri né institucion
shéndetésor pér
vendosjen dhe hegjen
e pajisjes intrauterine

Vetédijesimi mbi 25% 1-9% Jo Né dispozicion né ¢do

m“etodat e .t.)a.Zl.J.ara gjithsejté varésisht nga kohé pér ¢dokénd

né frytshmériné metoda

(abstinenca

periodike)

Abstinenca dhe - 0% Po Né dispozicion né ¢do

kohé pér ¢dokénd
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Efektet anésore

Pika té réndésishme té késhillimit

Komente dhe vérejtje

Mé pak efekte
anésore sesa me
pilula orale té
kontracetivéve té
kombinuar apo
me injeksione apo
implant hormonal
me veprim té gjaté

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:

Pérdorimi i drejté

Kérkon regjim ditor té rrepté me mé pak
se tri oré ndryshim né kohén e marrjes
sé pilulés gjaté dités (pér té siguruar
kontracepsion efektiv)

Efektet anésore mund té paragiten
Rekomandoni gjithashtu pérdorimin e
kondomit nése ka rrezik prej IST/HIV

Opsion i miré pér graté qé ushqejné né
gji pas gjashté javéve té para pas lindjes
Mbrojtése vetém kundér shtatzénisé
nése pérdoret drejté dhe vazhdimisht

Mund té pérfshijé
gjakderdhjen

e parregullt,
amenorené
(ciklet mund té
ndérprehen) apo
shtimin e peshés

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:

Nuk kérkohet regjim ditor

Nuk kérkohet té bartet me vete

Efektet anésore mund té paragiten
Shpesh ka vonesé né kthimin e fertilitetit
pas ndérprerjes

Rekomandoni gjithashtu pérdorimin e
kondomit nése ka rrezik prej IST/HIV

Metodé e réndésishme pér ata gé duan
té pérdorin metodé hormonale pa gené
té detyruar té marrin pilulé pérdité
Efektet anésore jané arsyeja kryesore pér
ndérprerjen e késaj metode

Nése paragiten efekte anésore, metoda
nuk mund té ndérprehet shpejté

Mund té pérfshijé
gjakderdhjen

e tepruar apo
dhimbjen gjaté
ciklit menstrual

Sqaroni ¢éshtjet vijuese:

Nuk kérkohet regjim ditor

Nuk kérkohet té bartet me vete
Efektet anésore mund té paragiten
Fertiliteti kthehet pa asnjé vonesé
Rekomandoni gjithashtu pérdorimin e
kondomit nése ka rrezik prej IST/HIV

Nuk éshté zgjedhja e paré e
kontracepsionit pér graté nén moshén 20
vjecare. Rreziku i hudhjes mund té jeté
mé i larté né graté e reja, nullipare.

Jo zgjedhje e pérshtatshme pér ato qé
jané né rrezik nga IST/HIV

Nuk ka Sqaroni teknikén e drejté Kérkon shkallé té larté motivimi dhe
Theksoni se komunikimi me partnerin vet-kontrolli
gshté i réndésishém Mund té jeté mé pak efektive né graté e
Nése ka rrezik nga IST/HIV-i rekomandoni reja me cikle menstruale té parregullta
kalimin né kondom

Nuk ka Shembuijt e aktiviteteve té sigurta seksuale Kérkon shkallé té larté motivimi dhe

pérfshijné kapjen pér dore, pérgafimin,
puthjen dhe masturbimin reciprok
Theksoni nevojén pér pérdorimin e
kondomit apo metodés tjetér pér seks
penetrues

vet-kontrolli

Késhillimi mund té ndihmojé me
¢éshtjen e motivimit dhe presionit té
moshataréve
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Udhézimet pér fillimin e pilulave orale té kontraceptivit té kombinuar (OKK)

Nése adoleshentja éshté e pérshtatshme né pikpamje mjekésore pér té marré OKK, ajo mund
té furnizohet me pilula bashké me udhézimet pérkatése se kur duhet té fillojé marrjen e tyre.

Gruaja qé ka ciklet menstruale:

e Ajo mund té fillojé OKK brenda pesé ditéve pas fillimit té gjakderdhjes sé saj
menstruale. Nuki duhet mbrotje kontraceptive shtesé.

e Ajo mund té fillojé OKK né ¢farédo kohe, nése me arsye €shté e sigurt se nuk &shté
shtatzéné. Nése ka mé shumé se pesé dité qé nga fillimi i gjakderdhjes menstruale,
ajo duhet té abstenojé nga seksi apo té pérdoré mbrojtje kontraceptive shtesé gjaté
shtaté ditéve té para té pérdorimit té€ OKK.

Gruaja qé éshté amenoroike (nuk ka cikél):

e Ajo mund té fillojé OKK né c¢farédo kohe, nése me arsye éshté e sigurt se nuk
éshté shtatzéné. Ajo do té duhet té abstenojé nga seksi apo té pérdoré mbrojtje
kontraceptive shtesé gjaté shtaté ditéve té para té pérdorimit té OKK.

Graté pas lindjes apo qé ushgejné né giji:
* Graté me mé pak se gjashté javé pas lindjes gé né ményré primare ushqgejné né gji nuk
duhet té& marrin OKK.

e Pérgraté qé kané mé shumeé se gjashté javé por mé pak se gjashté muaj pas lindjes
dhe né ményré primare ushqejné né gji, pérdorimi i OKK zakonisht nuk rekomandohet,
pérderisa metodat tjera mé té pérshtatshme té jené né dispozicion dhe té
pranueshme.

* Nése ajo ka mé shumé se gjashté muaj pas lindjes dhe éshté amenoroike, ajo mund té
fillojé OKK, si¢ késhillohet pér graté tjera amenoroike.

* Nése ajo ka mé shumé se gjashté muaj pas lindjes dhe cikli i saj menstrual éshté
rikthyer, ajo mund té fillojé OKK, si¢ &éshté késhilluar pér graté tjera qé kané cikél
menstrual.

Graté pas lindjes dhe nuk ushgejné né gji:

e Nése ciklii saj menstrual nuk &shté rikthyer dhe ajo &shté 21 apo mé shumé dité pas
lindjes, ajo mund té fillojé OKK menjéheré&, nése me arsye éshté e sigurt se nuk &shté
shtatzéné. Ajo duhet té abstenojé prej seksit apo té pérdoré mbrojtje kontraceptive
shtesé gjaté shtaté ditéve té para té pérdorimit té OKK.

e Nése ciklii saj menstrual nuk &shté rikthyer, ajo mund té fillojé OKK si¢ &shté
késhilluar pér graté tjera qé kané cikél menstrual.

e Pérgraté me mé pak se 21 dité pas lindjes, pérdorimi i OKK zakonisht nuk rekomando-
het deri sa té jené né dispozicion apo té pranueshme metodat mé té pérshtatshme.

Graté gé kohén e fundit kané pasur abort:

e Ajo mund té fillojé OKK menjéheré pas abortit. Nuk nevojitet mbrojtje kontraceptive
shtesé.
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Sigurimi i kontracepsionitemergjent dhe profilaksés pas ekspozimit né HIV
pas marédhénies seksuale té pambrojtur

A. Kontracepsioni emergijent:

Késhilloni né lidhje me shtatzéniné e mundshme

Késhilloni né lidhje me vazhdimin e shtatzénisé sé mundshme
Varésisht nga vendimi i adoleshentes:

Organizoni rishgyrtimin e shtatzénisé sé mundshme pas katér javésh
apo

Siguroni kontracepsion emergjent

Levonorgestrel 1.5 mg njé dozé té vetme

apo

Ethinylestradiol 100 mcg/levonorgestrel 0.5 mg

Dy doza né interval 12 orésh

Véreni, nése tabletat e mésipérme nuk jané né dispozicion né vend, éshté e mundur gé té merren njé numér
pilulash té rregullta orale té kombinuara apo vetém-progesteron pér té arritur dozén e kérkuar pér kontracepsion
emergjent efektiv.

Pér shembull:

Pilula vetém-progesteron

Mermi 50 pilula vetém-progesteron té levonorgestrel 30 mcg me njé dozé (ekuivalente me levonorgestrel 1.5 mg)
apo

Pilula orale té kontraceptivit t& kombinuar

Merrni katér pilula OKK t& etinilestradiolit 30 mcg/levonorgestrel 150 mcg (ekuivalente me ethinylestradiol 120 mcg/
levonorgestrel 0.6 mg)

Merrni katér pilula té tjera OKK pas 12 orésh

Kontracepsioni emergjent (KE) nuk éshté 100% efektiv

Pér té rritur efektshmériné e tij, pilulat e KE duhet marré sa mé paré qé té jeté e mundur pas marédhénies sé
pambrojtur seksuale. Sa mé e gjaté té jeté vonesa pas marédhénies sé pambrojtur seksuale, ag mé pak efektive do
té jené pilulat e KE. Pilulat e KE nuk jané efektive, nése merren mé shumé se pesé dité (120 oré) pas marédhénies sé
pambrojtur seksuale.

Vjellja mund té paragitet pas marrjes sé pilulave té KE. Anti-emetikét mund té ndihmojné.

Duke gené se pilulat e KE nuk jané 100% efektive, éshté e réndésishme qé té organizohet vizita kontrolluese pas njé

muaji pér té vlerésuar nése adoleshentja éshté shtatzéné.

Mbéshtetja né KE né ményré té pérséritur pér té parandaluar shtatzéniné nuk rekomandohet. N& té njéjtén kohé kur

pérshkruan/siguron KE, profesionisti shéndetésor duhet té diskutojé nevojat e vazhdueshme pér kontracepsion me
adoleshenten.

B. Profilaksa pas ekspozimitné HIV:
Nése kané kaluar mé pak se 72 oré nga marédhénia e pambrojtur seksuale pérmbajuni udhérréfyesve lokal pér:
Profilaksén pas ekspozimit pér té parandaluar HIV-in

Profilaksa pas ekspozimit (PPE) i referohet njé térésie shérbimesh gé sigurohen pér té ndihmuar parandalimin e
infeksionit me HIV né personin e ekspozuar ndaj rrezikut prej infeksiont me HIV. Shérbimet e PPE mund té pérfshijné
ndihmén e paré, vlerésimin e rrezikut té ekspozimit né infeksion, testimin pér HIV dhe varésisht nga rezultati,
pérshkrimin e kursit 28 ditésh té barnave antiretrovirale, me pérkrahjen dhe pércjelljen adekuate.

Sa mé herét pas ekspozimit qé té fillohen barnat antiretrovirale ag mé efektive jané ato né parandalimin e bartjes.
Késhtuqé, profilaksa pas ekspozimit duhet inicuar as mé herét qé té jeté e mundur pas ekspozimit dhe jo mé shumé se
72 oré pas ekspozimit.

(Vérejtje: Referojuni udhérréfyesve lokale pér sigurimin e PPE-sé.)
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Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Udhézim pér rastet e harresés sé pilulés orale té kontraceptivit té kombinuar

Nése njé adoleshente ka harruar ndonjé prej pilulave té saj orale té kontraceptivit té
kombinuar dhe éshté seksualisht aktive, ka mundési qé ajo té mbetet shtatzéné

Udhézimi qé i jepni njé adoleshentje do té varet nga fuqgia e pilulés orale
té kontraceptivit t¢ kombinuar gé ajo éshté duke marré

Pér pilulat orale té kontraceptivit té kombinuar qé pérmbajné 30-35 mcg etinilestradiol

Nése ajo ka harruar pilulén aktive
(hormonale) 1 apo 2 dité me radhé
apo

Ajo fillon pakon e pilulave 1 apo 2
dité me vonesé

Ajo duhet t& marré njé pilulé aktive (hormonale) sa mé paré gé té jeté
e mundur* dhe té vazhdojé té marré pilulat pérdité, njé né dité
Ajo nuk ka nevojé pér mbrojtje kontraceptive shtesé

Nése ajo ka harruar pilulén aktive
(hormonale) tre apo mé shumé dité
me radhé

apo

Ajo fillon pakon e pilulave tre apo
mé shumé dité me vonesé

Ajo duhet té marré njé pilulé aktive (hormonale) sa mé paré gé té jeté
e mundur* dhe té vazhdojé té marré pilulat pérdité, njé né dité

Ajo gjithashtu duhet té pérdoré kondom apo té abstenojé nga seksi
deri sa té mos marré pilulén aktive (hormonale) pér 7 dité me radhé
Nése ajo ka harruar pilulén né javén e treté, ajo duhet té pérfundojé
pilulat aktive (hormonale) né pakon e saj té tashme dhe té fillojé
pakon e re ditén tjetér. Ajo nuk duhet té marré shtaté pilulat inaktive
Nése ajo ka harruar pilulat né javén e paré dhe ka pasur seks té
pambrojtur mund té pérdoré kontracepsion emergjent

Nése ajo ka harruar ndonjé pilulé
inaktive (jo-hormonale)

Ajo duhet té hedhé pilulat inaktive (jo-hormonale) té harruara dhe
pastaj té vazhdojé té marré pilulat pérdité, njé né dité

Pér pilulat orale té kontraceptivit té kombinuar qé pérmbajné 20 mcg etinilestradiol apo mé pak

Nése ajo ka harruar njé pilulé
aktive (hormonale)

apo

Ajo fillon pakon njé dité me vonesé

Ajo duhet t& marré njé pilulé aktive (hormonale) sa mé paré qgé té
mundet* dhe pastaj té vazhdojé marrjen e pilulave pérdité, njé né dité
Ajo nuk ka nevojé pér mbrojtje kontraceptive shtesé

Nése ajo ka harruar pilulén aktive
(hormonale) dy apo tre dité me
radhé

apo

Ajo fillon pakon e pilulave dy apo
mé shumé dité me vonesé

Ajo duhet t& marré njé pilulé aktive (hormonale) sa mé paré gé té
mundet* dhe pastaj té vazhdojé marrjen e pilulave pérdité, njé né dité
Ajo gjithashtu duhet té pérdoré kondomé apo té abstenojé nga seksi
deri sa té mos marré pilulén aktive (hormonale) pér 7 dité me radhé
Nése ajo ka harruar pilulén né javén e treté, ajo duhet té pérfundojé
pilulat aktive (hormonale) né pakon e saj té tashme dhe té fillojé
pakon e re ditén tjetér. Ajo nuk duhet té marré shtaté pilulat inaktive
Nése ajo ka harruar pilulat né javén e paré dhe ka pasur seks té
pambrojtur mund té pérdoré kontracepsion emergjent

Nése ajo ka harruar ndonjé pilulé
inaktive (jo-hormonale)

Ajo duhet té hedhé pilulat inaktive (jo-hormonale) té harruara dhe
pastaj té vazhdojé té marré pilulat pérdité, njé né dité

* Nése ajo harron mé shumé se njé pilulé aktive (hormonale), ajo mund té marré pilulén e paré té harruar dhe pastaj
ose té vazhdojé marrjen e pilulave té tjera té harruara ose té hudhé ato pér té mbetur né orar.

Varésisht se kur e mban mend se ka harruar pilulat, ajo mund té marré dy pilula né té njéjtén dité (njé né momentin
kur kujtohet pér harresén dhe tjetrén né kohén e rregullt) ose edhe né té njgjtén kohé.




“Uné nuk dua té mbetem shtatzéng” 47
Udhé&zimi pér rastet e harresés sé pilulés kontraceptive vetém-progesteron

Nése njé adoleshente ka harruar ndonjé prej pilulave té saj kontraceptive vetém me
progesteron dhe éshté seksualisht aktive, ka mundési qé té mbetet shtatzéné

Duke pasur cikél menstrual Ajo duhet té marré njé pilulé sa mé paré gé té jeté e mundur dhe

(pérfshiré ato gé ushqejné né gji) pastaj té vazhdojé marrjen e pilulave pérdité, njé né dité

dhe Ajo duhet té abstenojé nga seksi apo té pérdoré mbrojtje kontraceptive

Ajo ka harruar njé apo mé shumé shtesé gjate dy ditéve té ardhshme L

pilula pér mé shumé se tri oré Ajo mund té pérdoré kontracepsionin emergjent nése éshté i
pérshtatshém

Ushgen né gji dhe nuk ka cikle Ajo duhet té marré njé pilulé sa mé paré gé té jeté e mundur dhe

menstruale pastaj té vazhdojé marrjen e pilulave pérdité, njé né dité

dhe Nése ajo éshté mé pak se gjashté muaj pas lindjes, nuk nevojitet

Ajo ka harruar njé apo mé shumé mbrojtje kontraceptive shtesé

pilula pér mé shumé se tri oré

Aplikimi i udhé&zimeve pér pilulat e harruara kontraceptive

Né aplikimin e udhézimeve pér pilulén e harruar, béni kujdes sepse vjen njé moment kur njé
adoleshente ka harruar shumé pilula ashtu qé ajo duhet té konsiderohet sikur nuk merr pilulat e
saj drejt dhe vazhdimisht.

e “Rregulla e pilulés sé harruar” mé larté aplikohet nése adoleshentja ka marré pilulén e saj orale
kontraceptive né ditét e njépasnjéshme qofté para apo pas pilulés sé harruar. Nése adoleshentja
ka harruar pilulat e saj né njé numér ditésh té njépasnjéshme gjaté ciklit té saj, “rregulla e pilulés
sé harruar” nuk mund té aplikohet. Né kété rast, duhet konsideruar se adoleshentja nuk éshté
duke marré pilulat drejté dhe vazhdimisht.

e Nése adoleshentja ka harruar mé shumé se shtaté pilula té njépasnjéshme, atéheré ajo ka
ndérpreré marrjen e OKK dhe “rregulla e pilulés sé harruar” nuk mund té aplikohet.

Vjellja dhe/apo diareja e réndé deri sa pérdoré pilula orale té kontraceptivit
té kombinuar apo vetém-progesteron

Nése njé adoleshente vjellé (pér ¢farédo arsye) brenda dy orésh pas marrjes sé njé pilule aktive (hormonale):
Ajo duhet té marré njé pilulé tjetér aktive.

Nése ajo ka vjellur apo ka pasur diarre pér mé shumé se 24 oré:

Ajo duhet té vazhdojé marrjen e pilulave (nése mundet) pérkundér gjendjes sé kege.
Nése vjellja e réndé apo diarrea vazhdon pér dy a mé shumé dité, ajo duhet t’'iu pérmbahet procedurave pér
pilulat e harruara.

Rritja e ad-herencés ndaj pilulave orale kontraceptive

Né té gjithé adoleshentét gé marrin pilula orale kontraceptive diskutoni ményrat pér rritien e
ad-herencés: Pér shembull:

® marrjen e pilulés né té njéjtén kohé ¢do dité;
e shogérimin e marrjes sé pilulés me aktivitetet tjera qé bén ¢do dité (p.sh. pastrimin e dhémbéve);
e pérdorimin e pérkujtuesve (si¢ éshté njé alarm né celular nése ka njé té tillé).

Nése duket se adoleshentja do ta keté té véshtiré qé t'i pérmbahet rutinés ditore diskutoni me té
metodat tjera kontraceptive.
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Kontracepsioni dhe shtatzénia
A mendoni se mund té jeni shtatzén&?

Nése “po”, pyetni pse ajo mendon
se mund té jeté shtatzéné*
Nése nuk éshté e sigurt nése
mundet apo jo té jeté shtatzénée:
Ajeni seksualisht aktive?
A pérdorni ndonjé metodé
kontraceptive pér té parandaluar
shtatzéniné? Cilén metodé?
A keni pasur seks qé nga cikli juaj i
fundit normal?
Nése ajo ka pasur seks pas ciklit té
saj té fundit normal:
i) Nése pérdoré kondomé pér té
parandaluar shtatzéniné:
Qé nga cikli juaj i fundit, a keni
pasur seks pa kondom ndonjé
heré apo a iu éshté shqyer
apo ka réné kondomi gjaté
marédhénies?
Nése po:
A ka ndodhur kjo né pesé ditét e
fundit?
ii) Nése pérdoré pilula orale
kontraceptive:
Qé nga cikli juaj i fundit, a keni
harruar ndonjé heré pilulat
tuaja?*
Nése po:
A keni pasur seks né pesé ditét e
fundit?
Simptomat e shtatzénisé:
A iu éshté vonuar cikli?
A keni ndonjé nga kéto
simptoma:
—Mundim apo vjellje né
méngjes?
—Enjtje apo dhimbje né gjinjé?
A keni:
—Gjakderdhje nga vagina?
—Dhimbje té poshtme
abdominale?
Nése ajo ka dhimbje té poshtme
abdominale:
—A éshté dhimbja e lehté/
mesatare/e réndé?
Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual
dhe riprodhues
Kryeni vlerésimin HEADS

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

[[T=" KESHILLE pér
PSh:

Siguroni privatsiné e
kushteve té ekzaminimit.
Le té jeté njé kolege
femér e pranishme nése
éshté e domosdoshme.

Shtatzénia
Nése éshté seksualisht aktive
dhe ajo:
Nuk pérdoré drejt dhe
vazhdimisht* kontracepsion
apo
Cikli i saj éshté vonuar apo
Ka simptoma shtatzénie

Shikoni pér:
Mitér e palpueshme né
abdomenin e poshtém
Kryeni testin e shtatzénisé

("= KESHILLE pér
PSh:

Edhe nése éshté
shtatzéné, testi urinar
mund té jeté negativ
deri né dy javé pas ciklit
té saj té ardhshém té
humbur.

Nése testi i kryer para
késaj kohe éshté negativ
dhe nése simptomat e
shtatzénisé perzistojné,
testi duhet pérséritur kur
té kalojné mé shumé se
dy javé pas ciklit té saj té
humbur.

Nése testi i shtatzénisé nuk
mund té kryhet dhe mitra nuk
preket pérmes abdomenit:
Kontrolloni pér:
Mitér té rritur me ekzaminim
vaginal

Shikoni shenjat e sindromeve
IST

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Simptomat & shenjat

Gjakderdhje vaginale apo

Dhimbje mesatare apo e réndé e
abdomenit té poshtém dhe

Shtatzéné apo
Shtatzénia e mundshme apo

Simptomat e pranishme té
shtatzénisé

Mitra e rritur né ekzaminim abdominal
apo vaginal apo
Testi i shtatzénisé pozitiv

Seksualisht aktive brenda 5 ditéve té

fundit dhe

Kontracepsioni joadekuat:
Nuk pérdoré asnjé kontracepsion
Nuk pérdoré kondom ¢do heré kur
ka seks
Kondomi éshté shqyer/zhveshur
gjaté seksit
Nuk ka gené duke marré pilula
orale kontraceptive vazhdimisht qé
nga cikli i saj i fundit* dhe

E paklasifikuar si shtatzéné

Seksualisht aktive gé nga cikli i saj

i fundit normal, por jo brenda pesé
ditéve té fundit dhe

Kontracepsioni nuk éshté adekuat (si
mé larté) dhe

M& pak se njé muaj gé nga cikli i saj i
fundit dhe

E paklasifikuar si shtatzéné

Seksualisht aktive gé nga cikli i saj
i fundit normal, por jo brenda pesé
ditéve té fundit dhe
Kontracepsioni nuk éshté adekuat (si
mé larté) dhe
Simptomat e pranishme té
shtatzénisé:
Cikli i vonuar apo
Mundim/vjellje né méngjes apo
Enjtja apo dhimbja né gjinjé por
Testi i shtatzénisé negativ/nuk béhet
dhe
Pamundési pér té pércaktuar nése
mitra éshté e rritur




Adoleshentja: Uné kam humbur ciklin. A ndodhé té jem shtatzéné?
* Uné mbrémé kisha seks pa kondom. A ndodhé té jem shtatzéné?

Prindi: Vajza ime ka humbur ciklin e saj. A ndodhé té jeté shtatzéné?

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Komplikimet e

Referojeni né spital

mundshme té
shtatzénisé
Shtatzéné Késhillojeni né lidhje me shtatzéniné Sipas nevojés
Sipas nevojés:

Siguroni kujdes antenatal (Pérdorni algoritmin, ‘Uné jam

shtatzéné’) apo

Referojeni né shérbimet e abortit (ku kéto jané legale)
Marédhénie Késhillojeni né lidhje me rrezikun prej shtatzénisé sé mundshme | Rishqyrtojeni pas katér
seksuale e Késhillojeni né lidhje me zgjedhjet e mundshme javésh pér té vlerésuar
pambrojtur Si . rezultatin e shtatzénisé
brenda pesé |%as nevojes: K 0 Katér iavésh pér té sé mundshme
ditéve té fundit rganizoni vizitén kontrolluese pas katér javésh pér té

pércaktuar nése ajo éshté shtatzéné apo
Siguroni kontracepsionin emergjent (Pérdorni algoritmin, “Uné
nuk dua té mbetem shtatzéné”)

Nése kané kaluar mé pak se 72 oré qé nga marédhénia pa
kondom apo qé kur kondomi éshté shqyer/zhveshur pérmbajuni
udhézimeve pér:

Profilaksa pas ekspozimit pér té parandaluar HIV-in

Verejtje:
Kontracepsioni
emergjent nuk
éshté 100%
efektiv.

Shtatzénia e

Késhillojeni se megjithése nuk ka shenja té shtatzénisé éshté

Pércilleni ¢do katér javé

mundshme akoma herét gé té thuhet me siguri nése ajo éshté apo jo gjaté 12 javéve apo deri
shtatzéné. sa té jeté e qarté nése
Késhillojeni né lidhje me zgjedhjet e mundshme. Eshté ose jo shtatzéné
Nése ajo nuk déshiron té mbetet shtatzéné, diskutoni cfaré Nése ajo Eshté
metodash kontracepsioni mund té pérdoré ajo deri sa té jeté e shtatzéng,
qarté nése éshté ose jo shtatzéné. Pérdorni algpritmin, “Uné nuk | menaxhojeni si mé
dua té mbetem shtatzéné” larté
Simptomat e Késhillojeni né lidhje me mundésiné e shtatzénisé. Pércilleni ¢do katér javé
shtatzénisé por Nése éshté e mundur, referojeni pér testin e shtatzénisé gjaté 12 Javéve apo deri
tepér herét té sa té jeté e garté nése
konfirmohet Nése referimi pér testin e shtatzénisé nuk éshté i mundur: Bshté ose jo shtatzéné

Késhillojeni né lidhje me zgjedhjet e mundshme

Nése ajo nuk déshiron té mbetet shtatzéné, diskutoni ¢faré
metodash kontracepsioni mund té pérdoré ajo deri sa té jeté e
qgarté nése éshté ose jo shtatzéné. Pérdorni algoritmin, “Uné nuk
dua té mbetem shtatzén&”

Nése ajo éshté
shtatzéng,
menaxhojeni si mé
larté

* Nése ekziston shgetésim né lidhje me shtatzéniné e mundshme pér shkak se ka harruar ndonjé
pilulé té kontraceptivit oral, pérdorni seksionin “Udhézim rastet e harresés sé pilulés kontraceptivit té
kombinuar orale”né algoritmin, “Uné nuk dua té mbetem shtatzéné”

Vijon né fagen tjeter...
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Vijon nga fagja paraprake...

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni  Simptomat & shenjat

(=" KESHILLE pér profesionisté shéndetésor:
Pér ¢do paciente gé éshté seksualisht aktive, pavarésisht

klasifikimit diagnostik:

Késhillojeni né lidhje me kontracepsionin & seksin e sigurt
né té ardhmen. Ofroni késhillimin dhe testimin pér HIV

nése mundeni ose pérmes referimit.

1. Cka éshté kjo gjendje?

Shtatzénia éshté gjendje normale né té
cilén foshnja rritet dhe zhvillohet né mitrén
e gruas. Shtatzénia zakonisht zgjaté nénté
mua;j.

2. Cilat jané shkaget e késaj gjendje?

(Si mbetet shtatzéné njé femér?)
Shtatzénia mund té paragitet né femér
ndérmjet menarhesé (prej kohés kur i fillon
cikli i saj menstrual) dhe menopauzés (kur
ndérprehet cikli i saj menstrual). Gjaté késaj
periudhe né jetén e gruas, vezorét e saj
zakonisht lirojné ¢do muaj nga njé vezé. Kjo

1. Si mbetet shtatzéné dikush?
Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Vajza adoleshente mund té keté pyetje apo
dyshime lidhur me kété.

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né kété
pyetje:

Shtatzénia paragitet kur mashkulli futé
penisin e tij né vaginén e partneres sé tij
femér dhe zbrazé farét brenda. Sperma né
faré udhéton larté né vaginé dhe né mitér
duke kérkuar té gjejé dhe fertilizojé njé
vezé gé éshté liruar nga vezorét e gruas.

Pérdorimi i kontracepsionit si duhet
dhe vazhdimisht
dhe

Pa simptoma apo shenja té shtatzénisé

Seksualisht jo aktive

ndodhé ndérmjet dités 7 dhe 21 para se ajo
té keté ciklin e saj té ardhshém. Kjo vezé e
vogél udhéton népér njérin tub gé shpije
prej secilés vezore deri né njérén ané té
mitrés sé saj. Nése né kohén kur veza éshté
afér apo né mitér, gruaja ka marédhénie
seksuale me njé mashkull, njéri nga shumé
spermatozoidet gé jané hedhur né vaginén
e saj udhéton népér mitrén e saj dhe
bashkohet me vezén pér té formuar vezén
e fertilizuar, g€ mund té ngjitet né murin

e mitrés dhe me kohé nga kjo rritet dhe
zhvillohet foshnja.

Disa pika léng gé lirohen nga penisi para
se mashkulli té zbrazé farét pérmbajné
spermé, késhtu gé shtatzénia mund té
paraqitet kur njé cift kané seks pa kondom
dhe penisi nuk térhiget para ejakulimit.

2. Si ndodhé gé disa femra béjné seks pa
kontracepsion njé kohé dhe megjithaté
nuk mbeten shtatzéné deri sa té tjerat
mbeten shtatzéné pasi té kené béré seks
vetém njé heré?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Vajza adoleshente mund té keté pyetje apo
dyshime lidhur me kété.
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Klasifikoni

Menaxhoni

Pércilleni

Shtatzénia jo e Késhillojeni se ajo ka pak gjasa qé té jeté shtatzéné.
besueshme

késhillojeni
Jo shtatzéné

késhillojeni

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né kéte
pyetje:

Ekzistojné shumé faktoré qé pércaktojné
nése njé akt i marédhénies seksuale
rezulton me shtatzéni. Pér shembull, njé
faktor ky¢ éshté koha e marrédhénies
seksuale. Nése kjo ndodhé afér kohés sé
ovulacionit gjasat pér té mbetur shtatzéné
jané mé té médha.

3. Si kryhet testi i shtatzénisé? Si e zbulon
ai nése dikush éshté shtatzéné?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Vajza adoleshente mund té déshirojé té
dijé cka éshté béré pér té testuar nése njé
vajzé/grua éshté shtatzéné.

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né kété
pyetje:

Testi i shtatzénisé mund té kryhet me
pérdorimin e urinés apo gjakut té vajzés/
gruas qé déshiron té konfirmojé nése

ajo éshté shtatzéné. Testi mat sasiné e
substancés kimike (hormonit) né mitér apo
uriné. Ky hormon prodhohet nga placenta,

Diskutoni nevojat pér kontracepsion né té ardhmen dhe

Sipas nevojés

Diskutoni nevojat pér kontracepsion né té ardhmen dhe

Sipas nevojés

dhe nivelet e tij rriten gjaté shtatzénisé.
Testet urinare té besueshme dhe té lehta
mund té gjenden né barnatore né shumé
vende. Me pérdorimin e kétyre pajisjeve,
testi mund té kryhet né shtépi nga kushdo
pa aftésim mjekésor apo infermierik.

4. A mund té jené rezultatet e testit té
shtatzénisé negative edhe kur dikush
éshté shtatzéné?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Vajza adoleshente mund té déshirojé té dijé
nése testi i shtatzénisé mund té zbulojé
shtatzéniné ¢do heré.

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né kété
pyetje.

Po. Testi i shtatzénisé mund té€ jeté negativ
deri né dy javé pas ciklit té fundit té humbur.
Ky pastaj mbetet pozitiv prej 6 deri 12 javé
pas ciklit té fundit té€ humbur. Pas késaj ky
béhet negativ sérish. Duhet theksuar se
nése testi nuk béhet si duhet ai mund té
tregojé rezultat té gabuar.
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Algoritmi pér kujdesin ndaj adoleshentes shtatzéné

A. Principet e pérgjithshme dhe konsideratat e vecanta
né kujdesin pér adoleshenten shtatzéné

Si té organizojmé njé vizité pér kujdes antenatal

B. Kontrolli i shpejté, vlerésimi dhe menaxhimi i shpejté
adoleshentes shtatzéné dhe trajtimi emergjent

C. Kujdesi antenatal

Vlerésoni adoleshenten shtatzéné
Pérgjigjuni né shenjat e vérejtura apo problemet e paraqgitura
Ofroni masat parandaluese
Késhillojeni mbi té ushqyerit dhe vet-kujdesin
Zhvilloni (apo rishqyrtoni) planin e lindjes dhe emergjencés
Késhillojeni mbi kontracepsionin

Késhillojeni mbi vizitat rutinore dhe kontrolluese



Adoleshentja: Uné jam shtatzéné. « Amund té mé ndihmoni ju lutem? » 53
Ju lutem a mund té mé kontrolloni nése shtatzénia po shkon miré?

Prindi: Vajza ime éshté shtatzéné. « Ju lutem a mund t’i ndihmoni? ¢
Ju lutem a mund ta kontrolloni nése shtatzénia e saj shkon miré?

A. Principet e pérgjithshme dhe konsideratat e vecanta né kujdesin pér
adoleshenten shtatzéné

Shumé nga principet e pérgjithshme qé jané té vlefshme pér kujdesin ndaj grave
shtatzéna qé jané té rritura jané té aplikueshme pér adoleshentet shtatzéné. Kjo pérfshin
komunikimin, mbrojtjen e privatésisé dhe konfidencialitetit dhe shumicén e aspekteve
té menaxhimit klinik si¢ jané skicuar mé né hollési né Menaxhimi i integruar i shtatzénisé
dhe lindjes: kujdesi pér shtatzénin, lindjen, lehoniné dhe té porsalindurin: udhérréfyes
pér praktikén themelore té OBSh-sé (Udhérréfyesit e MIShL-it).

Algoritmi pérmbledhé konsideratat mé té réndésishme kur merremi me njé adoleshente
shtatzéné, gjaté njé vizite té kujdesit antenatal. Pér mé shumé hollési, referojuni né
dokumentin e mésipérm.

Situata e adoleshenteve dhe perceptimi i tyre i shtatzénisé aktuale ndryshon varésisht
nga ajo se jané té martuara né njé raport stabil ose jo, nése shtatzénia éshté e déshiruar
ose jo, si dhe nga faktorét tjeré. Pér profesionistin shéndetésor éshté me réndési té
mésojé situatén socioekonomike té adoleshentes dhe té kuptojé se si ajo percepton
shtatzéniné e saj, me géllim gé té jeté né gjendje té ofrojé asaj pérkrahjen dhe trajtimin
mé té miré té mundshém.

Si té organizohet njé vizité e kujdesit antenatal:
Pranoni dhe pérgjigjuni menjéheré:

e Kryeni “Kontrollin e shpejté” (referohuni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni B) té t€ gjitha
adoleshenteve shtatzéna qé vijné né institucion shéndetésor, me géllim gé té siguroheni
g€ asnjé gé ka nevojé pér trajtim emergjent apo urgjent té€ mos mbetet duke pritur.

¢ Nése zbuloni njé shenjé emergjente, filloni vierésimin dhe menaxhimin emergjent
(referohuni tek udhérréfyesit MIShL, Seksioni B).

® Nése zbuloni njé apo mé shumé shenja prioritare, ekzaminoni até me pérdorimin e
seksioneve relevante té udhérréfyesve MIShL, seksionet C—E (Grafikonet e Kujdesit
antenatal, postpartal dhe pas abortit).

¢ Nése nuk ka shenja emergjente apo prioritare dhe ajo nuk &shté né lindje, kérkoni asaj té
pres radhén.

Filloni ¢do vizité rutinore antenatale si vijon:

e Miréprisni adoleshenten dhe personin shogérues dhe ofroni té ulen.
e Prezantohuni, nése nevojitet.
e Pyeteni pér emrin nése éshté e pérshtatshme.
® Pyetni até:
- A déshironi qé personi shogérues té jeté i pranishém gjaté konsultimit dhe
ekzaminimit tuaj?
- Pér cfaré arsyeje keni ardhur?
Pér vizité rutinore?
Pér shkak se keni njé ankesé té vecanté?
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Gjaté vizités:

e Sgaroni té gjitha procedurat dhe siguroni pélgimin e saj para se t’i kryeni ato.

® Mbajeni até té informuar gjaté gjithé vizités.

¢ Pércillni hapat si¢ jané té paragitur méposhté nén C (vlerésoni adoleshenten shtatzéné,
pérgjigjuni né shenjat e vérejtura apo problemet e paragitura, késhillojeni mbi té
ushqyerit dhe vetkujdesin, ofroni masat parandaluese, zhvilloni (apo rishqyrtoni) planin
e lindjes dhe emergjencés, késhillojeni mbi vizitat rutinore apo pércjellése).

Né fund té vizités:

e Kaloni népér veprimet mé té réndésishme qé ajo ka nevojé té ndérmarré.

e Pyeteni até nése ka ndonjé pyetje. Nése po, pérgjigjuni né to.

e Inkurajoni até gé té kthehet pér vizité rutinore (thuani kur ta béjé kéte) dhe kurdo nése
ajo ka ndonjé problem apo shqetésim.

B. Kontrolli i shpejté, vlerésimi dhe menaxhimi i shpejté adoleshentes shtatzéné
dhe trajtimi emergjent
Kontrolli i shpejté (referojeni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni B2):
Personit né pranim (recepcion) duhet dhéné pérgjegésia pér té:
e vlerésuar gjendjen e pérgjithshme t€ adoleshenteve menjéheré pas arritjes
e pérséritur periodikisht procedurén, nése ajo ka pér té pritur njé kohé té gjaté.
Vlerésojeni pér:
Shenjat emergjente:
Rrugét e frymémarrjes dhe frymémarrja:

e frymémarrja shumé e véshtirésuar apo
e shenjat e cianozés gendrore (ngjyrimi blu i buzéve dhe gjuhés)

Qarkullimi:

e Lékura e ftohté e njomé apo
e Pulsiidobét dheishpejté

Gjakderdhje vaginale
Konvulsione apo pavetédije
Dhembje e réndé abdominale

Temperaturé e rrezikshme (mbi 38°C dhe ndonjé nga: frymémarrje shumé e shpejtuar/qafé
e shtanguar/letargji/dobési e réndé/paaftési pér géndrim né kémbeg)

Shenijat prioritare:

Dhimbje lindjeje
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Zbehje e réndé

Dhimbje epigastrike apo abdominale
Kokédhimbje e réndé

Shikim i turbulluar

Temperaturé (mbi 38°c)

Véshtirési né frymémarrje

Trajtimi emergjent (referohuni né udhérréfyesit e MIShL, Seksioni B)

Nése cilado prej shenjave emergjente apo prioritare éshté pozitive, siguroni trajtimin e
menjéhershém (referohuni né udhérréfyesit e MIShL, Seksioni B).

C. Kujdesi antenatal

Nése adoleshentja nuk ka shenja emergjente apo prioritare dhe ka ardhur pér vizité
antenatale:

Vlerésoni adoleshenten shtatzéné (referohuni né udhérréfyesit e MIShL, Seksionet C3—C6)

Kontrolloni pér:

e pre-eklampsi

® anemi

e sifilis

e status té HIV-it

Klasifikoni gjendjen dhe pércaktoni trajtim(in)et e duhur(a) bazuar né udhérréfyesit e
MIShL, Seksioni C.

Regjistroni té gjitha vizitat dhe trajtimet e dhéna.

Pérgjigjuni né shenjat e vérejtura apo problemete paragqitura (referohuni né
udhérréfyesit e MIShL, Seksionet C7—C11)

Kontrolloni pér problemet vijuese:
a)
¢ nuk ka lévizje té frytit
* membranat (cipat) e pélcitura dhe nuk ka dhimbje té lindjes

b)
e temperaturé apo djegie né urinim
e sekretim vaginal
e shenjat g€ sygjerojné infeksionin me HIV
® kollé apo frymémarrje té véshtirésuar
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e kegpérdorim duhani, alkooli apo drogash
e marrje e barnave anti-tuberkulare
e anamnezé pér dhuné.

Klasifikoni gjendjen dhe pércaktoni trajtim(in)et e duhur(a) duke u bazuar né
udhérréfyesit e MIShL, Seksioni C.

Regjistroni té gjitha vizitat dhe trajtimet e dhéna.
Merrni masat parandaluese (referohuni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni C12)

Késhilloni té gjitha adoleshentet shtatzéna né secilén vizité antenatale.

Kontrolloni pér:

o statusin e vaksinimit me tetanus toksoid (TT) (referohuni né udhérréfyesit MIShL,
Seksioni F2)

e hekur/folat (referohuni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni F3)

¢ mebendazol (referohuni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni F3)

e parandalim té malaries (referohuni né udhérréfyesit MIShL, Seksioni F4)

Klasifikoni statusin dhe pércaktoni veprimet e pérshtatshme duke u bazuar né
udhérréfyesit e MIShL, Seksioni F.

Regjistroni té gjitha vizitat dhe trajtimet e dhéna.

Késhilloni mbi té ushqyerit dhe vet-kujdesin (referohuni né udhérréfyesit MIShL,
Seksioni C13)

Késhilloni mbi té ushqyerit:

e Késhilloni adoleshentet gé té hané sasi mé té madhe té ushgimeve té llojllojshme
té shéndetshme, referohuni né Ndihmesé pér puné me adoleshenté, Pjesa 3:1,
“Informatat gé duhet dhéné adoleshenteve dhe prindérve té tyre: Té ushqyerit e
shéndetshém” dhe udhérréfysit e MIShL, Seksioni C13.

Késhillojeni mbi vet-kujdesin gjaté shtatzénisé:

Késhilloni adoleshentet:

e t& marrin tabletat e hekurit

e té pushojné dhe shmangin ngritjen e objekteve té rénda

e t& shmangin alkoolin dhe duhanin gjaté shtatzénisé

o TE MOS marrin barna pa pérshkrim nga gendra shéndetésore/spitali.

Nése éshté né rrezik prej IST apo HIV, késhillojeni mbi seksin e sigurt duke pérfshiré
kétu edhe pérdorimin e kondomit
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Zhvilloni (apo rishqyrtoni) planin e lindjes dhe té emergjencés (referohuni né
udhérréfyesit MIShL, Seksionet C14—C15)

Diskutoni me adoleshentet vendet mé té pérshtatshme pér té lindur.

Indikacionet pér lindje né nivelin referues:

e mosha nén 14 vjeg

e shtrirja transverzale apo kegprezantimet e garta mé pak se njé muaj para lindjes sé pritur
e shtatzénia e shumfishté e garté

e lindja paraprake me prerje cezarike

e shqyerja e dokumentuar e shkallés sé treté

® anamneza e gjakderdhjes vaginale aktuale apo komplikim tjetér gjaté késaj shtatzénie
e déshira pér lidhje tubash apo DIU menjéheré pas lindjes.

Indikacionet pér lindje né kujdesin parésor (apo mé té larté) shéndetésor:
e mosha nén 16 vjeg

e lindja e paré

e lindja paraprake me gjakderdhje té madhe

e lindja paraprake me konvulzione

e lindja paraprake me forceps apo vakum

e foshnja e fundit e lindur vdekur apo e vdekur né ditén e paré

® mé shumé se gjashté lindje paraprake.

Nése asnjé nga indikacionet e lartéshénuara nuk jané té pranishme vendi i lindjes mund
té zgjedhet duke u bazuar né preferencén e adoleshentes, sidoqofté rekomandohet
fugishém lindje me profesionist né institucion shéndetésor.

Né rast té lindjes sé planifikuar né nivel institucional:

Sgaroni pse rekomandohet lindja né institucion:

e Komplikimet mund té zhvillohen gjaté lindjes — ato nuk jané gjithmoné té
parashikueshme.

e |nstitucioni shéndetésor ka personel, pajisje dhe barna pér té siguruar kujdes té
Cilésisé sé miré.

Késhilojeni si té pérgatitet:

Rishgyrtoni pérgatitjen pér lindje:

e Ku do té shkojé ajo?

¢ Sido té shkojé atje? A do té keté nevojé té paguajé pér transport? Si do ta béjé kéte?

¢ Ado té paguajé ajo pér té lindur né institucion shéndetésor? A do té paguajé pér transport
deri né institucionin shéndetésor? Sa do té kushtojé kjo? Si do t€ paguaj ajo pér kété?

e Kush do té shkojé me té pér ta ndihmuar dhe pérkrahur gjaté lindjes?

e Kush do ta ndihmojé até pér t’u kujdesur pér shtépiné dhe fémijét tjeré (nése ka ndonjg)
deri sa ajo éshté larg shtépise?

Késhillojeni ku té shkojé:
* Nése gruaja jeton afér institucionit, ajo duhet té shkojé qé pas shenjave té para té lindjes.
® Nése jeton larg nga institucioni, ajo duhet té shkojé 2—3 javé para datés sé lindjes
sé foshnjés dhe té géndrojé qofté né gendrén e pritjes pér néna ose me familjen apo
shogériné afér institucionit.
e Késhillojeni gé té kérkojé ndihmé prej bashkésisé, nése i duhet.
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Késhillojeni cfaré té sjell me vete:

o fletoren e shtatzénisé

e rroba té pastérta pér pastrim, fshirje dhe mbéshtjellje té foshnjés

e rroba shtesé té pastérta pér t’i pérdorur si tamponé sanitaré pas lindjes
e rroba pér vete dhe pér foshnje

e ushgim dhe ujé pér vete dhe personin pércjellés.

Né rast té lindjes sé planifikuar né shtépi me pércjellés profesional:

Késhillojeni si té pérgatitet:

Rishqyrtoni me t€ si vijon:

e Kush do ta shogérojé gjaté lindjes?

e Kush do té jeté afér saj pér té paktén 24 oré pas lindjes?

e Kush do t’'i ndihmojé qé té kujdest pér shtépiné dhe fémijét tjeré té saj?

e Késhilloni até gé té thérras pércjellésin profesional té lindjes qé pas shenjave té para té
lindjes.

¢ Késhillojeni até gé té mbaj gati fletoren e shtatzénisé.

e Késhilloni até gé té kérkojé ndihmé prej bashkésisé, nése i nevojitet.

Sqaroni asaj ¢faré pajisjesh jané té nevojshme pér lindje né shtépi:

e vendi i ngrohté pér lindje me sipérfage té pastér apo shtroja té pastérta

e shtrojat e pastérta té madhésive té ndryshme: pér shtrat, pér fshirje dhe mbéshtjellje té
foshnjés, pér pastrimin e syve té foshnjés, pér pércjellésin e lindjes pér té pastruar dhe
fshiré duart, pér t’i pérdorur si tamponé higjieniké

e batanije

e ené me ujé té pastér dhe disa ményra pér té ngrohur kété ujé

® sapun

® ené: 2 pér pastrim dhe 1 pér placenté

e gese plastike pér mbéshtjelljen e placentés.

Késhillojeni mbi shenjat e lindjes:

Késhillojeni qé té shkojé né institucion apo té kontaktojé profesionistét nése paragitet
ndonjé nga shenjat vijuese:

e sekretim i ngjitshém i pérgjakur

e kontraksione té dhimbshme ¢do 20 minuta apo mé rrallé

e cipat kané pélcitur.

Késhillojeni mbi shenjat e rrezikshme:

Késhillojeni qé té shkojé né spital/gendér shéndetésore menjéheré, ditén apo natén, pa
pritur nése paragitet ndonjé prej shenjave vijuese:

e gjakderdhje vaginale

e konvulzione

e kokédhimbje t€ médha me turbullim té té€ pamurit

e temperatur dhe tepér e dobét pér t’u ngritur nga shtrati

e dhimbje e réndé abdominale

e frymémarrje e shpejté apo véshtirésuar.

Ajo duhet té shkojé né gendrén shéndetésore sa mé paré gé té jeté e mundur nése
paragitet ndonjé nga shenjat vijuese:

® temperaturé

e dhimbje abdominale

e ndjehet e sémuré
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e enjtje gishtérinjésh, fytyre, kémbésh.

Diskutoni si té pérgatitet pér njé emergjencé né shtatzéni:

e Diskutoni ¢éshtjet emergjente me gruan dhe partnerin/familjen e saj:
— Ku do té shkojé ajo?
- Sido té arrijé atje?
- Sado té kushtojné shérbimet dhe transporti?
— Amund té fillojé kursimet qysh tani?
— Kush do té shkojé me té pér ta pérkrahur gjaté lindjes?
— Kush do té kujdest pér shtépiné dhe fémijét tjeré té saj?

e Késhilloni gruan qé té kérkojé ndihmé nga bashkésia, nése i nevojitet.

e Késhillojeni até gé té sjellé me vete fletoren e shtatzénisé né gendrén shéndetésore,
gofté edhe pér njé vizité emergjente.

Késhillojeni mbi réndésiné e kontracepsionit (referohuni né udhérréfyesit e MIShL,
Seksioni C16)

® Nése éshté e pérshtatshme, pyeteni nése déshiron gé partneri i saj apo ndonjé anétaré
tjetérifamiljes té pérfshihet né sesionet e késhillimit.

e Sgaroni asaj se nése ka seks dhe nuk éshté duke e ushqyer foshnjén vetém né gji, ajo
mund té mbetet shtatzéné qysh katér javé pas lindjes; késhtu qé éshté me réndési pér
té qé té fillojé t& marré né konsideraté metodén kontraceptive qé do ta pérdoré madje
edhe para lindjes.

— Pyetni rreth planeve té saj pér té lindur mé shumé fémijé. Nése ajo (dhe partneri i saj) déshiron
mé shumé fémijg, késhillojeni se pritja té paktén 2—3 vjet ndérmjet shtatzénive éshté mé e
shéndetshme pér nénén dhe fémijén.

— Kryeni pérgatitjet pér té qé ta takojé késhilluesin pér planifikimin familjar apo késhillojeni vet
(referohuni né udhérréfyesit e MIShL, Seksioni C16 dhe algoritmin e Ndihmesés pér
puné me adoleshenté, “Uné nuk dua té mbetem shtatzéné”).

Késhillojeni mbi vizitat rutinore dhe kontrolluese (referohuni né udhérréfyesit e MIShL,
Seksioni C17)

Inkurajoni gruan gé ta sjell me vete partnerin apo ndonjé anétaré tjetér té familjes né sé
paku njé vizité.
Vizitat rutinore té kujdesit antenatal:

visita e 1ré Para muajit 4

vizita e 2té€ 6 muajsh

vizita e 3té 8 muajsh

vizita e 4t&€ 9 muajsh

e Té gjitha graté shtatzéna duhet té kryejné katér vizita antenatale.

e Kontakti i paré antenatal duhet té€ béhet sa mé paré gé té jeté e mundur né shtatzéni.

e Gjaté vizités sé fundit, informoni gruan gé té kthehet nése nuk lind brenda dy javéve
pas datés sé pritur té lindjes.

* Ndodhé té kérkohen vizita mé té shpeshta nése ekzistojné probleme té tjera té
ndérlidhura si infeksioni me HIV, anemia e réndé, hipertensioni, etj.
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“Uné kam problem me lékurén né maje
té penisit” (probleme me lafshé)

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

[ = KESHILLE peér
PSh:

Thuani se tani do
t’i shtroni disa
pyetje personale
dhe risiguroni até
se informatat do té
ruhen sekrete.

Problemet me lafshén
Cili éshté problemi?
Ae ka humbur ngjyrén
lafsha juaj?
Aiu éshté enjtur lafsha?
A keni ndonjé sekretim
prej pjesés nén lafshé?
A mund ta térhigni lafshén
qé ta zbuloni plotésisht
kokén e penisit tuaj?
Amund ta ktheni lafshén
né pozité normale sérish?

Simptomat e sindromave
tjera té IST-ve

A keni ndonjé problem tjetér
gjenital?
Ulcera/plagé né gjenitalie
Enjtje né gilzé (inguinum)
Dhembje né urinim
Dhembje/enjtje skrotale

Kryeni vlerésimin e
shéndetit seksual dhe
riprodhues

Kryeni vlerézimin HEADS

("= KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit.

Problemet e lafshés

Shikoni kokén e penisit dhe

lekurén gé mbulon até (lafshén)

pér shenja té inflamacionit dhe

infeksionit té mundshém:

- Enjtje

- Skugje (tek njerézit me lekuré
té bardhé)

- Sekretim ujor/pérgjakur/si gelb

Véreni: Njé material i vogél i
bardhé/gri nén lafshé (i quajtur
smegmé) éshté normal.

Kontrolloni nése lafsha mund té
kthehet né pozité normale duke
mbuluar kokén e penisit
Kontrolloni nése lafsha mund té
térhiget prapa plotésisht gé ta
zbulojé kokén e penisit

Shenjat e sindromave tjera IST
Shikoni pér:
Ulgera gjenitale
Enjtje né inguinum (gilz&)
Sekretim prej skajit té penisit
Enjtje/ndjeshméri skrotale

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

[[_=" KESHILLA pér profesionisté shéndetésor:

e Késhilloni pacientét duke shfrytézuar informatat e siguruara né “Informatat gé duhet dhéné
adoleshentéve dhe shogéruesve té rritur”

e Trajtoni té gjitha sindromat e klasifikuara té IST-ve me pérdorimin e algoritmeve gjegjése

e Inkurajoni adoleshentét gé té mundésojné kontrollimin e té gjithé partnereve té tyre té dy muajve
té fundit gofshin ato simptomatike ose jo

e Pér ¢cdo paciente qé éshté seksualisht aktive, pavarésisht prej klaisifikimit diagnostik: ofroni
késhillim dhe testim pér HIV atypératy nése mundeni ose pérmes referimit

e Késhillojeni né lidhje me kontracepsionin dhe seksin e sigurt

Lafsha éshté térhequr prej kokés sé
penisit
Lafsha nuk mund té kthehet prapa né
pozité normale
Koka e penisit éshté e ekspozuar
Koka e penisit dhe lafsha pértej regjionit
té ngushté éshté e enjtur

G "™

Zvogélimi manual i
Earaﬁmozés pérmes
undérshtypjes ngérmm

gishtit té madh dhe
) gishtave tjer‘le'

Lafsha nuk mund té térhiget plotésisht —
p.sh. koka e penisit nuk mund té zbulohet
plotésisht

Pa shenja té inflamacionit/infeksionit

Shenjat e inflamacionit/infeksionit té
pranishme né kokén e penisit dhe/apo
lafshé

Sekretim (i bardhé/verdhg) i pranishém
nén lafshé dhe pérreth kokés sé penisit
Sekretimi nuk éshté duke ardhur prej
uretres

(Vérejtje: Nése sekreti duket sikur vjien
prej uretres, pérdorni algoritmin ‘Uné
kam sekretim prej penisit’)
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Prindi: Djali im ka problem me [&kurén né maje té penisit.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Parafimoza

Jepni getésues té dhimbjes

Jepni sedativ nése duhet

Aplikoni analgjetik lokal nése keni

Fshini penisin me antiseptik té lehté

Vini njé pako akulli apo pjesé lecke té pastér té
zhytur né ujé té ftohté pérreth penisit

Shtypni me kujdes por fort regjionin e enjtur me
njérén doré pér disa minuta pér té shtrydhur
edemén

Pas disa minutash, me kujdes por fugishém
pérpiquni té térhigni lafshén mbi kokén e
penisit

Nése nuk mund ta zvogéloni me doré: Referojeni
menjéheré

Nése parafimoza paragitet sérish apo
ka fimozé té dukshme, referojeni pér
vlerésim dhe menaxhim kirurgjik

Fimoza

Aplikoni krem lokale steroidesh (p.sh.
betametazon 0.05%) dy heré né dité pér 2—4 javé
Késhilloni até qé me kujdes té térheqé/shtyjé
prapa lafshén pérdité dhe me kujdes té pastrojé
kokén e penisit me sapun té buté dhe ujé né
ngrohté

Késhilloni synetin nése fimoza e dukshme
perziston

Késhillojeni qé té kthehet pas njé
muaji. Nése nuk ka pérmirésim,
referojeni pér vlerésim dhe menaxhim
kirurgjik

Balanitis/
balanopostitis

Késhillojeni qé té térheqé/shtyjé prapa me
kujdes lafshén pérdité dhe me kujdes té
pastrojé kokén e penisit me sapun té buté dhe
ujé té ngrohté. Késhilloni até qé té shmangé
sapunét e forté apo detergjentet

Késhillojeni qé té aplikojé

- Co-trimoxazole yndyré né regjionin e prekur
tre heré né dité pér pesé dité
apo

~ Clotrimazole krem dy heré né dité né regjionin
e prekur pér shtaté dité (nése kjo duket mé
shumé si infeksion fungal/kandid)

(Verejtje: Balaniti/ balanopostitis mund

té shkaktohen nga bakteret apo fungjet/
kandida. Né infeksion bakterial lékura
duket mé e shkélqyer dhe njésoj e kuge. Né
infeksionet fungale/me kandida mund té
keté njolla té bardha té ngritura né lékuré
dhe mund té keté pjesé té eroduara, té kuge
qé kruhen té lékurés)

Késhillojeni qé té kthehet pas njé jave
nése nuk ka pérmirésim

Nése inflamacioni duket mé shumé si
infeksion bakterial:

Co-trimoxazole tableta (trimethoprim
80 mg/sulfamethoxazole 400 mg)
Nése pesha e tij éshté mbi 50 kg:
Dy tableta dy heré né dité pér pesé
dité
Nése pesha e tij éshté 19-50 kg:
Njé tableté dy heré né dité pér pesé
dité
apo
Nése inflamacioni duket mé shumé
si infeksion fungal/me kandidé dhe
tashmé nuk i éshté pérshkruar:
Clotrimazole krem dy heré né dité né
regjionet e prekura pér shtaté dité
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1. Cka éshté kjo gjendje?

Fimoza éshté gjendje né té cilén lékura né
skaj té penisit (lafsha) nuk mund té shtyhet
prapa/térhiget prej kokés sé penisit.

Parafimoza éshté gjendje né té cilén lafsha.
Pasi éshté shtyré prapa/térhequr prej kokés
sé penisit nuk mund té kthehet pérpara né
pozitén fillestare mbi kokén e penisit.

Balaniti éshté njé inflamacion i kokés sé
penisit.

Balanopostiti €shté njé inflamacion i kokés
sé penisit si dhe lafshés.

2. Cilét jané shkaktarét e késa gjendje?
Fimoza mund té jeté pasojé e ményrés né té
cilén éshté zhvilluar lafsha. Kjo gjithashtu
mund té jeté pasojé e cikatriksit prej
inflamacionit apo infeksionit.

Parafimoza paragitet pér shkak se hapja
e lafshés éshté relativisht e ngushté
krahasuar me madhésiné e kokés sé
penisit. Nése lafsha &shté térhequr pértej
kokés s& penisit, lafsha mund té ngec né

Si duhet ta pastroj penisin tim?
Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigje:

Ju duhet té pastroni penisin dhe skrotumin
tuaj, sikur edhe pjesét tjera té trupit tua;.

Nése jeni té béré synet, aplikimi i sapunit dhe
pastrimi i penisit kur béni dush apo laheni
mund t’iu ndihmojé ta mbani té pastér. Nése
nuk jeni té béré synet, duhet t’i kushtoni

pak mé shumé kujdes mbaijtjes sé penisit
pastér. Nevojitet gé ta térhigni prapa lafshén
sa mé shumé gé té mundeni dhe me kujdes

ta pastroni kokén e penisit dhe pjesén e
ekspozuar nén lafshé para se ta ktheni né vend
sérish. Nése nuk e béni kété, sekretet trupore
dhe urina mund té akumulohen nén lafshé
duke shkaktuar iritim dhe gjithashtu infeksion
té mundshém.

kreshté né bazén e kokés sé penisit. Nése
lafsha nuk éshté térhequr prapa né pozitén
normale shpejt, koka e penisit dhe lafsha
pértej kreshtés mund té enjtet dhe té béhet
e dhembshme.

Balaniti dhe balanopostiti jané té shkaktuar
nga inflamacioni dhe infeksioni si pasojé

e higjienés sé dobét — prej mostérhegjes
rutinore dhe pastrimit té rregullt nén lafshé.
Infeksioni mund té vijé si pasojé e fungjeve
apo bakterieve.

Kéto gjendje shpesh jané té shogéruara me
fimozé.

Vérejtie: Asnjé nga gjendjet e mésipérme
nuk éshté seksualisht e transmetueshme
apo e shkaktuar nga manipulimi normal
me gjenitalie apo masturbimi.

3. Cfaré trajtimi propozojmé dhe pse?
Fimoza:

Steroidet lokale mund té ndihmojné né
zvogélimin e inflamacionit dhe mund t’iu
ndihmojné qé té térhigni lafshén tuaj prapa

Té mos pérdoren kemikalie si desinfektues pér
té pastruar penisin. Kéto mund té démtojné
lekurén delikate dhe té rezultojné me dhimbje
dhe iritim.

A mund té mé mbrojé pastrimi i penisit prej té
gjitha llojeve té infeksioneve?

Kuptimi i arsyes sé pyetjes:

Pacienti mund té déshirojé té dijé nése
pastrimi i penisit mund té parandalojé
infeksionet seksualisht té& transmetueshme.

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigje:

Pastrimi i penisit pas seksit nuk do t’iu
mbrojé prej infeksioneve seksualisht té
transmetueshme, pérfshiré HIV-in. Mikrobet
shkaktare té sémundjeve mund té hyjné né
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kokés se penisit. Nése ky &shté problem i
pérséritur apo barnat nuk ndihmojng, ne do
t’iu referojmé pér cirkumcizion (syneti) pér
té larguar lafshén e penisit.

Parafimoza:

Ne do t’iu japim barna pér té zvogéluar
dhimbjen dhe enjtjen. Ne gjithashtu do
aplikojmé lecka té ftohta né penis pér té
zvogéluar enjtjen. Kur kjo té ndodh, ne do
té pérpigemi gé té térheqim me kujdes
lafshén prapa mbi kokén e penisit.

Nése nuk mund ta béjmé kété, do t’iu
dérgojmé pér intervenim kirurgjik. Eshté
shumé e réndésishme qé kjo té trajtohet
shpejt pér té shmangur ndonjé démtim té
pérhershém té kokés sé penisit.

Pas largimit té enjtjes ju rekomandojmé gé
té kryeni cirkumcizionin pér té parandaluar
paragitjen e sérishme.

Balaniti dhe balanopostiti:

Ne do t’iu japim nj€ yndyré apo ila¢ pérmes
g0jés pér té trajtuar infeksionin.

trup edhe kur ju jeni té pastér. Pérdorimi i
kondomit drejt dhe ¢do heré mund té zvogélojé
rrezikun tuaj prej infeksioneve seksualisht té
transmetueshme kur keni seks.

Nése nuk mund té térheqé prapa dhe pérpara
lafshén, a mund té kem probleme gjaté
marédhénies seksuale?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigje:

Mund té keni siklet dhe dhembje gjaté seksit,
nése lafsha nuk mund té térhiget lehté mbi
kokén e penisit dhe té kthehet prapa sérish.

Pse e kam marré kété infeksion megjithése
nuk kam pasur marédhénie seksuale?

Kuptimi i arsyes sé pyetjes:

4. Cfaré mund té béni?
Fimoza apo balaniti/balanopostiti:

Me kujdes térhigni lafshén prapa pér té
zbuluar sa mé shumé gé té jeté e mundur
kokén e penisit — té mos pérdoret forcé.
Pastrojeni me sapun té buté dhe ujé té
ngrohté. Béjeni kété pérdité deri sa ta béni
lehté térhegjen dhe kthimin e lafshé&s mbi
kokén e penisit. Mund té shihni njé “debris”
té bardhé té vogél — ky éshté normal por
gjithashtu duhet té pastrohet dhe largohet.
Kur gjendja &shté mé e miré, térhigni
lafshén dhe pastroni kokén e ekspozuar té
penisit me sapun té buté dhe ujé té ngrohté
rreth 1—2 heré né javé. Kurré mos pérdorni
sapun té forté apo dezinfektues! Kéta mund
té démtojné [ekurén delikate dhe rezultojné
me dhembje dhe iritim.

Parafimoza:

Pérmbajuni késhillave gé iu ka dhéné
profesionisti shéndetésor.

Pacienti déshiron té dijé se si e ka marré kété
infeksion.

Ai mund té jeté anksioz rreth mundésisé
gé té keté marré infeksion seksualisht té
transmetueshém pas pasur seks.

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigje:

Disa lloje t& infeksioneve gjenitale jané té
transmetueshme seksualsiht, disa nuk jané.
Ajo gé keni ju nuk duket té jeté infeksion
seksualisht i transmetueshém.

Kjo duket qé éshté paraqgitur pér shkak se
lafsha ka ngecur né kokén e penisit, me gjasé
pér shkak té cikatriksit (varrés) dhe duhet té
térhiget pér ta ndaré.
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“Kam dhimbje né skrotum/Kam lénduar
skrotumin” (dhimbje skrotale akute)

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

(=" KESHILLA pér
PSh:

Thuani se tani do
t’i shtroni disa
pyetje personale
dhe risiguroni até
se informatat do té
ruhen sekrete.

Dhimbja né skrotum

A ka filluar dhimbja pasi jeni
lénduar?

Sijeni lénduar?

(Vérejtje: Provoni té
vlerésoni nése léndimi
né skrotum ka gené i
dukshém).

A éshté dhimbja né njérén
apo né té dy anét?

A keni enjtje té skrotumit?

Aka ndryshuar ngjyra e
skrotumit tuaj pas [éndimit?

Ajeni seksualisht aktiv?

Simptomat e sindromave IST

A keni ndonjé problem tjetér
gjenital?
Ulcera/plagé né gjenitalie
Enjtje né gilzé
Sekretim nga maja e penisit
Dhimbje né urinim

Kryeni njé kontrollé té
pérgjithshme té shéndetit
seksual dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

("=~ KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit.

Kontrolloni pér shenjat e
inflamacionit:

Cngjyrosje (kug/blu) e skrotumit né
meshkujt me ngjyré té zbehté
Enjtje e skrotumit

Enjtje e testiseve

Ndjeshméri (dhimbje né shtypje

té lehté)

Léng né skrotum (hematocele)

(=" KESHILLE pér PSh:

Kontrolloni nése ka enjtje
testisesh si dhe enjtje

té skrotumit. Enjtja e
testiseve éshté shumé mé
e réndésishme sesa vetém
enjtja e skrotumit.

Kontrolloni nése testisi né anén e
prekur éshté térhequr (ngritur mé lart
sesa né anén e paprekur)

Kontrolloni pér sekretim nga maja

e penisit. Nése kjo nuk éshté e
pranishme por pacienti raporton se
ka pasur sekretim, kérkoni atij gé me
kujdes té shtrydhé penisin kah maja.
Shikoni pér praniné e ndonjé
problemi tjetér gjenital (p.sh. ulcera
né penis, enjtje né gilzé)

Shenjat e sindromave tjera IST
Ulgera/plagé né gjenitalie
Enjtje né gilzé
Sekretim nga maja e penisit

Kryeni ekzaminimin e pérgjithshém
fizik

Dhimbja dhe enjtja né skrotum dhe
Pa anamnezé té traumés sé dukshme
dhe
Dhimbja éshté e njganshme dhe
Testisi i enjtur
Né torzion shiheni si vijon:
1. Testisi éshté skajshmérisht i
ndjeshém
2. Testisi éshté zakonisht i térhequr
3. Skrotumi éshté zakonisht i enjtur
dhe ¢ngjyrosur né meshkujt me lékuré
té zbehté

Dhimbje dhe enjtja né skrotum dhe

Fillimi i dhimbjes me njé traumé té
dukshme dhe

Testiset e enjtura apo
Grumbullim léngu né skrotum (hematocel)

Dhimbja apo enjtja né skrotum dhe
Fillimi i dhimbjes me traumé dhe
Testiset jo té enjtura dhe

Pa grumbullim léngu né skrotum
(Ndoshta ¢ngjyrosje skrotumi)

Dhimbje apo enjtje né skrotum dhe

Pa anamnezé pér traumé té dukshme dhe
Testiset jo té enjtura dhe

Pa térhegje testisesh dhe

Seksualisht aktiv

apo

Sekretimi uretral i pranishém

Dhimbja apo enjtja né skrotum dhe

Pa anamnezé pér traumé té dukshme
dhe

Testiset jo té enjtura

Pa térhegje testisesh dhe
Seksualisht joaktiv dhe
Pa sekretim uretral
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Klasifikoni

Menaxhoni

Pércilleni

Mundési e madhe e
torzionit té testiseve

Referojeni urgjentisht né spital
Siguroni analgjezionin
Vlerésimi kirurgjik i testiseve duhet

kryer brenda 4—6 oréve pér té
ruajtur testisin

Mundési e madhe pér
léndim té dukshém

Referojeni urgjentisht né spital
Siguroni analgjezionin

Mundési e voggél pér
léndim té dukshém

Siguroni analgjezionin

Késhillojeni pacientin qé té kthehet nése
dhimbja apo enjtja keqésohet

Infeksioni seksualisht
i transmetueshém i
mundshém

Orhiti/epididimiti/ uretriti
mund té jeté i panishém
ose jo

Trajtojeni pér

gonore dhe

Trajtojeni pér

klamidie

(Vérejtje: Pér trajtimin e gonoresé
dhe klamidies, pérdorni tabelat

e duhura né algoritém: “Kam
sekretim prej penisit”)

Rivlerésojeni pas njé jave, edhe mé herét
nése pérkeqésohet

Nése nuk ka pérmirésim: Referojeni

Orhit/epididimit

Jo njé IST

Siguroni barna analgjetike/
anti-inflamatore

[["=" KESHILLA pér PSh (Profesionisté Shéndetésor):
e Trajtoni té gjitha sindromet e klasifikuara té IST-ve me shfrytézimin e algoritmeve té duhura

e Inkurajoni adoleshentin qé té sjell né vlerésim té gjitha partneret qé ka pasur brenda dy
muajve té fundit gofshin ato simptomatike apo jo

e Pér ¢cdo pacient gé éshté seksualisht aktiv, pavarésisht klasifikimit diagnostik: ofroni
késhillimin dhe testimin pér HIV nése mundeni ose pérmes referimit. Késhillojeni né lidhje
me kontracepsionin dhe seksin mé té sigurt

Késhillojeni té kthehet pér rivlerésim nése ka:
Enjtje té shtuar

apo
Dhimbje té shtuar
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1. Cka éshté kjo gjendje?

Torzioni éshté gjendje né té cilén kordoni
gé pérmban tubin gé barté spermén prej
testiseve né uretér si dhe enét e gjakut
pérdridhen.

Léndimi i skrotumi, nése &shté mjafti
réndé, mund té shkaktojé shtypje brenda
skrotumit apo [€ndim testisesh.

Epididimiti €éshté njé infeksion i epididimisit
(tubave té vogla prapa skrotumit). Orhiti
éshté njé infeksion i testiseve.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?
Torzioni paragitet pér shkak té zhvillimit jo
té ploté apo me té meta té vogla té indeve
né skrotum.

Léndimi mund té jeté i pagéllimshém (p.sh.
gjaté sporteve) apo i géllimshém (p.sh.
sulmi i dhunshém).

Infeksionet e epididimisit/testiseve mund
té jené seksualisht té transmetueshme ose
jo. Parotiti &éshté njé shembulli njé infek-
sioni gé nuk éshté seksualisht i trans-
metueshém; gonorea éshté njé shembull i
infeksionit seksualisht té transmetueshém.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje?
Torzioni mund té jeté i ploté ose jo i ploté.
Né disa raste, torzioni éshté intermitent
(p.sh. indi i pérdredhur shplekset vetvetiu).
Nése torzioni éshté i ploté (d.t.th. gé
furnizimi me gjak deri dhe prej testiseve
éshté i ndérpreré plotésisht), kjo mund té
keté pasoja serioze pérfshiré démtimet

e pérhershme té testiseve nése torzioni
mbetet i pashpleksur brenda 4—12 oréve
(sa mé herét qé té shplekset torzioni ag mé
té médha jané gjasat gé té ruhet testisi —
por pas 24 oréve ka pak gjasa pér ruajtjen e
testisit).

Léndimi mund té rezultojé me dhimbje
dhe shgetésim. Nése éshté i réndé, mund
té rezultojé me démtim serioz dhe té
pérhershém né testise nése nuk trajtohet
kirurgjikisht.

Infeksioni mund té rezultojé me dhimbje
dhe shqgetésim. Nése &shté i réndé dhe lihet
i patrajtuar mund té rezultojé né paaftési té
testisit pér té prodhuar spermé.

Né té gjitha gjendjet e mésipérme, nése
vetém njéri testis démtohet, individi akoma
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mund té keté marédhénie seksuale normale
dhe té prodhojé spermé prej testisit tjetér.

4. Cfaré trajtimi ju propozojmé?

Rastet e dyshimta pér torzion duhet referuar
pér trajtim kirurgjik urgjent. Nganjéheré ne
mund té jemi té afté té shpleksim torzionin
fillimisht pa intervenim kirurgjik. Edhe nése
kjo ka sukses, intervenimi kirurgjik akoma
éshté i nevojshém pér té fiksuar kordonin
ashtu gé té mos pérdridhet sérish. Kordoni
né anén tjetér duhet fiksuar gjithashtu, duke
gené se ka rrezik g€ ajo ané té pérdridhet
poashtu. Ne gjithashtu késhillojmé
analgjetik kundér dhimbjes pér té ndihmuar
trajtimin e dhimbjes.

Léndimet e lehta trajtohen me analgjetik
dhe fashim. Léndimet e rénda mund té
kérkojné intervenim.

Infeksionet trajtohen me analgjetik dhe
né rast té infeksioneve bakteriale me
antibiotik.

5. Cfaré mund té béni ju?

Peér té gjithé pacientét:

Ju lutem kryeni trajtimin si¢ késhillohet.
Ndérprerja e barnave para kryerjes sé
trajtimit (edhe nése ndjeheni mé miré)
mund té shkaktojé rikthimin e problemit.
Kthehuni pér rishqyrtim si¢ jeni késhilluar.

Gjithashtu, pér pacientét qé jané klasifikuar té
kené enjtje skrotale gé rezulton nga infeksioni
seksualisht i transmetueshém:

(i) Ju lutem shmangni seksin deri sa té keni
pérfunduar barnat e késhilluara dhe jeni
shéruar plotésisht.

(ii) Ju lutem diskutoni me partner(in)ét tuaj.
Té gjithé partnerét brenda dy muajve té
fundit duhet trajtuar jo vetém pér shéndetin
e tyre, por gjithashtu pér t’iu mbrojtur prej
ri-infeksionit.

(iii) Me pérdorimin e kondomit né
ményré té drejté sa heré gé keni seks
do té zvogéloni shumé rrezikun tuaj prej
marrjes sé infeksioneve seksualisht té
transmetueshme.

(iv) Merrni né shqyrtim testimin pér
infeksione té tjera seksualisht té
transmetueshme sic éshté HIV.
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Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Né té gjitha kéto pyetje adoleshenti &shté
anksioz qé té dijé se si mund té ndikojé kjo
gjendje né jetén e tyre né té ardhmen.

A do té mund té béhem baba né té
ardhmen?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Pér té gjitha klasifikimet pérveg orhitit dhe
torzionit: Nése problemi éshté zbuluar
herét dhe trajtohet drejt, ka pak gjasa

pér probleme afatgjata. Nése gjendja ka
mbetur e pazbuluar pér njé kohé apo ka
gené trajtuar jo drejté/jo mjaftueshém, kjo
mund té prek aftésiné tuaj té atésisé. Eshté
véshtiré qé definitivisht té dihet nése kjo ka
ndodhur.

Pér torzion: Nése problemi éshté zbuluar
dhe trajtuar brenda 4-6 oréve, ka pak
gjasa pér problem afatgjaté. Nése gjendja
mbetet e patrajtuar pér mé shumé se 24
oré, testisi i prekur ka gjasa qé té démtohet
pérgjithmoné. Sidoqofté, duke pasur njé
testis funksional kjo do t’iu mundésojé juve
gé té keni jeté seksuale normale dhe té keni
femijé.

Pér orhit: Ky infeksion mund té prek aftésin
pér té pasur fémijé. Eshté véshtiré qé té
dihet definitivisht nése kjo ka ndodhur.

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Kur mund té kem seks sérish?

Céshtjet qé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Ju mund té keni seks sérish pasi té keni
pérfunduar trajtimin tuaj dhe té jeni
shéruar plotésisht. Nése ka gjasa qé té keni
infeksion seksualisht té transmetueshém,
para se té keni seks sérish, éshté me
réndési gé partneri juaj gjithashtu té
trajtohet dhe té shérohet plotésisht. Nése
jo, ka gjasa qé té infektoheni sérish prej tij/
CETR

A do té shérohem plotésisht?

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Trajtimi pér torzion dhe traumé mund té
rezultojé né mjekim té ploté. Infeksionet
g€ jané shkaktuar nga bakteret mund té
shérohen plotésisht me barna (antibiotik).

Sidoqofté, infeksionet g€ jané

shkaktuar nga viruset (njé lloj tjetér
mikroorganizmash), sikur né rastet e orhitit,
nuk mund té shérohen me barna dhe
efektet afatgjata té infeksionit né testise
nuk mund té parandalohen me barna.
Sidoqofté, infeksioni dhe shqgetésimi do té
largohen vetvetiu pas disa ditésh.
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“Kam kullim nga penisi/

dh

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

imbje né urinim”

[["=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni disa
pyetje personale dhe risiguroni até
se informatat do té ruhen sekrete.

Sekretim/Dhimbje uretrale

Akeni sekretim prej majés sé penisit?
A keni sekretim prej nén-lafshés?
Akeni dhimbje né urinim?

Simptomat e sindromave IST
Akeni ndonjé problem tjetér gjenital?

Ulceré/plagé né gjenitalie
Enjtje né gilzé
Dhimbje/enjtje skrotale

Kryeni vlerésim té shéndetit seksual
dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

("=~ KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta ekzaminoni
até. Siguroni privatsiné e
kushteve té ekzaminimit.

Sekretim/dhimbje uretrale
Shikoni pér
Sekretim prej vrimés sé uretrés
Sekretim prej nén-lafshés

Nése nuk shihni kurrfaré sekretimi,
kérkoni pacientit gé té shtrydhé me
kujdes penisin duke e ndrydhur kah
maja. (Mund ta shtrydhni vet nése
aiiu lejon.)

Vérejtje: materiali i vogél i
bardhé/gri nga nén-lafsha (i
quajtur smegmé) éshté normal.

Simptomat & shenjat

Sekretimi prej uretrés i
pranishém né anamnezé dhe/
apo ekzaminim

apo
Dhimbje né urinim

(Vérejtje: Anamneza e
sekretimit vetém prej uretrés
éshté e mjaftueshme pér té
konfirmuar diagnozén, edhe
nése nuk éshté evidente né
momentin e ekzaminimit)

Shenjat e sindromave tjera IST
Shikoni pér

Ulgeré gjenitale
Enjtje né gilzé
Enjtje/ndjeshméri skrotale

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Sekretimi prej nén-lafshés né
anamnezé apo né ekzaminim
mund té jeté ose jo i pranishém

dhe
Pa sekretim prej uretres
dhe

Pa dhimbje né urinim

Trajtimi pér sekretim uretral (meshkuijt)

Zgjedhja e paré

Zévendésues efektiv

Zgjidh njé nga secila radhé mé poshté
(p.sh. gjithsejt dy barna)

Doxycycline

dité

1 goral si dozé e vetme apo

100 mg oral dy heré né dité pér shtaté

Gonorea Cefixime Ciprofloxacin®
400 mg oral si dozé e vetme apo 500 mg oral si dozé e vetme apo
Ceftriaxone Spectinomycin
125 mg me injeksion intramuskular 2 g pérmes injeksionit intramuskular
Klamidia Azithromycin Ofloxacin®®

Tetracycline

Erythromycin

300 mg oral dy heré né dité pér shtaté dité apo
500 mg oral katér heré né dité pér shtaté dité apo

500 mg oral katér heré né dité pér shtaté dité

a Pérdorimi i ciprofloxacin-és duhet té marré parasysh modelet lokale té Neisseria gonorrhoeae.
b Ofloxacin siguron gjithashtu mbulim pér gonore kur pérdoret si¢ éshté indikuar pér infeksion me klamidie.
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Klasifikoni

Menaxhoni

Pércilleni

IST e mundshme:

Gonoreja dhe/apo
Klamidia

Trajtojeni pér gonore

(pérdorni tabelén e méposhtme)
dhe

Trajtojeni pér klamidia (pérdorni
tabelén e méposhtme)

Kérkoni prej pacientit qé té kthehet pas njé jave
nése simptomat perzistojné

Nése nuk ka pérmirésim:

Nése pacienti nuk pérfundon gjithé trajtimin me

barna:

Trajtojeni sérish

Nése pacienti ka gjasa té jeté ri-infektuar apo

partner(ja)et nuk jané trajtuar:

Trajtoni pacientin dhe partner(&t)in sérish

Nése pacienti dhe partner(en)et kané péfunduar

kursin e ploté té barnave :

Trajtoni pacientin dhe partner(en)et pér

trikomoniaz

- Metronidazol 2 g si dozé e vetme orale apo
400-500 mg oral dy heré né dité pér shtaté dité

Kérkoni pacientit qé té kthehet pas njé jave nése
perzistojné simptomat.

Referojeni nése nuk ka pérmirésim

Normal

Risiguroni pacientin

Nése ka sekretim prej nén-
lafshés: Késhilloni né lidhje me
higjienén

(=" KESHILLA pér PSh:

e Trajtoni té gjitha sindromat IST té klasifikuara me pérdorimin e

algoritmit gjegjés

e Inkurajoni adoleshentin qé té sjellé partnere(n)t e vet/a brenda dy

muajve té fundit pér t’i vlerésuar qofshin simptomatike ose jo

e Pér ¢cdo pacient gé éshté seksualisht aktiv, pavarésisht klasifikimit
diagnostik: ofroni késhillim dhe testim pér HIV aty ose pérmes

referimit

e Késhillojeni né lidhje me kontracepsionin dhe seksin mé té sigurt

e Késhillojeni pacientin me pérdorimin e informatave té siguruara
né ‘Informatat gé duhet dhéné adoleshentéve dhe shogéruesve

té rritur’
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1. Cka &éshté kjo gjendje?

Ky éshté njé infeksion i uretrés, tubit gé
bart urinén prej brendésisé sé trupit jashté.
Ka gjasa qé ky infeksion éshté paragitur si
rezultat i marédhénies seksuale pa kondom
apo pa pérdorim té drejté kondomi.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?

Ky infeksion mund té shkaktohet nga mikro-
organizmat qé shkaktojné gonore, klamidie
dhe trikomoniazé.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Efektet e menjéhershme:

Né disa njeréz, mund t€ mungojné
simptomat plotésisht. Né té tjerét,
infeksioni uretral mund té shkaktojé
sekretim prej penisit, dhimbje né nxjerrjen
e urinés dhe/apo urinim mé té shpeshté.
Gjithashtu, mund té ekzistojé kruarje dhe
djegie pérreth vrimés sé penisit.

Efektet afatgjata:

Nése mbetet i patrajtuar infeksioni
mund té bartet prej uretres né testis dhe
té shkaktojé atje dhimbje dhe enijtje.
Infeksioni gjithashtu mund té bartet né
pjesét tjera té trupit si¢ jané nyjet dhe té
shkaktojé atje inflamacion.

4. Cfaré trajtimi ju propozojmé dhe pse?
Qéllimi yné éshté qé té pércaktojmé
shkaktarin e infeksionit dhe ta trajtojmé me
barin e duhur.

5. Cka mund té béjé uné?

Pér ata pacienté g€ jané klasifikuar té kené

njé sekretim uretral si pasojé e infeksionit

seksualisht té transmetueshém:

() Ju lutemi kryeni trajtimin sig jeni
késhilluar. Ndérprerja e barit para se
ta pérfundoni trajtimin (edhe nése
ndjeheni mé miré) mund té béjé qé
problemi té kthehet. Ju lutemi kthehuni
pér rishqyrtim pas njé jave nése
perzistojné simptomat.

(i)) Ju lutemi shmangni seksin deri sa t’i
pérfundoni barnat e késhilluara dhe té
jeni shéruar plotésisht.

(iii) Ju lutem diskutoni me partnere(n)t tua.
Té gjitha partneré(e)t brenda dy muajve
té fundit duhet trajtuar jo vetém pér
shéndetin e tyre por gjithashtu pér
t’iu mbrojtur juve prej infeksionit té
sérishém.

(iv) Me pérdorimin e kondomit drejt, sa
heré gé keni seks do té zvogélojé
dukshé&m rrezikun tuaj prej marrjes
sé infeksionit seksualisht té
transmetueshém.

(v) Merrni né konsideraté testimin pér
infeksionet tjera seksualisht té
transmetueshme si¢ éshté HIV-i.



“Kam kullim nga penisi/dhimbje né urinim” GJENITALET
Pyetjet mé té shpeshta té adoleshentéve




74 “Kam plagé né gjenitale”
(ulceré gjenitale)

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni Simptomat & shenjat

. . . " Vetém vezikula(t) té
5" KESHILLE pér PSh: ("= KESHILLE pér PSh: pramshmze &
Thuani se tani do t’i shtroni disa Thuani se tani do ta ekzaminoni até.
pyetje personale dhe risiguroni até Siguroni privatsiné e kushteve té
se informatat do té ruhen sekrete. ekzaminimit. Pér femrat e reja, le té
jeté e pranishme edhe nje kolege e
Ulgera né gjenitalie juaja femer.
Akeni vezikula (fshika)? o
A keni ulcera (plagé)? Ulcera né gjenitalie
Aéshté/jané pérséritur plaga(ét)? Shikoni pér:
Simptomat e sindromave tjera IST \Lﬁﬂk”la““é. g]e_?i‘l[glie
A keni ndonjé problem tjetér gjenital? serancglenttatie
Enjtje né gilzé (mashkull dhe femér) | Shenjat e sindromave tjera IST Ulgera gjenitale e
Sekretim ngavagina Shikoni pér: pranishme
Sekretim nga maja e penisit Enitie né eilzé Vezikulat mund té jené ose
Dhimbje né urinim (mashkull dhe M€ ne giize jo té pranishme
femér) getret!m vag}nal L
Dhimbi itie skrotal ekretim prej majés sé penisit
imbje/enjtje skrotale Enjtje/ndjeshméri skrotale
Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual
dhe riprodhues Kryeni ekzaminimin e pérgjithshém
fizik
Kryeni vlerésimin HEADS

("= KESHILLA pér PSh:

e Trajtoni té gjitha sindromat e klasifikuara IST me pérdorimin e
algoritmit pérkatés

e Inkurajoni adoleshentét qé té sjellin té gjithé partneret e tyre né dy
muajt e fundit pér t'i kontrolluar qofshin simptomatike ose jo

e Pér ¢do pacient qé éshté seksualisht aktiv, pavarésisht klasifikimit
diagnostik: ofroni késhillim dhe testim pér HIV atypératy ose pérmes
referimit

e Késhilloni né lidhje me kontracepsionin dhe seksin mé té sigurt

e Késhilloni pacientét duke pérdorur informatat e siguruara né

‘Informatat gé duhet dhéné adolshentéve dhe shogéruesve té rritur’ Nukka vezikula
Nuk ka ulcera gjenitale




Adoleshenti: Uné kam plagé né gjenitalie.
Prindi: Djali/vajza im/e ka plagé né gjenitaliet e tij/saj.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

IST e mundshme

e Virusi herpes simpleks tip 2

(HSV2) i mundshém

Trajtoni pér

Virus herpes simpleks tip 2

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

dhe

Trajtoni pér

Sifilis
Nése rimarrja rapide e plazmés (RRP) éshté
pozitive dhe pacienti nuk éshté trajtuar sé voni pér
sifilis, trajtojeni pér sifilis
Nése RRP nuk éshté né dispozicion, trajtojeni pér
sifilis, nése sé voni nuk éshté trajtuar pér sifilis

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Rivlerésoni pas

njé jave, edhe mé
herét nése gjendja
pérkegésohet.

Nése nuk ka
pérmirésim: Referojeni

IST e mundshme

o Sifilisi dhe shankroidi té

mundshém
e HSV2 i mundshém

Trajtoni pér

Sifilis

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)
dhe

Trajtoni pér

Shankroid

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Gjithashtu

Merrni né konsiderim trajtimin e gjendjeve
vijuese nése jané shkak i ulcerave gjenitale né
regjionin tuaj:

Virusi herpes simplex tip 2

(aty ku prevalenca lokale e HSV2 éshté mé e madhe
se 30%) (pérdorni tabelat né fagen tjetér)

dhe

Granuloma inguinale (donovanosis)
(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

dhe

Lymphogranuloma venereum
(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Rivlerésoni pas njé
jave, me herét nése
pérkegésohet.

Nése ulcera éshté
shéruar plotésisht, nuk
kérkohet trajtim tjetér

Nése éshté duke

u pérmirésuar por
nuk éshté shéruar,
vazhdoni trajtimin pér
shtaté dité té tjera

Nése nuk ka
pérmirésim: Referojeni

Normal

Risiguroni pacientin

Ulgerat gjenitale dhe infeksioni me HIV

Lezionet e sifilisit primar dhe sekondar mund té

jené atipike. Lezionet e shankroidit mund té jené

meé té gjera dhe jané vérejtuar lezione qé pérhapen
shpejt. Kjo pérforcon nevojén pér trajtim t€ hershém,
sidomos né individét e infektuar me HIV.

Trajtimi i ulcerave gjenitale éshté i njejté pér
pacientét HIV-pozitiv dhe HIV-negativ. Té gjithé
pacientét duhet vizituar njé javé pas fillimit

té trajtimit dhe trajtimi duhet vazhduar nése
pérmirésimi i réndésishém nuk éshté i dukshém.

Ulgerat gjenitale lehtésojné pérhapjen e HIV-

it mé shumeé sesa infeksionet seksualisht té
transmetueshme. Shankroidi, herpesi gjenital dhe
sifilisi jané té shpeshté né regjionet ku prevalenca e
HIV-it éshté e larté dhe kontrolli i kétyre infeksioneve
éshteé njé komponent e réndésishme e parandalimit
té HIV-it.

Prania e imunosuprimimit pas infeksionit me HIV
gjithashtu mund té ndryshojé paraqitjen e ulcerave
gjenitale duke e béré diagnozén e tyre mé té véshtire.
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Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Trajtimi i sifilisit dhe shankroidit

Zgjedhja e paré
Zgjidhni njé prej secilés
radhé mé posht (p.sh.
gjithsejt dy barna

Zévendésues efektiv

Nése pacientja, éshté shtatzéné,
gjidhénése apo nén 16 vjec

Zgjedhni njé prej secilés kuti mé
poshté (p.sh. gjithsejt dy barna)

Sifilisi Benzathine penicillin Doxycycline® Benzathine penicillin
2.4 milion njési me njé 100 mg oral dy heré né 2.4 milion njési me njé injeksion
injeksion intramuskular té dité pér 14 dité intramuskular té vetém
vetém apo apo
(Vérejtje: Né pacientét me | Tetracycline® Erythromycin®
test pozitiv pér sifilis dhe 500 mg oral katér heré 500 mg oral katér heré né dité pér
pa ulgeré, jepni té njejtén | né dité pér 14 dité 15 dité
dozé né intervale javore
pér gjithsejt tri doza)
Shankroidi | Ciprofloxacina Ceftriaxone Erythromycin®

500 mg oral dy heré né dité
pér tre dité apo
Azithromycin

1 g oral si dozé e vetme

apo

Erythromycin®

500 mg oral katér heré né dité
pér shtaté dité

250 mg si njé injeksion i
vetém intramuskular

500 mg oral katér heré né dité pér
shtaté dité

apo

Azithromycin

1goral si dozé e vetme apo
Ceftriaxone

250 mg si njé injeksion i vetém
intramuskular

a Pérdorimi i ciprofloxacin-és duhet té marré né shqyrtim modelet lokale té rezistencés sé Neisseria gonorrhoeae.

b Erythromycin estolate éshté e kundérindikuar né shtatzéni pér shkak se toksicitetit hepatik té lidhur me barin, duhet
pérdorur vetém baza e eritromicinés apo erythromycin ethylsuccinate.

¢ Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna apo gjidhénése.




“Kam plagé né gjenitale” (ulgeré gjenitale)

Terapia shtesé pér HSV-2 ku HSV-2 éshté i shpeshté

Herpesi
gjenital

Zgjedhija e paré

Zgjidhni njé prej secilés radhé mé poshté
(p.sh. gjithsejt dy barna)

Infeksioni primar

Acyclovir®

200 mg oral pesé heré né dité pér shtaté
dité

apo

Acyclovir*

400 mg oral tri heré né dité pér shtaté dité

Zévendésues efektiv

Infeksioni primar

Famciclovir
250 mg oral tri herg dité pér
shtaté dité

apo
Valaciclovir

1 g dy heré né dité pér shtaté dité
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Nése pacientja
éshté shtatzéné
apo gjidhénése

Pérdorimi i
acyclovir-it,
famciclovir-it
dhe valaciclovir-
it éshté i
kundérindikuar
pér graté
shtatzéna dhe

Infeksioni rekurrent

Acyclovir®

200 mg oral pesé heré né dité pér pesé dité
apo

Acyclovir

400 mg oral tri heré né dité pér pesé dité

Infeksion rekurrent

Famciclovir

125 mg oral tre heré né dité pér

pesé dité
apo
Valaciclovir

500 mg dy heré né dité pér pesé

dité

gjidhénése

¢ Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna apo gjidhénése

Trajtimi i Granuloma inguinale apo Lymphogranuloma venereum

Zgjedhija e paré

Granuloma Azithromycin

inguinale 1 g oral sinjé dozé e vetme e
(donovanosis) pasuar me 500 mg njé heré
(trajtimi duhet té né dité

vazhdohet deri sa apo

té gjitha lezionet .

té epitelizohen Doxycycline

Zévendésuesit efektiv

Erythromycin®

500 mg oral katér heré né dité
apo

Tetracycline’

500 mg oral katér heré né dité
apo

Nése pacientja
éshté shtatzéné,

gjidhénése apo nén
16 vje¢c

Azithromycin
1 g oral si dozé e vetme

apo
Erythromycin®

500 mg oral katér heré
né dité

G 100 mg oral dy heré né dité
plotésishi) Trimethoprim (80 mg)/
Sulfamethoxazole (400 mg) dy
tableta orale dy heré né dité
Lymphogranuloma | Doxycycline’ Tetracycline’® Erythromycin®
venereum 100 mg oral dy heré né dité 500 mg oral katér heré né dité | 5oo mg oral katér heré
pér 14 dité pér 14 dité né dité pér 14 dité
apo
Erythromycin®
500 mg oral katér heré né
dité pér 14 dité

a Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna apo gjidhénése.
b Erythromycin estolate éshté i kundérindikuar né shtatzéni pér shkak té toksicitetit hepatik té lidhur me barna; duhet
pérdorur vetém baza e eritromicinés apo erythromycin ethylsuccinate.
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1.

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Cka éshté kjo gjendje?

Njé ulceré éshté carje apo hapje e lekurés
qé shkakton plagé. Vezikula éshté njé struk-
turé e vogél si gese e mbushur me [éng té
kthjellté.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?
Ulcerat dhe vezikulat né gjenitalie mé

sé shpeshti shkaktohen nga infeksionet
seksualisht té transmetueshme. Ato mund
té jené pa dhimbje (p.sh. sifilis) apo té
dhimbshme (p.sh. shankroid).

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

N&é disa raste gjendja fillon si njé vezikul
dhe pastaj béhet njé ulceré. Né rastet tjera
ulcera paraqitet pa gené e parapriré nga
njé vezikulé. Varésisht nga gjendja, ulcera
mund té jeté e dhimbshme ose jo.

Né disa gjendje, ulgerat mund té

zhduken pa trajtim, deri sa né té tjerat

ato kané tendencé té perzistojné dhe
pérkeqgésohen deri sa té trajtohen.

Né disa gjendje, mikrobet shkaktare té
sémundjes kalojné prej gjenitalieve né
pjesét tjera té trupit, duke shkaktuar
skugje dhe temperaturé dhe, né rast

té sifilisit, démtim zemre dhe truri pas
shumé vitesh.

Infeksionet seksualisht té
transmetueshme dhe sidomos ato qé
shkaktojné ulgera, rrisin gjasat pér
marrjen apo bartjen e infeksionit me HIV.

4. Cfaré trajtimesh iu propozojmé dhe
pse?

Shumica e IST mund té trajtohen. Qéllimi
i trajtimit &shté qé té shéroheni ju dhe
partner(i)ja juaj me barin e duhur.

5. Cfaré mund té béni ju?

Pér ata pacienté gé jané klasifikuar té kené
ulgeré/vezikulé gjenitale prej infeksionit
seksualisht té transmetueshém:

() Ju lutemi kryeni trajtimin sic jeni
késhilluar. Ndérprerja e barnave para
pérfundimit té trajtimit (edhe nése
ndjeheni mé miré€) mund té béjé qé
problemi té kthehet. Ju lutemi kthehuni
pér rishqyrtim pas njé jave, ose mé
herét nése pérkegésoheni.

(i) Mbani ¢do ulgeré/vezikulé pastér dhe

té thaté.

(iii) Ju lutemi shmangni seksin deri sa té
pérfundoni barnat e késhilluara dhe té
jeni shéruar plotésisht.

(iv) Nése keni gené té klasifikuar me sifilis

apo shankroid, ju lutemi diskutoni me

partner(&t)in tuaj. T€ gjithé partnerét
né tre muajt e fundit duhet trajtuar

jo vetém pér shéndetin e tyre, por

gjithashtu pér t’iu mbrojtur juve nga

infektimi i sérishém.

(v) Pérdorimiikondomit drejt dhe sa heré
gé keni seks do té zvogélojé rrezikun
tuaj prej marrjes sé infeksioneve

seksualisht té transmetueshme.
(vi) Merrni né shqyrtim testimin pér HIV.



“Kam plagé né gjenitale” (ulgeré gjenitale)

Kuptimi i arsyeve pér pyetje:

Né té gjitha kéto pyetje, adoleshentét jané
anksioz té dijné se si do té ndikojé né jetén
e tyre té ardhshme IST e tashme.

A do té mund té béhem baba/néné né té
ardhmen?

(éshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Llojet e infeksioneve gé shkaktojné plagé
né gjenitalie (p.sh. sifilisi) né pérgjithési
nuk ndikojné né aftésiné tuaj pér shtatzéni/
atési. Sidoqoftg, llojet tjera té infeksion-
eve seksualisht té transmetueshme (p.sh.
gonorea) mund té prekin aftésiné tuaj pér
shtatzéni/atési.

Kur mund té kem seks sérish?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Ju mund té keni seks sérish, pasi té keni
kryer trajtimin tuaj dhe té jeni shéruar
plotésisht. Nése jeni késhilluar gé ta sillni
partnerin tuaj pér trajtim, éshté me réndési
qé ai/ajo ta pérfundojé trajtimin dhe té
shérohet plotésisht para se té keni seks
sérish. Nése jo, keni gjasa qé ta merrni
infeksionin sérish prej tij/saj.
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A do té shérohem plotésisht?

(éshtjet qé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Infeksionet seksualisht té transmetueshme
qé jané shkaktuar nga bakteret (p.sh.
sifilisi, shakroidi) mund té shérohen
plotésisht. Sidoqofté, infeksionet gé jané
shkaktuar nga viruset (lloj tjetér mikrobesh)
nuk mund té shérohen. Disa prej tyre, si¢
éshté herpesi, riparagiten kohé pas kohe
duke shkaktuar shqetésim pér disa dité.

Té tjerat si¢ éshté HIV-i kané efekte serioze
afat-gjata né shéndet.

A mund té ndihmojé né parandalimin

e ndonjé infeksioni apo problemi tjetér
shpérlarja e vaginés (p.sh. pastrimi me ujé
apo produkte si sapuni)?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Mé miré éshté gé té shmanget shpérlarja,
duke gené se kjo ka tendencé té nxjerré
jashté sekretet natyrore mbrojtése té trupit.
Pérdorimi i produkteve si sapuni brenda
vaginés mund té shkaktojé iritim dhe mund
té ¢cojé né dhembje dhe shqetésim. Pastroni
vetém pjesén e jashtme té regjionit gjenital
sa heré qé shkoni né toalet dhe tereni me
lecké té pastér apo letér toaleti.
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“Kam enjtje né gilzé”

(enjtje inguinale)

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i
shtroni disa pyetje
personale dhe risiguroni
até se informatat do té
ruhen sekrete.

Enjtje né gilzé

Akeni/keni pasur sé voni ndonjé:

Ulgeré né regjionin gjenital?

Infeksioni lokal i lekurés
Akeni:

Trauma lokale té |€kurés, p.sh.
gérvishje, prerje apo skugje né
kémbé apo kofsh&?

Infeksione lokale té lékurés
p.sh. lunga, enjtje apo skugje?
Temperaturé?

Simptomat e sindromave

tjera IST

Akeni ndonjé simptomé tjetér

gjenital?
Ulgera/plagé né gjenitalie
Sekretim prej vaginés
Sekretim prej majes sé penisit
Dhimbje né urinim (meshkuijt)
Enjtje skrotale

Kryeni kontrollin e shéndetit té
pérgjithshém dhe riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve

té ekzaminimit. Pér
femrat e reja, le té jeté

e pranishme edhe njé
kolege e juaja femér.

Kontrolloni:
Temperaturén

Enjtje né gilzé
Shikoni pér:
Enjtje né gilzé (enjtje inguinale)
Shenjat e infeksionit brenda
enjtjes inguinale:
- Ngrohtési
- Skugje (né njerézit me lekuré
me ngjyré té qelur)
- Ndjeshméri
- Fluktuim (l€kundje, p.sh.
duket sikur ka léng brenda
enijtjes)
Ulgera gjenitale

Infeksion lokal i l€kurés
Shikoni pér:
Trauma lokale té l&kurés, p.sh.
gérvishjet, prerjet apo skugjet
né kémbé apo kofshé
Infeksionet lokale té lékurés
- lunga, enjtje apo skugje,
ndjeshméri dhe ngrohtési né
prekje

Shenjat e sindromave tjera IST

Ulgera gjenitale

Sekretim vaginal

Sekretim prej majés sé penisit
Enjtje skrotale

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Simptomat & shenjat

Enjtja inguinale e pranishme
dhe

Seksualisht aktiv/e
dhe

Nuk ka ulgera gjenitale
dhe

Pa infeksione lokale té lekurés né
ekzaminim si shkaktaré i mundshém i
enjtjes inguinale

Ulgerat gjenitale té pranishme

Enjtja inguinale e pranishme
dhe

Shenjat e infeksionit brenda enjtjes té
pranishme

dhe
Pa ulgera gjenitale
dhe

Infeksionet lokale té lékurés té
pranishme

apo
Trauma lokale e l&kurés né ekzaminim
dhe

Anamneza e temperaturés

apo

Temperatura mbi 38.5°C

Pa enjtje inguinale té pranishme

apo

Enjtje e vogél, e lévizshme inguinale e
pranishme pa shenja infeksioni




Adoleshenti: Kam enjtje né gilzé.
Prindi: Djali/vajza ime ka enjtje né gilzé.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Gjéndérr limfatike e
infektuar (bubo):

Shankroid i
mundshém

dhe/apo

Lymphogranuloma
venerium (LGV)

Trajtojeni pér shankroid
(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

dhe

Trajtojeni pér Lymphogranuloma venereum
(Lav)

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Nése Granuloma inguinale (donovanosis)

éshté shkaktar i shpeshté i enjtjes inguinale né
regjionin tuaj, trajtojeni me pérdorimin e tabelave
né algoritmin: “Kam plagé né gjenitalie”

Pércilleni fillimisht ¢do 1-2 dité pér
té siguruar qé bubo nuk po rritet.

Merrni né konsiderim aspirimin e
bubos nése nuk ka pérmirésim

Disa raste mund té kérkojné trajtim
mé té gjaté se 14 dité. Nése ka
pérmirésim, por jo shérim pas 14
ditésh, vazhdoni trajtimin pér 7
dité té tjera

Nése nuk ka pérmirésim apo
pérkegésohet pas trajtimit 14

Granuloma ditésh: Referojeni
inguinale e Menaxhoni enjtjen ’ )
mundshme L e L

Mund té keté nevojé qé té aspirohet enjtja

fluktuese (Iekundése). Mos béni incizion
Ulcerat gjenitale Pérdorni algoritmin

“Kam plagé né gjenitalie”

Gjéndrra limfatike e
infektuar

Sekondare prej
traumés lokale té
lékurés

apo

infeksion lokal i
lékurés

Trajtoni infeksionin
Cloxacillin
soomg katér heré né dité pér shtaté dité

Menaxhoni enjtjen

Mund té jeté e nevojshme té aspirohet enjtja
fluktuuese (lekundése). Mos béni incizion

Referojeni nése:

Sistematikisht nuk éshté miré

Masa né gilzé éshté e madhe dhe fluktuuese
Infeksioni i [ekurés éshté i gjeré

Infeksioni i [ekurés/gilzés perziston pérkundér
marrjes sé ploté té kursit me antibiotik oral

Rishqgyrtoni pas 1-2 ditéve.
Referojeni nése nuk ka pérmirésim
apo pérkeqgésohet

Normal

apo
Limfadenopati
reaktive

Risiguroni pacientin

(5" KESHILLA pér PSh:

e Keéshilloni pacientin me pérdorimin e informatave té siguruara né
‘Informatat qé duhet dhéné adoleshentit dhe prindit shogérues’

e Trajtoni té gjitha sindromat IST té klasifikuara me pérdorimin e algoritmit

té duhur

e Inkurajoni adoleshentét qé té sjellin té gjitha partneret qé kané pasur né
dy muajt e fundit pér vlerésim qofshin simptomatike ose jo -

e Pér ¢cdo pacient gé éshté seksualusisht aktiv, pavarésisht klasifikimit
diagnostik: ofroni vet-késhillim dhe testim pér HIV ose pérmes referimit

e Keéshillojeni né lidhje me kontracepsionin dhe seksin mé té sigurt
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1. Cka &éshté kjo gjendje?

Gjéndrrat limfatike jané té pranishme

né shumé vende né trup pérfshiré gilzén
(vendet tjera pérfshijné gafén dhe
sqetullat). Gjéndrrat limfatike shérbejné pér
té “filtruar” jashté mikrobet dhe gelizat e
vdekura prej gjakut.

Limfadenopatia reaktive éshté njé gjendje
né té cilén gjéndrrat limfatike rriten, por nuk
jané té infektuara, deri sa filtron mikrobet
prej gérvishjeve, prerjeve, skugjeve dhe
infeksioneve té l€kurés.

Gjéndrrat limfatike té infektuara — gjéndrrat
limfatike vetvetiu béhen té infektuara. Né
infeksione té rénda, gelbi formohet dhe
gjithashtu disa prej indeve té gjéndrrave
limfatike mund té prishen duke cuar né
pranin e njé éngu.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?
Gjéndrrat limfatike té infektuara shkaktohen
nga bakteret (lloj mikrobesh). Disa nga
mikrobet qé shkaktojné kété gjendje barten
seksualisht, disa jo. Varésisht nga shkaktari
i gjéndrrés sé infektuar limfatike, mund

té keté infeksion lokal lEkure apo ulceré
gjenitale aktuale (apo nga anamneza).

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né trup?
Limfadenopatia reaktive né pérgjithési nuk
shkakton ndonjé problem afatshkurtér apo
afatgjaté.

Gjéndrra limfatike e infektuar mund té
shkaktojé dhimbje dhe shqgetésim. Nése
infeksioni nuk éshté trajtuar, plagét dhe
enjtja e gilzés mund té pérkegésohen
shumé ashtu gé edhe pas shérimit do té
mbetet cikatriksi. Infeksionet gjithashtu
mund té shogérohen me temperaturé dhe
dhimbje trupi.

4. Cfaré trajtimi iu propozojmé dhe pse?
Limfadenopatia reaktive né pérgjithési nuk
kérkon trajtim. Nganjéheré prerjet, skugjet

apo lungat né kémbé apo kofshé gé kané
shkaktuar limfadenopatiné reaktive duhen
trajtuar.

Gjéndrrat e infektuara limfatike — Qéllimi
yné éshté qé té pércaktojmé shkaktarin e
infeksionit dhe ta trajtojmé até me barin

e duhur. Nése léngu éshté prezent (gelbi
dhe indet e prishura), mund té nevojitet
drenimi i tij me shiring&, qé poashtu mund
té ndihmojé getésimin e infeksionit.

5. Cka mund té béjé uné?

Pér ata pacienté gé jané klasifikuar se kané

gjéndérr limfatike té infektuar:

() Ju lutemi kryeni trajtimin sipas
késhillave. Ndérprerja e barnave para
se ta pérfundoni trajtimin (edhe nése
ndjeheni mé miré) mund té bé&jé qé
problemi té kthehet. Ju lutemi kthehuni
pér rishqyrtim pas 1-2 ditéve.

(i) Nése kemi drenuar gjéndrrén e
infektuar ju lutemi mbajeni regjionin té
pastér dhe té thaté.

Pér ata qé jané klasifikuar se kané& IST té

mundshém (shankroid, Lymphogranuloma

venereum):

Krahas pikave té mésipérme (i) dhe (ii):

(iii) Ju lutemi shmangni seksin deri sa té
keni pérfunduar barnat e késhilluara
dhe té jeni shéruar plotésisht.

(iv) Ju lutemi diskutoni me partner(et)in
tuaj/a. T€ gjithé partnerét tuaj né tre
muajt e fundit duhet trajtuar jo vetém
pér shéndetin e tyre, por gjithashtu pér
t’iu mbrojtur nga infeksioni i sérishém.

(v) Me pérdorimin e kondomit drejt
dhe sa heré gé keni seks dukshém
do té zvogéloni rrezikun tuaj nga
marrja e infeksioneve seksualisht té
transmetueshme.

(vi) Merrni né shqyrtim testimin pér
infeksionet tjera seksualisht té
transmetueshme si HIV.



“Kam enjtje né gilzé” (enijtje inguinale) GJENITALET

Pyetjet mé té shpeshta

Trajtimi i rekomanduar pér bubon inguinale

Zgjedhja e paré Zévendésuesit efektiv Nése pacientja éshté
shtatzéné, gjidhénése

Zgjidhni njé nga secila radhé apo nén 16 vjeg

mé poshteé (p.sh. gjithsejt dy

barna)
Shankroidi Ciprofloxacin®® Azithromycin Erythromycin®
500 mg oral dy heré né dité 1goral si dozé e vetme 500 mg oral katér heré né
pér tre dité apo apo dité pér 14 dité (mbulon
edhe shankroidin edhe
Erythromycin® Ceftriaxone LGY)
500 mg oral katér heré né dité | 250 mg si injeksion i
pér shtaté dité vetém intramuskular
Lymphogranuloma | Doxycycline’ Tetracycline®
venereum (LGV) 100 mg oral dy heré né dité 500 mg oral katér heré né
pér 14 dité dité pér 14 dité

a Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna apo gjidhénése.

b Pérdorimi i ciprofloxacin-és duhet té marré parasysh modelet lokale té rezistencés sé Neisseria gonorrhoea.

¢ Erythromycin estolate éshté i kundérindikuar né shtatzéni pér shkak té toksicitetit té¢ mundshém hepatik; duhet pérdorur
vetém baza e eritromicinés apo erythromycin ethylsuccinate.

(Vérejtje: Disa raste mund té kérkojné trajtim mé té gjaté se 14 dité té rekomanduara. Nyjet limfatike fluktuuese
duhet aspiruar pérmes lékurés sé shéndoshé. Incizioni dhe drenimi apo ekscizioni i nyjeve mund té shtyhet
dhe nuk duhet provuar.)
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“Kam njé kullim jonormal nga vagina/
djegie apo kruarje né vaginé”
(pér graté jo-shtatzéna)

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i
shtroni disa pyetje
personale dhe risiguroni
até se informatat do té
ruhen sekrete.

Sekretimi vaginal

A mund té pérshkruani, ju
lutem, natyrén e sekretit tuaj
vaginal?
Ngjyra: A éshté sekreti i
kthjellté, bardhé apo gjelbér/
gri/verdhé?
Konsistenca: A&shté
sekreti i hollg, i mpiksur apo
i trash&?
Era: A kundérmon sekreti?
Kruarja apo djegia: A keni
kruarje apo djegie né vaginé?

Dhimbja e poshtme
abdominale

Akeni dhimbje né abdomenin

e poshtém?

Nése dhimbja

abdominale e poshtme

éshté e pranishme:

—Vlerésoni nése éshté
shtatzéné

—Pérdorni algoritmin: “A
mund té jem shtatzéné?”

Rreziku pér gonore/klamidie
Provoni nése:
Ajo beson se ka gené e
ekspozuar ndaj njé IST-je
Partneri i saj ka sekretim nga
maja e penisit
Ajo ka pasur partner té
shumté seksual né kohén e
fundit
Ajo éshté prej grupit té
popullatés apo vjen prej
njé regjioni gé njihet me
prevalencé té larté*
*Kjo duhet té bazohet né
epidemiologjiné lokale

(=" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit. Le té jeté

e pranishme edhe njé
kolege e juaja femér nése
duhet.

Sekretim vaginal

Shikoni né hapjen e vaginés dhe
regjionin pérreth (vulva).
Shikoni pér:

Sekretim

—Ngjyra

—Konsistenca

—Aroma

Inflamacion

—Skugje, enjtje apo gérvishje
Ndjeni pér:

Ndjeshméri e abdomenit té

poshtém
Nése dhimbja e poshtme
abdominale éshté e pranishme:

Vlerésoni rrezikun kirurgjik /

gjinekologjik
Ndjeni pér:

Mbrojtjen/rezistencén

Ndjeshmériné kthyese

Masé adominale
Nése jeni seksualisht aktiv:
Vetém nése €shté e
pérshtatshme kryeni
ekzaminimin manual vaginal
Ndjeni pér:

Ndjeshméri né lévizje té

cerviksit
Vetém nése éshté e
pérshtatshme kryeni
ekzaminimin manual vaginal
Kontrolloni:

Hyrjen e cerviksit pér sekretim

Dhimbja apo ndjeshméria e poshtme
abdominale

dhe
Shtatzéné

Sekretimi abnormal

Ngjyra: bardhé/gjelbér/gri/verdhé

Kundérmim té keq apo

Konsistenca e trashé apo mpiksur
dhe

Dhimbja e poshtme abdominale apo
Ndjeshméri né lévizjet e cerviksit

Sekretim abnormal (si mé larté)

dhe

Nuk ka dhimbje té poshtme abdominale
dhe

Nuk ka ndjeshméri né lévizje cerviksi
dhe

Sekretimi cervikal apo shkrifja e pranishme
né ekzaminimin me spekulum

apo
Ndonjé faktor rreziku pér gonore/klamidie

Sekretimi abnormal (si mé larté)

dhe

Djegie/kruarje vaginale apo eritemé vulvare
dhe

Pa dhimbje té poshtme abdominale

dhe

Pa ndjeshméri né lévizje cerviksi

dhe

Pa sekretim cervikal apo shkrifje né
ekzaminim me spekulum

dhe
Pa faktor rreziku pér gonore/klamidie

Sekretim abnormal discharge (si mé larté)
dhe

Pa djegie/kruarje vaginale apo eritem
vulvare

dhe
Pa dhimbje té poshtme abdominale




Adoleshenti: Kam njé sekretim abnormal nga vagina. ¢
Kam djegie/kruarje né vaginé.

Prindi: Vajza ime ka njé sekretim abnormal prej vaginés. «
Vajza ime ka djegie/kruarje né vaginé.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Emergjencé e lidhur me
shtatzénin e mundshme

Referojeni né spital

Sémundja inflamatore e
pelvikut (SIP)

Gonoreja, klamidia dhe/
apo bakteria anaerobe e
mundshme

Trajtojeni pér

Gonore

dhe

Klamidie

dhe

Infeksion bakterial anaerob
(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Késhillojeni té kthehet pas 1-2 ditéve

Nése nuk ka pérmirésim: Referojeni

Cerviciti

Gonoreja apo klamidia e
mundshme

Vaginoza bakteriale dhe
trikomoniaza gjithashtu e
mundshme

Trajtojeni pér

Gonore

dhe

Klamidie

dhe

Vaginozé bakteriale

dhe

Trikomoniazé

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Késhillojeni qé té kthehet pas njé jave
nése simptomat perzistojné
Nése pacienti nuk kryen gjithé
trajtimin me barna: Trajtojeni sérish
Nése pacienti mund té keté gené
i ri-infektuar apo partner())ét nuk
ishin trajtuar: Trajtojeni pacientin
sérish dhe trajtoni partner(in)ét
Nése pacienti dhe partnerét kané
kryer kursin e ploté té barnave:
Referojeni

Vaginiti
Kandidiaza e mundshme

Vaginoza bakteriale dhe
trikomoniaza gjithashtu e
mundshme

Trajtojeni pér

Vaginozé bakteriale

dhe

Trikomoniazé

dhe

Kandidiazé

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Késhillojeni té kthehet pas njé jave
nése simptomat perzistojné

Nése pacienti nuk pérfundon kursin
e trajtimin: Trajtojeni sérish

Nése pacienti ka pérfunduar kursin
e ploté té trajtimit: Trajtojeni pér
gonore dhe klamidie

Rivlerésoni edhe njé javé mé shumé.
Nése nuk ka pérmirésim: Referojeni

Vaginiti

Vaginoza bakteriale dhe/apo
trikomoniaza e mundshme

Trajtojeni pér

Vaginozé bakteriale

dhe

Trikomoniazé

(pérdorni tabelat né fagen tjetér)

Késhillojeni qé té kthehet pas njé jave
nése simptomat perzistojné
Nése pacienti nuk kryen trajtimin e
ploté: Pérséritni trajtimin
Nése pacienti ka kryer kursin e ploté
té trajtimit: Trajtojeni pér kandidiazA
apo gonore apo klamidie

Vazhdon né faqen tjetér...
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Vazhdon nga fagja paraprake...

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni Simptomat & shenjat

Simptomat e sindromave tjera Shkriftési (lehté gjakderdh kur | dhe

IST preket) dhe skugje e cerviksit | Pa ndjeshméri né lévizje té cerviksit
ul jenital
Eng.f.reaiﬁjeur}g:lg Shenjat e sindromave tjera té i
Jyeing IST-ve Pa sekretim apo shkriftési cervikale né
Kryeni kontrollin e shéndetit Ulgera gjenitale B
seksual dhe riprodhues Enjtje né gilzé dhe
. L Pa faktor rreziku pér gonore/klamidie
Kryeni vlerésimin HEADS Kryeni ekzaminimin e o L
pérgjithshém vaginal Sekret i kthjellét me konsistencé té hollé
(=" KESHILLA pér PSh: dhe
o Trajtoni té gjitha sindromat IST té klasifikuara me Pa dhimbje vaginale, kruarje apo djegie
pérdorimin e algoritmit pérkatés dhe
e Inkurajoni adoleshentét té sjellin né kontrollé té Sekretimi &shté ciklik (rritet né sasi dhe
gjitha partneret e tyre té dy muajve té fundit qofshin béhet mé ujor gjaté mesit té ciklit)

simptomatike ose jo

® Pér ¢do pacient qé éshté seksualisht aktiv, pavarésisht
Kklasifikimit diagnostik: ofroni vet-késhillim dhe testim
pér HIV atypératy ose pérmes referimit

e Késhilloni né lidhje me kontracepsionin dhe seksin mé
te sigurt

e Késhilloni pacientét me pérdorimin e informatave té

siguruara né ‘Informatat gé duhet dhéné adolshentit

dhe shogéruesit té rritur’

apo

Adoleshentja akoma nuk ka filluar ciklet
menstruale por éshté pubescent (ka pak
zhvillim gjinjésh dhe disa gime pubike)

Trajtimi i rekomanduar pér énjtjen e pezmatuar té gjéndrave limfatike inguinale (bubon)

Zgjedhja e paré Zévendésuesit efektiv = Nése pacientja éshté,
shtatzéné, gjidhénése
apo nén 16 vjeg

Zgjidhni njé nga secila radhé mé
poshté (p.sh. gjithsejt dy barna)

Shankroid Ciprofloxacin™ Azithromycin Erythromycin®
500 mg oral dy heré né dité pér 1goralsinjé dozé e 500 mg oral katér heré né
tri dité apo vetme apo dité pér 14 dité (mbulon

té dyjat shankroidin dhe

Erythromycin® Ceftriaxone LGV)
500 mg oral katér heré né dité 250 mg si injeksion i
pér shtaté dité vetém intramuskular

Lymphogranuloma | Doxycycline® Tetracycline’

venereum (LGV) 100 mg oral dy heré né dité pér 500 mg oral katér heré
14 dité né dité pér 14 dité

a Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna apo gjidhénése.

b Pérdorimi i ciprofloxacin-és duhet té marré parasysh modelet lokale té rezistencés sé Neisseria gonorrhoea.

¢ Erythromycin estolate éshté i kundérindikuar né shtatzéni pér shkak té toksicitetit té mundshém hepatik; duhet pérdorur
vetém baza e eritromicinés apo erythromycin ethylsuccinate.

(Vérejtje: Disa raste mund té kérkojné trajtim mé té gjaté se 14 ditét e rekomanduara. Nyjet limfatike fluktuese
duhet aspiruar pérmes lékurés sé shéndoshé. Incizioni dhe drenimi i nyjeve mund té€ vonojé shérimin dhe nuk
duhet provuar.)
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Klasifikoni Menaxhoni Pércilleni

Rivlerésoni pas njé jave. Nése nuk ka
pérmirésim: Referojeni

Sekretim vaginal normal/ Rivlerésoni pacienten
fizologjik

Trajtimi pér sémundje inflamatore té pelvikut (SIP)

Zgjidhni njé prej secilés kuti mé poshté (p.sh. gjithsejt tri barna)

Gonoreja Ceftriaxone 250 mg pérmes injeksionit intramuskular apo
Cefixime 400 mg oral si dozé e vetme apo

Ciprofloxacin® 500 mg oral si dozé e vetme apo
Spectinomycin 2 g pérmes injeksionit intramuskular

Klamidia Doxycycline®100 mg oral dy heré né dité pér 14 dité, apo

Tetracycline® 500 mg oral katér heré né dité pér 14 dité
Infeksion Metronidazole® 400-500 mg oral dy heré né dité pér 14 dité
bakterial anaerob

* Pérdorimi i ciprofloxacin-gs duhet té marré parasysh modelet lokale té rezistencés sé Neisseria gonorrhoeae.

® Kéto barna jané té kundérindikuara pér graté shtatzéna dhe gjidhénése.

© Pacientét gé marrin metronidazole duhet paralajméruar gé té shmangin alkoolin. Metronidazole gjithashtu duhet shmangur
gjaté tremujorit té paré té shtatzénisé.
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Trajtimi i cervicitit

Zgjedhja e paré
Zgjidhni njé nga secila

radh& mé poshté (p.sh.
gjithsejt dy barna)

Zévendeésuesit efektiv

Nése pacientja éshté shtatzéné,
gjidhénése apo nén 16 vje¢
Zgjidhni njé prej secilés kuti mé
poshté (p.sh. gjithsejté dy barna)

1 g oral si dozé e vetme
apo

Aoxycycline®
100 mg oral dy heré né
dité pér shtaté dité

300 mg oral dy heré né dité
pér shtaté dité apo

Tetracycline’®

500 mg oral katér heré né
dité pér shtaté dité apo
Erythromycin

500 mg oral katér heré né
dité pér shtaté dité

Gonoreja Cefixime Ciprofloxacin®® Cefixime
400 mg oral si dozé e 500 mgoral si dozé e vetme | 400 mgoral si dozé e vetme apo
vetme apo apo Ceftriaxone
Ceftriaxone 1 Spectinomycin 125 mg pérmes injeksionit
25 mg pérmes injeksionit | 2 g pérmes injeksionit intramuskular
intramuskular intramuskular
Klamidia Azithromycin Ofloxacin™™ Erythromycin®

500 mg oral katér heré né dité pér
shtaté dité apo

Azithromycin
1goral si dozé e vetme apo

Amoxycillin
500 mg oral tri heré né dité pér shtaté
dité

a o o o

vetém baza e eritromicinés apo erythromycin ethylsuccinate.

Trajtimi pér vaginozé bakteriale dhe trikomoniazé

Vaginoza
bakteriale

Zgjedhja e paré

Zgjidhni njé nga secila

radhé mé poshté

Metronidazole®
2 goral né njé dozé té
vetme apo

Metronidazole®

400 apo 500 mg oral
dy heré né dité pér
shtaté dité

Trikomoniaza

Zévendésues efektiv

Clindamycin krem 2%,
njé aplikator i téré (5 g)

intravaginal para gjumi pér shtaté

dité apo

Clindamycin
300 mg oral dy heré né dité pér
shtaté dité

Doxycycline, tetracycline, ciprofloxacin, norfloxacin dhe ofloxacin duhet shmangur né shtatzéni dhe gjidhénie.

Pérdorimi i ciprofloxacin-és duhet té marré parasysh modelin lokal té rezistencés sé Neisseria gonorrhoeae.
Ofloxacin, kur merret si¢ 8shté indikuar pér infeksionet klamidiale, gjithashtu siguron mbulim pér gonore.

Erythromycin estolate éshté i kundérindikuar né shtatzéni pér shkak té toksicitetit té¢ mundshém hepatik; duhet pérdorur

Nése adoleshentja éshté
shtatzéné apo gjidhénése

Zgjidhni njé nga secila kuti mé
poshté

E preferueshme pas
tremujorit té paré

Metronidazole’®
200 apo 250 mg oral tri heré né
dité pér shtaté dité apo

Metronidazole® gel 0.75%,

Tinidazole®

2 g oral né njé dozé té vetme apo

Tinidazole®
500 mg oral dy heré né dité pér
pesé dité

njé aplikator i téré (5 g
intravaginal dy heré né dité pér
pesé dité apo

Clindamycin
300 mg oral dy heré né dité pér
shtaté dité

a

nuk rekomandohet né tremujorin e paré té shtatzénisé.

Pacientét qé marrin metronidazole apo tinidazole duhet paralajméruar qé té shmangin alkoolin. Pérdorimi i metronidazolit
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Trajtimi pér kandidiazé (infeksionet me myshqe)

Kandidiazé
(mukth)

Zgjedhja e paré

Zgjidhni njé prej secilés radhé
mé poshté

Miconazole
200 mg suposte vaginale, njé né
dité pértri dité apo

Clotrimazole®
100 mg tablet vaginale, dy tableta
né dité pér tri dité apo

Fluconazole
150 mg tableté orale, né njé dozé
té vetme

Zévendésues efektiv

Nystatin

100 000 njési tableta
vaginale, njé né dité pér
14 dité

GJENITALET

Nése adoleshentja éshté
shtatzéné apo gjidhénése

Zgjidhni njé prej secilés kuti mé
poshté

Miconazole
200 mg suposte vaginale, njé né
dité pértri dité apo

Clotrimazole®
100 mg tableta vaginale, dy
tableta né dité pér tre dité apo

Nystatin
100 000 njési tableta vaginale,
njé né dité pér 14 dité

° Clotrimazole (500 mg) né dozé té vetme né disa vende &shté gjithashtu efektiv pér infeksionet képurdhore
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Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Informatat shtesé pér profesionistét shéndetésor mbi
klasifikimin dhe menaxhimin e sekretimit vaginal

Ankesa e sekretimit abnormal vaginal -
abnormal né kuptim té sasisé, ngjyrés apo
erés — mé sé shpeshti tregon infeksion
vaginal (vaginitis) qofté si seksualisht i
transmetueshém (trikomoniaz€) ose jo
(vaginozé bakteriale, képurdha). Mé rrallé,
sekretimi vaginal mund té jeté rezultat i
infeksionit cervikal (cervicit) seksualisht
té transmetueshém (cervicit) i shkaktuar
nga gonoreja apo klamidia. Eshté véshtiré
té identifikohen rastet e cervicitit pa teste
té pérshtatshme diagnostike (té cilat jané
té shtrenjta dhe jo lehté té disponueshme)
apo ekzaminim me spekulum.

Té gjitha adoleshentet jo shtatzéna me

njé anamnezé pozitive pér marrédhénie
seksuale gé paragiten me sekretim vaginal
abnormal duhet té marrin trajtimin pér
vaginozé bakteriale dhe trikomoniazé.

Trajtimi shtesé pér kandidiazé éshté i
indikuar nése shenjat jané té pranishme
(shih mé larté).

Trajtimi shtesé pér infeksion cervikal &shté
i indikuar nése shenjat apo faktorét e
rrezikut jané té pranishém (shih mé larté)
apo nése pacienti éshté prej grupit té
popullatés apo regjionit me prevalencé té
larté té gonoresé/klamidies.

1. Cka éshté kjo gjendje?

Sekretimi vaginal normal éshté i kthjellté, i
hollé dhe nuk ka aromé (apo ka vetém njé eré
té lehté). Eshté normale pér sekretin té béhet
lehté i turbullt dhe i ngjitshém dhe mé i pakét
né sasi gjaté mesit té secilit cikél menstrual.
Vaginiti éshté njé infeksion né vaginé i cili
mund té rezultojé me ndryshimin e ngjyrés,

Pér ata g€ jané trajtuar pér gonore dhe
klamidie — té gjithé partneret seksuale
brenda dy muajve té kaluar duhet trajtuar
me té njéjtin regjim trajtimi qofshin ato
simptomatike apo jo.

Ju lutemi véreni se ekzistojné konsiderata

té vecanta né pacientet shtatzéna me

sekretim vaginal:

e Sekretim normal &shté mé i bollshém
gjaté shtatzénisé.

e Kandidiaza éshté mé e shpeshté gjaté
shtatzénisé.

e Sekretimi dhe njollosja mund té tregojé
shtatzéni ektopike apo abort kércénues.
Temperatura, gjakderdhja, dhimbja
abdominale dhe rrjedhja e [éngut amni-
onal jané shenja té infeksionit té€ geses
amnionale apo sepsés. Nése komplikimet
e shtatzénisé jané pérjashtuar, trajtoni té
gjitha graté me sekretim vaginal abnor-
mal pér kandidiazé, trikomoniazé dhe
vaginozé bakteriale (véreni se trajtimi pér
vaginozé bakteriale éshté i ndryshém né
shtatzéni — metronidazole 200-250 mg
oral tre heré né dité pér shtaté dité).
Riparagitja né pacientin qé ka pérfunduar
si duhet terapiné duhet trajtuar pér kandi-
dazé sérish.

konsistencés dhe/apo aromés sé sekretit.
Vagina dhe vulva (regjioni pérreth hapjes
sé vaginés) nganjéheré mund té jené té
irituara.

Cerviciti éshté njé infeksion i cerviksit
(hapja e mitrés apo uterusit) i cili shpesh
mund té rezultojé me sekretim vaginal
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abnormal dhe nganjéheré dhimbje apo
gjakderdhje me seks.

Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP)
éshté njé infeksion i cerviksit i cili éshté
pérhapur né mitér dhe/apo tubat fginjé.
SIP shpesh shkakton dhimbje té& poshtme
abdominale dhe gjithashtu mund té
rezultojé me sekretim vaginal abnormal.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?
Sekretimi vaginal normal éshté shkaktuar
nga sekretimi i gjéndrrave gé kufizojné
muret e vaginés. Vaginiti &shté shkaktuar
nga bakteriet dhe fungjet, g€ mund té

jené seksualisht té transmetueshme apo
mund té paraqgiten si efekt anésor i barnave
(p.sh. antibiotikét apo kontraceptivét oral),
shpérlarjes (pastrimit té brendésisé sé
vaginés me ujé, léngje tjera apo sapun) apo
si rezultat i ndryshimeve né trup (p.sh. gjaté
shtatzénisé).

Cerviciti dhe SIP jané shkaktuar nga bak-
teriet gé zakonisht barten seksualisht.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Sekretimi vaginal normal nuk shkakton
ndonjé efekt negativ né trup.

Vaginiti mund té shkaktojé dhimbje, kruarje
apo shqgetésim né dhe pérreth vaginés.

Cerviciti mund té shkaktojé dhimbje apo
gjakderdhje gjaté marrédhénies seksuale
vaginale apo sekretim vaginal abnormal. Ky
mund té rezultojé me SIP.

SIP mund té shkaktojé sekretim vagi-

nal abnormal dhe/apo dhimbje abdom-
inale. Kjo mund té rezultojé me efekte

té padéshiruara si¢ jané infertiliteti dhe
shtatzénité qé paragiten jashté mitrés né
tubat fginje.

4. Cfaré trajtimesh ju propozojmé dhe
pse?
Qéllimi yné éshté qé té pércaktojmé llojet

e mikrobeve qé shkaktojné infeksionin dhe
t’iu trajtojmé me barin e duhur.

5. Cka mund té béni?
Pér ata pacienté qé jané klasifikuar té kené
sekretim vaginal normal:

() Julutemi shmangni shpérlarjen apo
pastrimin e brendésisé sé vaginés
me ujé apo ndonjé produkt tjetér.
Kjo mund té shkaktojé irritim dhe
gjithashtu mund té pastrojé prej
trupit mekanizmat normal mbrojtés
pérmes rritjes sé gjasave pér disa lloje
vaginitesh.

Pér ata pacienté gé jané klasifikuar me
vaginit:

Si plotésim i pikés (i) mé larté:

(i) Ju lutemi kryeni trajtimin sic jeni
késhilluar. Ndérprerja e barnave para se
ta kryeni trajtimin (edhe nése ndjeheni
mé miré) mund té béjé gé problemi
té kthehet. Ju lutemi kthehuni pér
rishqyrtim pas njé jave nése simptomat
perzistojné.

(iii) Ju lutemi shmangni seksin deri sa té
keni pérfunduar barnat e késhilluara
dhe té jeni shéruar plotésisht.

(iv) Pérdorimi i kondomit drejt sa heré qé
keni seks do té zvogélojé rrezikun tuaj
prej marrjes sé infeksioneve seksual-
isht té transmetueshme.

(v) Merrni né konsideraté testimin pér HIV.

Pér ata pacienté gé jané klasifikuar me
cervicitit apo SIP:

Krahas pikave (i)—(v) mé sipér:

(vi) Ju lutemi diskutoni me partner(ét)in
tuaj. T€ gjithé partnerét tuaj brenda dy
muajve té fundit duhet trajtuar jo vetém
pér shéndetin e tyre, por gjithashtu pér
t'iu mbrojtur prej ri-infeksionit.
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Pyetjet mé té shpeshta
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“A ndodhé té kem HIV?”

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat &

[ 5" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni disa
pyetje personale dhe risiguroni até se
informatat do té ruhen sekrete.

Pse mendoni se mund té keni HIV?

[ 5" KESHILLA pér PSh:

Lejoni adoleshentit té flas pa e
ndérpreré. Kjo éshté njé mundési
pér té mésuar mbi njohurité e tij se si
mund té marré dikush HIV-in.

Simptomat e shogéruara me sémundijet e
lidhura me HIV

A keni/keni pasur tash sé voni:

- Humbje té dukshme peshe

- Diarre té zgjatur

- Kollitje té zgjatur

- Temperaturé té zgjatur

- Xhunga té padhimbshme té purpurta né
[&kurén apo gojén tuaj

- Njolla té bardha né gojé

- Enjtje té padhimbshme né gjéndrra

Sémundjet e shogéruara me infeksionin me HIV

Akeni gené té diagnostikuar ndonjéheré me
tuberkulozé?

Faktorét e rrezikut pér infeksionin me HIV

A pérdorni kondom sa heré qé keni seks?
Akeni/keni pasur shumé partner seksual?
Aka apo ka pasur partneri juaj partner té tjeré?
A keni pasur seks té pambrojtur né 72 orét e
fundit?

A pérdorni/keni pérdorur droga injektuese?

Simptomat e sindromave IST

A keni apo keni pasur:

- Plagé/ulgeré né gjenitalie
- Sekretim prej vaginés

- Sekretim prej penisit

- Dhimbje/enitje skrotale

Kryeni vlerésimin e shéndetit seksual dhe
riprodhues

Kryeni vlerésimin HEADS

(5" KESHILLE pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit. Pér femrat e
reja, le té jeté e pranishme
edhe njé kolege e juaja
femeér, nése duhet.

Shenjat e shogéruara me
sémundjet lidhura me HIV

Kontrolloni pér:

Humbje peshe pér mé shumé
se 10% (nése pesha paraprake
dihet)

% e peshés sé humbur =

(Pesha e vjetér — Pesha e re) x 100

shenjat

Ndonjé simptom
i shogéruar me
infeksionin me HIV

apo
Ndonjé shenjé

e shogéruar me
infeksionin me HIV

apo
Ndonjé sémundje
e shogéruar me

infeksion me HIV

(Me apo pa faktor t&
identifikuar rreziku)

Pesha e vjetér

Sarkoma Kaposhi (xhunga té
padhimbshme né lékuré apo
g0jé)

Infeksion me fungje né gojé
Limfadenopati e gjeneralizuar
Déshmi e infeksionit serioz (p.sh.
infeksion respirator)

Shenjat e sindromave IST
Kontrolloni pér

Ulgera gjenitale
Enjtje né gilzé
Sekretim nga vagina
Sekretim nga penisi
Enjtje skrotale

("= KESHILLA pér PSh:

IST e tashme apo e kaluar
pérbéné faktor rreziku pér
infeksion me HIV

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Ndonijé faktor rreziku
pér infeksion me HIV

dhe

Pa simptoma té
shogéruara me
infeksionin me HIV
dhe

Pa shenja té
shogéruara me
infeksionin me HIV
dhe

Pa sémundje té

shogéruar me
infeksion me HIV

Pa faktor rreziku pér
infeksionin me HIV

dhe

Pa simptoma té
shogéruara me
infeksionin me HIV
dhe

Pa shenja té
shogéruara me
infeksionin me HIV
dhe

Pa sémundje té

shogéruara me
infeksionin me HIV




Adoleshenti: Kam pasur seks né javén e fundit dhe jam i/e brengosur se mund té kem

HIV. Kam pasur kollé tash dy javé. A mund té jeté kjo AIDS?

Prindi: Djali/vajza ime ka gené i/e sémuré pér njé kohé. A mund ta keté HIV ai/ajo?

Klasifikoni

Infeksion i
mundshém me
HIV qé shkakton
simptoma, shenja
apo sémundje
shpesh té
shoqéruara me
infeksionin me HIV

Menaxhoni

Sqaroni klasifikimin
Nése e keni né dispozicion, ofroni testimin dhe késhillimin pér HIV

Nése nuk e keni atypératy referojeni né njé institucion gé ofron
késhillimin dhe testimin pér HIV

Siguroni késhillimin mbi seksin mé té sigurt/zvogélimin e rrezikut
nga HIV-i

Trajtojeni ndonjé sémundje té lidhur me HIV gé éshté identifikuar
(Referohuni né Udhérréfyesit e MISA- Menaxhimi i Integruar i
Sémundjeve té Adoleshentéve)

Pércilleni

Caktoni vizitén
kontrolluese

apo referojeni
adoleshentin diku
tjetér
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Né rrezik pér
infeksion me HIV

Sqaroni klasifikimin

Siguroni késhillim mbi seksin mé té sigurt/zvogélimin e rrezikut nga
HIV-i

Nése e keni né dispozicion, ofroni testimin dhe késhillimin pér HIV

Nése nuk e keni atypératy referojeni né njé institucion gé ofron
késhillimin dhe testimin pér HIV

Caktoni vizitén
kontrolluese

apo referojeni
adoleshentin diku
tjetér

Infeksioni me HIV i
pabesueshém

Sqaroni klasifikimin

Siguroni késhillimin mbi seksin e sigurt/zvogélimin e rrezikut nga
HIV-i né té gjitha rastet

("= KESHILLA pér PSh:

e Trajtoni té gjitha IST sindromat me pérdorimin
e algoritmit té duhur

e Inkurajoni adoleshentét qé t’iu kérkojné té
gjithé partneréve té tyre né dy muajt e fundit
qé té kontrollohen vet nga profesionistét
shéndetésoré, qofshin simptomatik ose jo

e Késhilloni né lidhje me kontracepsionin dhe
seksin mé té sigurt
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Informatat qé duhet ofruar dhe ¢éshtjet qé
duhet diskutuar para se té kryhet njé test
pérHIV:

1. Kontrolloni njohurité e adoleshentéve
mbi informatat kyce pér HIV.

e Cka éshté HIV-i?
o Si shpérndahet HIV-i (dhe si nuk
shpérndahet)?

e Si mund té parandalohet infeksioni me
HIV?

o Cilat jané efektet e HIV-it né trup?

e Cka éshté ajo qé profesionistét
shéndetésor mund t’iu ofrojné njerézve
gé éshté gjetur se kané HIV?

(Nése éshté e domosdoshme, plotésoni
mungesén e njohurive dhe korrigjoni
konceptet e gabuara.)

2. Siguroni informatat kyce mbi testin e
HIV-it

(i) Cka éshté testi i HIV-it?

Njé test i HIV-it éshté test gjaku qé zbu-

lon praniné e kemikalieve natyrore (anti-
trupthave) qé i prodhon trupi né pérgjigje
ndaj pranisé sé mikrobeve té HIV-it né trup.
Kéta antitruptha jané prodhuar nga trupi
8-12 javeé pas infektimit me HIV.

(i) Cka do té thoté rezultati pozitivapo negativ
i testit té HIV-it?

Njé rezultat HIV-pozitiv né test do té thoté
se personi i testuar ka infeksion me HIV. Njé
rezultat HIV-negativ i testit do té thoté se
personi i testuar nuk ka infeksion me HIV.
Sidoqofté, si¢ éshté pérmendur mé larté,
antitrupthat qé jané zbuluar nga testi i HIV-
it nuk prodhohen nga trupi deri 8—12 javé
pas infektimit me HIV. Késhtuqgé, tre muaj
pas paragqitjes sé infeksionit, testi pér HIV

akoma mund t€ jeté negativ megjithése per-
soni i testuar ka infeksion me HIV.

(iii) Cilat jané arsyet pér kryerjen e testit pér
HIv?

Ekzistojné sé& paku katér arsye té mira pér
kryerjen e testit pér HIV:

e Profesionistét shéndetésor mund té ofro-
jné barnat efektive pér té penguar shumé-
zimin e mikrobeve té HIV-it n€ organizém.

* Profesionistét shéndetésor mund té sig-
urojné barna pér parandaluar apo trajtuar
sémundjet tjera, g€ jané pasojé e efekteve
té HIV-it né organizém (p.sh. tuberkuloza).

e Nése gruaja, qé éshté e infektuar me HIV
déshiron té keté njé foshnje, asaj mund t’i
jepen barna, qé zvogélojné gjasat pér bar-
tjen e infeksionit me HIV, prej trupit té saj
né até té foshnjés (né mitrén e saj).

¢ Njohuria mbi até nése dikush éshté
i infektuar me HIV ose jo, mund té
ndihmojé né ndérmarrjen e hapave té
domosdoshém pér mbrojtjen e vetes dhe
té tjeréve prej infeksionit.

3. Siguroni konfidencialitetin dhe
pérkrahjen e vazhdueshme.

Sé pari, siguroni adoleshentin se rezultatet
e testit nuk do té ndahen me askénd.

Sé dyti, siguroni adoleshentin se nése
zbulohet se ai ka infeksion me HIV, do té
béhet ¢cdo pérpjekje pér t’i siguruar atij
kujdesin dhe pérkrahjen e nevojshme, qofté
aty apo prej burimeve tjera té kujdesit dhe
pérkrahjes.

4. Konfirmoni déshirén e adoleshentit
pér té vazhduar me testin, dhe nése po,
siguroni pélgimin e tij té informuar pér té
kryer testin.

Pélgimi i informuar do té thoté se
adoleshenti éshté pajisur me informatat
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kyce mbi HIV-in dhe testimin pér HIV, ka
kuptuar plotésisht até dhe éshté pajtuar qé
t’'i nénshtrohet testit. Pyetni adoleshentin
nése déshiron té kryej testin dhe nése po,
kérkoni gé ta shprehé qgarté se pajtohet t’i
nénshtrohet testit. Mbani mend se pacienti
ka té drejté té refuzojé testin e HIV-it.

Informatat qé duhet siguruar dhe ¢éshtjet
gé duhet diskutuar para se té zbulohen
rezultatet e testit pér HIV:

e rikujtoni diskutimin e domethénies sé
rezultateve pozitive dhe negative t€ testit;

¢ hulumtoni nése adoleshenti ka menduar
té ndajé rezultatin me diké;

¢ shprehni empati me adoleshentin, duke
théné se ju jeni té vetédijshém se pritja e
rezultateve té testit mund té keté gené e
véshtiré. Sigurojeni até pér mbéshtetjen
tuaj.

Informatat qé duhet siguruar dhe céshtjet
qé duhet diskutuar nése, rezultati éshté
pozitiv (p.sh. ky konfirmon se personi ka
infeksion me HIV):

e ndani me té rezultatin e testit;

e pranoni se lajmi i ‘keq’ €shté e natyrshme
té nxisé reagim té fugishém; tregoni
empati me adoleshentin dhe getésojeni;

e kontrolloni té kuptuarit e adoleshentit
mbi implikimet e rezultatit té testit dhe
siguroni sqarime té tjera nése nevojiten;

e diskutoni se me ké do té déshironte té
ndajé rezultatin;

e sqaroni ¢faré shérbimesh mbéshtetése
mund té ofrohen;

e hulumtoni ¢faré pérkrahje e
menjéhershme iu nevojitet atyre;

e tregoni se kur mund té kthehen pér
diskutim té métutjeshém.

Pérkrahni zbulimin:

Thuani adoleshentit se do té ishte e
dobishme gé té mendojé se kujt do t’i
tregojé nése do té zbulohej se ka HIV.
Prindérit, anétarét tjeré té familjes, si dhe
shokét mund té jené burim i viefshém i
pérkrahjes.

Kérkoni adoleshentit qé té identifikojé njé
apo dy njeréz té cilét ai/ajo i do, iu beson
dhe mund t’iu drejtohet pér ndihmé.

Informatat qé duhet siguruar dhe ¢éshtjet
qé duhet diskutuar, nése rezultati i testit
éshté negativ (p.sh. ai konfirmon se
personi nuk ka infeksion me HIV):

e ndani me té rezultatin e testit;

e pranoni se edhe dégjimi i lajmit t& miré
ka gjasé té nxisé reagim né personin
e ri; jepni adoleshentit pak kohé gé té
getésohet;

e kontrolloni té& kuptuarit e adoleshentit mbi
implikimet e rezultatit té testit dhe ofroni
sqarime té métutjeshme nése nevojiten;

e theksoni réndésiné e ndérmarrjes sé
hapave pér té mbetur HIV-negativ, pérmes
mbrojtjes sé vetes dhe tregoni ¢faré
pérkrahje mund té ofroni pér kété.

(5" KESHILLA pér PSh:

NEé rast se ekspozimi ka ndodhur mé pak
Se tre muaj para testimit pér HIV, sqaroni
se rezultati negativ mund té nénkuptojé
ose se adoleshenti nuk éshté i infektuar
me HIV, ose se infeksioni éshté paraqitur
por antitrupthat ndaj HIV-it akoma nuk
jané prodhuar nga organizmi. Késhilloni
pérséritjen e testit té HIV-it pas 6-8 javésh.
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“Kam dhimbje barku”

Shikoni/ Ndjeni/

Dégjoni

Simptomat & shenjat

Dhimbja

Ku keni dhimbje?
Provoni té gjeni nése éshté e lokalizuar né
ndonjé vend né abdomen

Qe sa kohé e keni kété dhimbje?

A &shté dhimbja e lehté, mesatare apo e réndé?
Provoni nése dhimbja éshté kronike apo
rekurrente

Gjakderdhja gastrointestinale
Akeni gjak né feces?
Akeni fecese té zeza?
A keni vjellur gjak?

Diarrea

A keni diarre momentalisht?
Provoni té gjeni nése ka mé shumé se tri
episode té diarres né dité

Sémundjet virale
Akeni grip momentalisht?

Opstipacion

A keni pasur véshtirési gjaté defekimit?
Nése “po”, provoni té gjeni mé tutje se ¢faré
véshtirésish pérjeton adoleshenti

Nése kemi té béjmé me adoleshente femér:

Menstruacionet
Ajeni tani me cikél, (apo a keni ndonjé
gjakderdhje prej vaginés)?

Nése gjakderdhé/ka ciklin e saj tani:

A éshté gjakderdhja sikur cikli juaj normal?
Ajani pér momentin né mes, ndérmjet cikleve
tuaja (mesi i ciklit/faza e ovulacionit)?

Nése “po” pér ciléndo nga té sipérmet:
A keni zakonisht kété dhimbje me ciklin/mesin
e ciklit tuaj?

Infeksionet e traktit urinar
Akeni djegie gjaté urinimit?

Shtatzénia
A mendoni se mund té jeni shtatzéné?

Nése “po”, pyetni pse ajo mendon se mund
té jeté shtatzéné

("= KESHILLE pér
PSh:

Thuani se tani do

ta ekzaminoni até.
Siguroni privatsiné

e kushteve té
ekzaminimit. Le té jeté
e pranishme edhe njé
kolege e juaj femér
nése duhet.

Abdomeni

Shikoni pér:
Distenzion abdominal:
mesatar deri i zhvilluar

Ndjeni pér:
Abdomen rigjid
Ndjeshméri e lokalizuar
kudo né abdomen
Ndjeshméri kthyese
Masé e palpueshme

Dégjoni pér:
Peristaltiké zorrésh

Jashtéqitja

Kontrolloni:

Nése ka anamnezé pér
gjak né feces apo fecese
té zeza, merrni njé mostér
fecesi pér té konfirmuar
kété

Shtatzénia

Shikoni pér shenjat

e shtatzénisé me
pérdorimin e algoritmit “A
ndodh té jem shtatzéné?"

Nése éshté seksualisht
aktiv/e:

Kontrolloni pér shenjat e
sindromave IST

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Ndonjé nga kéto né vijim:
Distenzion mesatar deri i
dukshém abdominal
Abdomen rigjid
Ndjeshméri mesatare deri e
réndé e lokalizuar kudo né
abdomen
Ndjeshméri né gropén e
djathtg iliake
Ndjeshméri kthyese
Masé e palpueshme
Mungesé e peristaltikés
Gjak né feces/feces i zi

Cfarédo dhimbje me
gjakderdhje vaginale abnormale
apo

Dhimbje mesatare deri e réndé
dhe

Shtatzéné apo

Me gjasé shtatzéné

Nése nuk ka asnjé nga shenjat
apo simptomat e mésipérme,
merrni né konsideraté té
gjitha vijueset:

Femér seksualisht aktive
dhe

Ndjeshméri e poshtme
abdomeni dhe

Ndjeshméri cervikale né lévizje
apo
Sekretim vaginal abnormal

Jo shtatzéné/me gjasé shtatzéné
dhe

Me menstruacione apo né mes
té ciklit (ovulim)

dhe

Dhimbja éshté e ngjashme me
ciklin paraprak apo dhimbjen e
mesit té ciklit

Diarreja (tri a mé shumé
jashtéqitje ujore né dité)




Adoleshenti: Kam dhimbje barku.
Prindi: Djali/vajza im/e ka dhimbje barku.

Klasifikoni

Menaxhoni

99

Pércilleni

Gjendje kirurgjike

Referojeni né spital

VALARM

Késhilloni kur té kthehen té gjithé adoleshentét me
dhimbje barku qé jané dérguar né shtépi

Késhilloni ata qé té kthehen nése pérjetojné ndonjé nga:

eDhimbja e tyre pérkeqésohet

eDhimbja e tyre bartet né abdomenin e poshtém té djathte
e Ata vjellin gjithcka qé hané apo piné apo

eAbdomeni i tyre béhet mé shumé se lehté i distenduar

Dhimbja e
shoqéruar me
shtatzéni apo
shtatzéni té
mundshme

Sémundja
inflamatore e
pelvikut

Dhimbje
menstruale
apo
ovulacioni

Gastroenteriti

Referojeni né spital

Ju lutemi pérdorni algoritmin:

“Kam sekretim abnormal prej vaginés/djegie apo kruarje né
vaginé”

Ju lutemi pérdorni algoritmin:
“Kam shumé dhimbje gjaté cikleve”

Siguroni getésim dhimbje
Menaxhoni diarren dhe dehidrimin nése jané té pranishme

Késhillojeni qé té kthehet
me pérdorimin e alarm-
it prej mé sipérapo ka
shqgetésim lidhur me
dehidrimin

Vijon né fagen tjetér...
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Vijon nga fagja paraprake...

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Shikoni/ Ndjeni/

Simptomat & shenjat

jeté ose jo shtatzéné:
o Ajeniseksualisht aktive?

ndodh té jem shtatzené?”

Kryeni vlerésimin HEADS

Nése nuk éshté e sigurt nése ajo mund té

Nése éshté seksualisht aktive vlerésojeni
pér shtatzéni me pérdorimin e algoritmit “A

Sémundja inflamatore e pelvikut
Nése éshté seksualisht aktive:
» Akeni pasur sekretim vaginal abnormal?

Infeksion i traktit té sipérm
respirator

apo

Grip

Paciente femér me dizuri

Jashtégitje té rralla té forta
dhe

Fecese té forta té palpueshme
né abdomenin e poshtém

Asnjé nga té mésipérmet
dhe

Dhimbje abdominale kronike
apo rekurrente pa efekte té
garta sémundijeje né shéndet
apo rritje

Asnijé nga té mésipérmet




Klasifikoni

“Kam dhimbje barku”

Menaxhoni

101

Pércilleni

Dhimbje Siguroni getésimin e dhimbjes Késhillojeni té kthehet me
abdominale e Rekomandoni trajtimin simptomatik pérdorimin e alarm-it
shoqéruar me
sémundje virale
Infeksion i traktit | Cotrimoxazole tableta pér pesé dité Késhillojeni té kthehet nése
urinay (Trimethoprim 8o mg/Sulfamethoxazole 400 mg) simptomat nuk getésohen
. b o me trajtim dhe
Nése pesha éshté mbi 5o kg: dy tableta dy heré né dité e .
. ) pérdorimin e alarm-it prej
Nése pesha éshté 19-50 kg: njé tableté dy heré né dité mé lart
Opstipacion Késhillojeni né lidhje me té ushqyerit e shéndetshém Késhillojeni qé té kthehet
Referohuni né: Pjesa 3, “Ushqyerja e shéndetshme” me.peffionrpm e alarm-it
- . prej mé larté
Trajtojeni me laksativ
Dhimbja Shmangni barnat analgjetike Késhillojeni qé té kthehet
abdominale Rekomandoni terapi fizikale si kompresa té ngrohta me pérdorimin e alarm-it
kronike apo o N . N prej mé larté
e Vlerésoni ndikimin né funksionimin social dhe organizoni
pérkrahjen sipas nevojés
Dhimbja Siguroni getésimin e dhimbjes Késhillojeni qé té kthehet
abdominale akute me pérdorimin e alarm-it

jo-specifike

prej mé larté




102 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

1. Cilét jané shkaktarét e dhimbjes
abdominale né adoleshenté?

Dhimbja abdominale éshté shumé e
shpeshté né adoleshenté. Ajo mund

té shkaktohet nga shumé gjendje té
ndryshme. Shkaktarét mé té shpeshté té
dhimbjes abdominale né adoleshenté jané:

e dhimbja menstruale

e dhimbja e shogéruar me sémundje virale
té traktit respirator si¢ €shté gripi

e gastroenteriti

Nganjéherg, gjendjet si apendiciti, apo

dhimbja e shogéruar me komplikimet e
shtatzénisé mund té shkaktojé dhimbje
abdominale.

Megenése ekzistojné shumé shkaktaré

té dhimbjes abdominale, duhet té merret
anamneza e hollésishme dhe duhet kryer
ekzaminimi fizik i detajuar pér té pércaktuar
shkakun.

2. Cilat jané efektet e dhimbjes
abdominale?

Dhimbja abdominale vetvetiu nuk ka efekte
serioze apo afatgjata né trupin tuaj. Kéto
efekte do té varen nga shkaktari i dhimbjes
abdominale.

3. Cfaré trajtimesh ju propozojmé dhe
pse?

Né menaxhimin e dhimbjes suaj
abdominale ne duhet té merremi me dy
gjéra:

e sigurimin e getésimit t& dhimbjes

e identifikimin dhe trajtimin e shkaktarit
themelor.

Qetésimi i dhimbjes
Ekzistojné dy lloje kryesore té getésimit té
dhimbjes:

e Terapité fizikale: si¢ éshté pushimi dhe
masazha.

¢ Barnat: getésuesit “e thjeshté” té
dhimbjes (si¢ éshté paracetamoli).
Né disa raste barnat si aspirina dhe
ibuprofeni (BAI)S) mund ta pérkeqgésojné
dhimbjen abdominale dhe ju duhet t’i
shmangni deri sa té mos késhilloheni gé
t’i pérdorni (pér shembullibuprofen mund
té pérdoret i sigurt pér té trajtuar dhimbjet
e ciklit).

Identifikimi dhe trajtimi i shkaktarit themelor

Ne gjithashtu do t’iu ekzaminojmé juve
pér té pércaktuar shkaktarin e dhimbjes
suaj abdominale. Né disa raste, si¢ éshté
dhimbja abdominale e shkaktuar nga



“Kam dhimbje barku”

sémundjet virale, mund t’iu duhet pushimi
disa ditésh me géllim gé t’iu ndihmojé

té kéndelleni prej sémundjes sua;j.
Shkaktarét tjeré mund té kérkojné trajtime
mé specifike, pér shembull antibiotik pér
infeksionet e traktit urinar.

Né disa raste neve mund té na duhet t’iu
referojmé pér trajtim t& métutjeshém, p.sh.
pér apendicit apo gjendjet e lidhura me
shtatzéni.

4. Cka mund té béni ju?

Nése keni dhimbje abdominale, éshté e
réndésishme gé t’iu pérmbaheni késhillave
té profesionistit shéndetésor dhe trajtimit
té rekomanduar.

Eshté e réndésishme qé ju:

Té mos merrni mé shumé barna sesa

gé u jané pérshkruar nga mjeku. Edhe
analgjetikét e thjeshté si paracetamoli
mund té kené efekte anésore té rrezikshme
nése merren tepér.

Gjithashtu éshté e réndésishme gé té
vazhdoni aktivitetet tuaja normale ditore
(p.sh. shkuarja né studime apo pung), edhe
nése keni dhimbje té lehté abdominale.

Eshté e réndésishme gé té ktheheni dhe
té vizitoheni tek profesionisti shéndetésor

menjéheré nése pérjetoni ciléndo nga té
méposhtmet:

¢ dhimbja juaj abdominale pérkegésohet

e dhimbja juaj zhvendoset né pjesén e
poshtme té djathté té abdomenit tuaj

¢ villni gjithcka qé hani apo pini

¢ abdomeni juaj béhet mé shumé sesa
lehté i distenduar.

Céshtjet specifike

Nganjéheré, adoleshenti paragitet

me dhimbje abdominale kronike apo
rekurrente, ku nuk mund té gjindet asnjé
shkaktaré specifik dhe ku nuk ka asnjé
efekt té garté sémundjeje né shéndet apo
rritje € mund té pérshkruhet dhimbjes. Né
kété rast éshté e réndésishme qé:

e t& minimizohet doza e analgjetikéve oral;

¢ té rekomandohet terapia fizikale, si¢
éshté masazha dhe kompresat e nxehta
pér té trajtuar dhimbjen;

e t& theksohet angazhimi shogéror normal,
pér shembull té inkurajohet ndjekja e
orarit té ploté t& mésimit né shkollé apo
puné.

103
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“Jam tepér i/e zbehté” (anemi
apo dyshim né anemi)

Shikoni/Ndjeni/

Simptomat & shenjat

Réndesa e anemisé

A ndjehenii/e lodhur gjithé kohén?
A keni frymézénie madje edhe kur jeni ulur?

Rreth shkaktaréve té anemisé

Gjakderdhja akute

Akeni gjak né feces?
Akeni fecese té zeza?

Dieta joadekuate

Sa racione ushgimi merrni né dité?

Sa éshté madhésia e secilit racion tuaj?

Sa shpesh merrni ndonjé prej si vijon: perime
me gjethe té gjelbérta, fara té mugulluara dhe
mish?

Cikle té véshtira (femrat)

Azgjasin ciklet tuaja mé shumé se shtaté dité?
A pérdorni mé shumé se shtaté tamponé né dité
gjaté cikleve tuaja?

Shtatzénia e fundit/aktuale (femrat)

Akeni gené sé voni shtatzéné?
Nése sé voni ka gené shtatzéné:

A keni gjakderdhja akoma?

Malaria (nése jeton né regjion me malarie)

A keni pasur malarie sé voni?
Provoni té gjeni nése ka pasur periudha té
pérséritura

Infestimi parazitar

A keni pasur ndonjé ilaq pér parazit né gjashté
muajt e fundit?

Problemet hematologjike

Akeni gjakderdhje nga gingivat?

A keni mavijosje dhe njolla/shenja né trup?
Sémundjet afatgjata

A keni pér momentin ndonjé sémundje?

A keni ndonjé sémundje afatgjaté?
Provoni nése ka simptoma té temperaturés,
kollés, diarres dhe humbjes sé peshés

Kryeni vlerésimin HEADS

=" KESHILLE pér
PSh:

Thuani se tani do
ta ekzaminoni até.
Siguroni privatsiné
e kushteve té
ekzaminimit.

Kontrolloni:

Réndesa e anemisé
Zbehja
- Aka zbehje
shuplakash apo
konjuktivash?
- Nése po, a éshté e
réndé apo e mesme?

Numéroni:
Frekuencén respiratore
kur éshté ulur (p.sh.
numri i frymémarrjeve
né minuté)

Kontrolloni:
Aka frymézénie
adoleshenti kur éshté
ulur?

Nése éshté e mundur
Kontrolloni:

Nivelin e hemoglobinés
(Hb)

Gjakderdhja akute
Gjakderdhjet nga
gingivat
Nése ka anamnezé
pér gjak né feces apo
fecese té zeza merrni
mostrén e fecesit pér
konfirmim, nése éshté
e mundur

Hematologjike
Mavijosje té médha
Petehie

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Hemoglobina éshté nén
7 g/100 ml

apo
Cilado nga té méposhtmet:

Frekuenca respiratore ulur mbi
30 frymémarrje/minuté
Frymézénie ulur
Gjakderdhje gingivash
Mavijosje e madhe
Petehie
Gjak né feces/fecese té zeza
apo
Nése testi i hemoglobinés
nuk éshté i mundur

Zbehje e réndé palmare

Hemoglobina éshté mbi apo
baras me 7 g/100 ml

por nén 12 g/100 ml

apo

Nése testi i hemoglobinés
nuk éshté i mundur

Zbehje mesatare palmare apo
konjuktivale

dhe

- Frekuenca respiratore ulur
nén 30 frymémarrje/minuté

- Pa frymézénie ulur

- Pa gjakderdhje gingivash

- Pa gjak né feces/feceset jo
té zeza

- Pa mavijosje apo petehie

Hemoglobina éshté mbi apo
baras me 12 g/100 ml

apo
Nése testi i hemoglobinés
nuk éshté i mundur

Pa shenja apo simptoma té
anemisé




Adoleshenti: Jam tepér i/e zbehté.
Prindi: Djali/vajza ime duket i/e zbehté.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Anemia e réndé
apo

Probleme tjera té
rénda

Referojeni

Anemi e lehté deri
mesatare

Trajtoni aneminé

Hekur-acid folik tableta 200 mg

Filloni me njé tableté orale tri heré né dité. Gradualisht shtoni né tri
tableta né dité nése nuk ka pengesa me lukth.

Trajtojeni tre muaj.

Shqyrtoni dietén

Diskutoni ményrat pér pérmirésimin e dietés. Késhillojeni qé té
marré ushgime té pasura me hekur dhe acid folik p.sh. perime me
gjethe té gjelbérta, fara té mugulluara dhe mish

Zhdukija e parazitéve

Nése adoleshenti nuk ka marré barna antiparazitare brenda gjashté
muajve té fundit, jepni:

Njé dozé albendazole (400 mg) apo mebendazole (500 mg) oral

Menaxhoni faktorét shkaktues
Gjakderdhjen akute
Ciklet e rénda
Shtatzéniné e tashme apo té fundit (gjakderdhja postpartale)
Malarien rekurrente
Sémundjet tjera

Rivlerésoni
adoleshentin pas
tre muajsh

Nése
hemoglobina
éshté nén 12
g/100 ml,

(apo nése jané
té pranishme
simptomat/
shenjat e
anemisé)
Trajtojeni pér
anemi tre muaj té
tjeré

Rishqyrtoni faktorét
shkaktues sipas
nevojés

Nuk ka anemi

Risiguroni adoleshentét se ata nuk jané anemik

Shayrtoni té gjitha gjendjet dhe shqetésimet tjera té dala edhe
nése mendohet se ato nuk jané shkaktaré té anemis

Theksoni réndésiné e té ushqyerit
té shéndetshém dhe sigurimit

té té dyjave, ushtrimeve adekuate
dhe pushimit

(5" KESHILLA pér PSh:

® Pér té menaxhuar ¢céshtjet e lidhura me
dieté, gjithashtu referohuni né Pjesén 3:

“Té ushgyerit e shéndetshém”

* Pér t¢ menaxhuar ciklet e rénda, referohuni
né”Kam shumé gjakderdhje gjaté cikleve”




106 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

1. Cka éshté kjo gjendje?
Cka nénkuptojmé me termin anemi?

Funksioni kyc i gjakut &shté bartja e
oksigjenit prej mushkérive deri tek indet
né gjithé trupin. Anemia éshté njé gjendje
né té cilén kjo nuk béhet. Kjo pér shkak se
kur personi ka anemi, gjaku i tij pérmban
nivele té zvogéluara té hemoglobinés, njé
kemikalie né gjak gé i mundéson gjakut té
bart oksigjenin.

Kur themi se dikush éshté anemik?

Njé adoleshenté konsiderohet anemik kur
niveli i hemoglobinés né gjak éshté nén
12 g/100 ml.

2. Cilétjané shkaktarét e késaj gjendje?
Ekzistojné shumé lloje anemish. Njé prej
llojeve kryesore rezulton prej mungesés
sé hekurit apo kérkesave té rritura té
organizmit pér hekur, humbjes sé gjakut
(p.sh. pér shkak té cikleve menstruale

té rénda), infeksioneve (p.sh. si¢ éshté
malaria) té cilat atakojné gelizat e gjakut,
infestimeve (p.sh. me nematode) dhe
funksionit té& démtuar té gjéndrrés tiroide.
Njé tjetér lloj kryesor pason mungesén

e acidit folik dhe/apo vitaminés B 12 né
organizém. Lloji i treté kryesor paragitet
né njerézit, organizmi i té ciléve prodhon
lloje jonormale té hemoglobinés, té cilat
pengojné gelizat e gjakut qé té kryejné
funksionin e bartjes sé oksigjenit.

3. Cilatjané efektet e kétyre gjendjeve?

Né aneminé e lehté mund té keté pak
simptoma ose edhe fare. Né aneminé

e réndg, ekziston zbehje (p.sh. zbehje

e lekurés gé mbulon shuplakat dhe
membranat mukozale té konjuktivave dhe
thonjte), frekuenca respiratore dhe té
zemrés qé jané dicka mé té shpejta sesa ato
normale dhe lodhje.

4. Cfaré trajtimi ju propozojmé dhe pse?
Sic éshté treguar mé sipér ekzistojné lloje
té ndryshme té anemisé dhe réndesés sé
saj. Qéllimi yné do té jeté qé té pércaktojmé
llojin dhe réndesén e anemisé dhe ta
trajtojmé si¢ duhet.

5. Cka mund té béni ju?

Pér ata adoleshenté té klasifikuar me anemi té
lehté/mesatare:

Ju lutemi pérmbajuni késhillave té dhéna
dhe kthehuni pér rivlerésim si¢ iu éshté
kérkuar.

Peér ata adoleshenteé té klasifikuar me anemi té
rénde:

Ne do té nevojitet gé t’iu referojmé

pér testim té métutjeshém qé éshté i
nevojshém pér té pércaktuar shkakun e
anemisé.



“Jam tepér i/e zbeht&” (anemi apo dyshim né anemi) TE TJERA
Pyetjet mé té shpeshta
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“Uné jam téré kohén i/e lodhur”

Shikoni/Ndjeni/

Simptomat & shenjat

Vlerésoni:

Zgjatja e lodhijes

Andérthuren simptomat me
funksionimin tuaj normal ditor?
(Vérejtje: Provoni nése
simptomat pengojné
adoleshentin gé té shkojé
rregullisht né shkollé apo né
puné apo né kryerjen e detyrave
té shtépisé)

Shkaktarét e mundshém té lodhjes

Anemia

Gjakderdhja akute

Cikle té rénda

Shtatzéni e kohés sé fundit apo
e tashme

Malarie

Infestim parazitar

Sémundje afatgjaté

Dieté joadekuate
Numri i racioneve né dité
Madhésia e secilit racion
Ushgime té pasura me hekur né
dieté

Pérpjekje ekscesive
Natyra e punésimit
Natyra dhe véllimi i punés
shtépiake
Udhétimi kémbé deri né shkollg/
puné
Sémundje rekurrente akute/
afatgjaté
Numri i infeksioneve virale,
bakteriale gjaté 6 muajve té fundit
Humbje peshe s& voni
Model i varfér gjumi
Koha e shkuarjes né gjumé
Koha e zgjimit
Orét e gjumit
Pérdorimi i substancave
Alkooli apo substancat tjera

Céshtjet e shéndetit mendor
Ndjenja e shgetésimit apo
pikéllimit

Kryeni vlerésimin HEADS

Dégjoni
Té ushqyerit
Kontrolloni:
* Lartésia (metér)
* Pesha (kg)

Llogaritni:
IMT (Indeksi i masés
trupore) = pesha/
lartésia” (apo
pérdorni tabelat e
IMT-s&)

Pikézoni Z pikét e
IMT-ve né tabelat e
percentiléve té IMT-sé
pér moshé

Anemia
Kontrolloni:
Zbehjen palmare

Nése éshté e
mundur:

Kontrolloni
hemoglobinén

Infeksioni i tashém

Kontrolloni pér shenjat
e infeksionit

Kryeni ekzaminimin e
pérgjithshém fizik

Sémundja

Ndonjé shenjé apo simptomé e anemisé
apo
Hemoglobina nén 12 g/100 ml

Anamneza e dietés sygjeron dieté joadekuate
apo
IMT nén 2 Z piké pér moshé

Fillimi i simptomave koincidon me fillimin e
infeksionit viral apo bakterial

apo

Anamneza pér mé shumé se gjashté infeksione
gjaté gjashté muajve té fundit

apo

Simptomat/shenjat e infeksionit kronik

Anamnezé sygjestive pér ankth apo depresion

Sjellja/ményra e jetés

Pérdorimi i alkoolit apo substancave tjera

Anamneza e punés ekscesive né vendin e punés
apo né shtépi

Shkuarja né shtrat voné né vazhdimeési
apo
ME pak se teté oré gjumé né bazé té rregullt

Pa shkak té identifikueshém

Pamundési pér t’u kategorizuar né asnjé gjendje
tjetér

Sidogofté

Lodhja ndérthuret me funksionimin ditor normal:

Nuk shkon rregullisht né shkollé apo puné
I/e paafté pér té kryer punén né shtépi

Normal

E pakategorizuar né asnjé gjendje tjetér
Pa ndérthurje me funksionimin ditor normal

Shkon rregullisht né shkollé
Nuk flen tepér gjaté dités




Adoleshenti: Uné jam i/e lodhur téré kohén. ¢ Uné jam tepéri/e lodhur pér té shkuar
né shkollé/puné.

Prindi: Djali/vajza im/e éshté i/e lodhur téré kohén. * Djali/vajza ime éshté tepér i/e
lodhur pér té shkuar né shkollé/puné.
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Klasifikoni Menaxhoni Pércilleni

Lodhja mund té jeté pasojé e mé shumé se njé faktori. Merrni né konsiderim té gjitha gjendijet né vijim

Lodhja si pasojé e njé sémundje té identifikueshme

Anemia Pérdorni algoritmin “jam tepér i/e zbeht&”

Té ushgqyerit e varfér Pérdorni algoritmin “Uné jam

tepér i/e hollé/trashe Vérejtjie: Lodhja né njé adoleshenté

nuk éshté normale nése kjo pengon
funksionimin ditor (ata nuk jané té

Sémundja rekurrente apo Menaxhoni infeksionin aktual o bt - .
il o L afté té shkojné né shkollé apo puné,
Referojeni pér hulumtim té apo té kryejné aktivitetet tjera té
metejmé pérditshme).
Edhe nése shkaku fizik nuk éshté
gjetur, adoleshenti duhet té
vlerésohet rregullisht deri sa ose té
kthehet né funksionim normal ose
(éshtjet potenciale té shéndetit | Pérdomi udhérréfyesit né té jeté pércaktuar shkaku i lodhjes.
mendor dispozicion

Lodhja e shoqéruar me ¢éshtje té sjelljes apo ményrés sé jetés

Pérdorimi i substancave Pérdorni udhérréfyesit né dispozicion
Pérpjekija ekscesive Késhilloni:

Modifikimin e ngarkesés me puné po ge e mundur
Zgjatjen e pushimit apo gjumit po ge e mundur

Modelet e kégija té gjumit Theksoni:

Shkuarjen e hershme né shtrat

Minimizoni shqetésimet pas kohés sé gjumit, p.sh.
shikimi i TV apo dégjimi i muzikés sé zéshme
Ngritjen nga shtrati dhe géndrimin aktiv gjaté dités

Lodhja e konsiderueshme por pa shkak té identifikueshém

Lodhja e konsiderueshme Inkurajoni: Rivlerésojeni pas njé
(Pa shkak té qarté) Kthimin né shkollé apo puné muaji
Pjesémarrjen né aktivitetet ditore Nése nuk ka
Dietén e miré pérmirésim,
Pushimin adekuat hulumtoni pér anemi
Risiguroni: Nése nuk éshté
anemik:

Lodhja mund té pérmirésohet me kohé .
Referojeni

Adoleshenca normale Risiguroni adoleshentin

Kérkoni té kthehet nése simptomat pérkegésohen apo
fillojné té pengojné funksionimin normal ditor
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1. Cka éshté kjo gjendje?

Lodhja &shté e shpeshté né adoleshencé.
Niveli i lodhjes né adoleshenté mund té
sillet prej:

¢ ndjenjés sé lodhjes por akoma i/e afté té
kryejé aktivitetet ditore me disa véshtirési

¢ ndjenjés sé lodhjes sé tepért aq sa kjo
ndikon né paragitjen né shkoll€ apo puné

e genjes tepér té lodhur ag sa ata nuk jané
té afté té l&né shtépiné.

2. Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?
Lodhja mund té shkaktohet nga shumé
gjendje té ndryshme. Kjo mund té jeté
pasojé e:

e sémundjeve si anemia dhe sémundjet
rekurrente akute apo afatgjata
e té ushqyerit e dobét

o faktorét e sjelljes apo ményrés sé jetés
pérfshiré modelet e kégija té gjumit apo
punés ekscesive

e pérdorimit té substancave

e céshtjet e shéndetit mendor, si¢ jané
ankthi dhe depresioni.

Né disa adoleshenté mund té keté mé
shumé se njé shkak té lodhjes. Pér
shembull, ata mund té kené anemi dhe

mund té jené duke punuar shumé né shtépi.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Efektet né trupin tuaj do té varen nga
shkaktari e lodhjes. Gjithashtu, nése

jeni té lodhur, kjo mund té ndikojé né
performancén tuaj né shkollé apo puné si
dhe aftésin tuaj pér té punuar né shtépi.

4. Cfaré trajtimesh ju propozojmé dhe
pse?

Trajtimi pér lodhjen tuaj do té varet nga
shkaktari i saj. Mund té na duhet t’i b&jmé
disa teste, pér shembull teste gjaku pér
anemi, pér té pércaktuar shkakun e lodhjes
suaj.

5. Cka mund té béni ju?
Pavarésisht shkakut té lodhjes suaj ju
duhet té synoni gé:

e té konsumoni dieté té shéndetshme
e t& béni gjumé adekuat

e té béni disa ushtrime té rregullta (por jo té
tepérta)

e té vazhdoni té shkoni né shkoll€ apo
puné, sa mé shumé qé té mundeni

e t& mbani kontaktet e rregullta me shokét
dhe rrjetet tjera shogérore.

Nése pas njé muaji ndjekjeje té késhillave
té mésipérme akoma jeni té lodhur, duhet
té ktheheni tek mjeku juaj.



“Uné jam téré kohén i/e lodhur”

Shénime
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Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

“Kam kokédhimbje”

Simptomat & shenjat

NEé situatén kur njé
adoleshenté nuk éshté

né gjendje té pérgjigjet
besueshém pér shkak se
éshté i hutuar, ju nevojitet
té pyetni si vijon diké qé e
njeh miré adoleshentin.

Ju lutem pérshkruani
kokédhimbjen tuaj
Qe sa kohé e keni
kokédhimbjen?
A e keni pasur kété
kokédhimbje mé pérpara?
Akeni pasur konvulzione deri
sa kishit kokédhimbje?
Akeni ndonjé dobési né
gjymtyrét tuaja?
A keni vérejtur muskuijt e fytyrés
suaj té [évizin jo normalisht?
Akeni ndonjé problem me té
pamurit tuaj?
Akeni pasur ndonjé véshtirési
me koordinimin e gjymtyréve?
A mund té ecni normalisht?
Akenivijellur deri sa kishit
kokédhimbje?
A keni humbur kontrollin e
fshikzés (p.sh. urinim pa
déshirg/vetédije)?

Pér personin shogérues:

Aka gené adoleshenti i hutuar?
Akeni vérejtur ndonjé ndryshim
né sjelljen e tij/saj?
Nése asnjé nga té
mésipérmet nuk éshté e
pranishme:

A keni temperaturé?

Nése po:

—A keni pasur ndonjéheré
malarie?

—Akeni kollé, dhimbje fyti apo
dhimbje muskujsh diku tjetér
né trupin tuaj?

—Akeni dhimbje né sinuse
(fytyré apo ballg)?

Akeni ndonjé problem me
dhémbg?

Kontrolloni:
Temperaturén

Shenjat neurologjike
Kontrolloni pér:

Gjendje té ndryshuar té vetédijes
Konfuzion

Kérkoni adoleshentit té provojé té
ecé:

Kontrolloni pér:

Dobési kémbésh
Nuk léviz té dy kémbét njésoj
Ecje e pasigurt

Kontrolloni lévizjet e duarve:
Dobési duarsh
| paafté pér té [évizur duart dhe
gishtérinjté njésoj

Shikoni fytyrén e adoleshentit:

Muskuijt e fytyrés nuk lévizin
simetrikisht kur flet apo gesh

Kontrolloni syté:

Madhési e pabarabarté bebzash
Syté nuk [évizin sé bashku né té
gjitha drejtimet

Nistagmus (lévizje dridhése té
syve)

Kontrolloni pér shenjat e: Meningjitit

Shtangim qafe

Fotofobi

Skugje purpurike e [&kurés
(Vérejtje: Simptomat dhe shenjat
tjera té referuara)
Infeksioni

Teshtimé, shkuarje hundésh

Fyt i inflamuar

Gjéndrra té rritura limfatike
Sinusit

Ndjeshméri mbi sinuse
Sémundije dentale

Absces dental

Cilado nga vijueset:

Kokédhimbje e zgjatur pér mé
shumé se dy javé

Konvulzione shogéruese té
kokédhimbjes

Konfuzion

Shenja neurologjike fokale
—Dobési gjymtyrésh

—Asimetri fytyre

—Leévizje abnormale sysh
—Koordinim i démtuar gjymtyrésh
—Ecje e pasigurt

—Inkontinence urinare

Shenja meningjiti (temperaturé,
kokédhimbje, shtangim gafe,
vjellje, skugje purpurike e [ekurés)

Nése asnjé nga shenjat apo
simptomat e mésipérme nuk éshté
e pranishme merrni né konsiderim
té gjitha nga té méposhtmet:

Kokédhimbja koincidon me
infeksionin aktual, pér shembull:

Malaria,
Gripi, apo infeksioni tjetér viral

Ka déshmi té sinusitit (frontal apo
maksilar)

Ka dhimbje dentale apo déshmi
té infeksionit dental si¢ éshté njé
absces

Ka pasur njé léndim té kokés apo
qafés né kohén e fundit

Adoleshenti ka pasur kokédhimbje
té ngjashme disa heré mé herét.
Cdo heré kokédhimbja ka kaluar pa
pasoja.

Kokédhimbja éshté e shogéruar me
mundim, vjellje apo fotofobi.

Kokédhimbja mund té jeté vetém né
njérén ané té kokés




Adoleshenti: Kam kokédhimbje shumé té forté. » Uné kam kokédhimbje shpesh.
Prindi: Djali/vajza im/e ka kokédhimbje shumé té forté. «
Djali/vajza im/e ka shpesh kokédhimbje.

Klasifikoni

Menaxhoni
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Pércilleni

Gjendjet serioze Referojeni urgjentisht né spital
me implikime Nése ka shtangim gafe apo temperaturé mbi 38.5°C:
neurologjike C . L
Jepni antibiotik intramuskular dhe antimalarik intramuskular
(nése éshté njé regjion me rrezik nga malaria)
Alarm: Kur té kthehet

Késhilloni té gjithé adoleshentét me kokédhimbje qé jané dérguar né shtépi qé

té kthehen nése pérjetojné ndonjé nga té méposhtmet:
* Kokédhimbja e tyre vazhdon pér mé shumé se dy javé e Ata kané konvulzione ¢ Ata béhen konfuz
* Ata pérjetojné dobési né gjymtyrét e tyre

Kokédhimbje e
shoqgéruar me
infeksionin aktual

Menaxhoni malarien apo infeksionet tjera sipas protokoleve
lokale

Sipas infeksionit t&
identifikuar

Shiko Alarmin:
Kur té kthehet

Kokédhimbja e
shoqgéruar me sinusit

Siguroni getésim dhimbje*
Trajtoni infeksionin

Sipas nevojés

Shiko Alarmin:
Kur té kthehet

Kokédhimbja e

Siguroni getésim dhimbje*

Sipas nevojés

Zho:{élruar me gjendje | Trajtoni infeksionin Shiko Alarmin:
entate Referojeni tek denstisti nése nevojitet Kur té kthehet
Kokédhimbja e Siguroni getésim dhimbje* Shiko Alarmin:

shogéruar me [éndim | potergieni né spital pér vlerésim Kur té kthehet

koke apo gafe

Migrena Siguroni getésim dhimbje* Sipas nevojés

Aspirina dhe barnat anti-inflamatore jo-steroide jané mé efikase
sesa paracetamoli nése jipen herét né episodin e migrenés

Shiko Alarmin:
Kur té kthehet

Vijon né fagen tjeter...



114

Vijon nga fagja paraprake...

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

o Akeni pasur [éndim koke apo
qafe né kohén e fundit?
Nése po, hetoni mé tutje

© Hetoni pér pérdorim
substancash

© Hetoni pér probleme té
shéndetit mendor

Kryeni vlerésimin HEADS

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Léndim koke apo gafe

 Enjtje mbi skalp

o Nivel i zvogéluar lévizjesh té gafés
Té pamurit

© Kontrolloni t& pamurit

Kryeni ekzaminimin e pérgjithshém
fizik

Simptomat & shenjat

Adoleshenti ka pérdorur alkool apo
substanca tjera né kohén e fundit

Adoleshenti ka ¢rregullim té
shéndetit mendor

Mprehtésia e té pamurit mé pak se
6/9 né té dy syté

Kokédhimbja éshté e fort dhe
bilaterale dhe nuk hyn né asnjérin
prej klasifikimeve té& mésipérme. Kjo
&shté e shogéruar me ndjenjén e
tendosjes sé muskujve té pjesés sé
sipérme té fytyrés dhe skalpit
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Klasifikoni Menaxhoni Pércilleni
Kokédhimbje e Siguroni getésimin e dhimbjes* Sipas nevojés
shogéruar me Diskutoni me adoleshentét rreth pérdorimit té alkoolit dhe Shiko Alarmin:
pérdorim apo substancave tjera Kur té kthehet

ndérprerje alkooli apo
substancash tjera

Kokédhimbje e Mund té kérkohet vlerésimi i métejmé i shéndetit mendor Sipas nevojés

shogéruar me Referojeni sipas nevojés Shiko Alarmin:

crregullime té Kur té kthehet

shéndetit mendor

Kokédhimbje e Pérdorni algoritmin, Shiko Alarmin:

shoqéruar me “Uné nuk mund té shoh& shumé mir&” Kurté kthehet

probleme té té

pamurit

Kokédhimbje e tipit Siguroni getésimin e dhimbjes* Sipas nevojés

tenziv Merrni né konsideraté terapit fizikale si¢ &shté pushimi dhe Shiko Alarmin:
masazha Kur té kthehet

* Qetésimi i dhimbjes

Paracetamol

Pérmes gojés

Nése pesha éshté nén 40 kg: 250-500 mg

Nése pesha éshté mbi 40 kg: 500-1000 mg

Dozat mund té pérsériten ¢do 4—6 oré nése éshté e domosdoshme; maksimum katér doza né 24 oré

Acidi acetilsalicilik (Aspirina)

P&rmes gojés me apo pas ushgimi

Nuk rekomandohet né fémijét dhe adoleshentét nén 16 vjeg

Nése » 16 vie¢ moshé: 300- 900 mg ¢do 4-6 oré nése éshté e domosdoshme; maksimum 4 g né 24 oré

Ibuprofen

Pérmes gojés

Nése pesha éshté nén 4o kg: deri 200 mg

Nése pesha éshté mbi 40 kg: deri 400 mg

Dozat mund té pérsériten ¢do 4-6 oré nése éshté e domosdoshme; maksimum, katér doza né 24 oré
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1.Cilatjané shkaktarét e kokédhimbjes né

adoleshenté?

Koké&dhimbjet jané shumé té shpeshta né

adoleshenté. Ato mund té jené shkaktuar

nga gjendje shumé té ndryshme, duke gené
mé té shpeshtat:

e kokédhimbja e shogéruar me grip apo
infeksione endemike lokale (si¢ éshté
malaria)

e kokédhimbija e llojit tenziv

® migrena.

Shkaktarét tjeré té kokédhimbjes né
adoleshenté jané:

e kokédhimbja e shogéruar me sinusit apo
sémundje dentale

e kokédhimbja e shogéruar me traumé koke
apo qgafe

e kokédhimbja e shogéruar me pérdorim
apo ndérprerje substancash

e kokédhimbja e shogéruar me crregullime
té shéndetit mendor

e kokédhimbja e shogéruar me probleme té
té pamurit.

Rrallé, gjendjet serioze si¢ jané njé
infeksion apo gjakderdhje né apo pérreth
trurit mund té shkaktojné kokédhimbje. N&é
kéto raste, kokédhimbja éshté zakonisht
shumé e réndé dhe adoleshenti zakonisht
éshté shumé i sémuré.

Né vlerésimin e shkakut té kokédhimbjes
suaj, ne do té nevojitet t€ marrim
anamnezén e hollésishme mbi shkaktarét e
mundshém dhe té kryejmé ekzaminimin e
hollésishém pér té siguruar shkaktarin.

2. Cilatjané efektet e kokédhimbjes né
trupin tuaj?

Efekti né trupin tuaj do té varet nga
shkaktari i kokédhimbjes.

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

3. Cfaré trajtimi ju propozojmé dhe pse?
Pér té menaxhuar kokédhimbjen tuaj ne
nevojitet t’iu:

e japim getésim adekuat té€ dhimbjes

e shikojmé pér dhe trajtojmé ckadoqofté qé
mund té shkaktojé kokédhimbjen tuaj.

Qetésimi i dhimbjes

Ekzistojné dy metoda kryesore qé mund té

pérdorni pér té getésuar dhimbjen si pasojé

e kokédhimbjes suaj. Mund té pérdorni:

e Terapit fizikale, sic jané pushimi dhe
masazha.

e Barnat, si getésuesit e “thjeshté” té
dhimbjes, pér shembull paracetamol,
aspirin apo ibuprofen. Edhe kéto barna
mund té kené efekte anésore serioze nése
merrni shumé prej tyre. Ju nuk duhet té
merrni ndonjé qetésues mé té fugishém té

dhimbjes deri sa té mos udhézoheni pér
kété nga mjeku juaj.

Trajtimi pér llojet specifike té kokédhimbjes
Migrena

Nése keni migrené si shkaktaré té kokeé-
dhimbjes suaj, barnat pér getésimin e
dhimbjes veprojné mé sé miri nése merren
sa mé herét gé té jeté e mundur pas fillimit
té migrenés. Nése keni migrena té shpeshta
mund té jeté e dobishme gé té mbani bar-
nat tuaja gjithmoné me vete (pérfshiré né
shkollé dhe né puné) ashtu gé té mund t’i
merrni sa mé paré pasi té fillojé migrena.

Aspirina apo ibuprofeni (apo BAIJS tjera)
jané barnat e thjeshta mé efektive me té
cilat trajtohen kokédhimbjet migrenoze.
Ju duhet t’i provoni ato para se té pérdorni
paracetamol. Sidoqofté&, nése migrena
éshté shumé e réndé mund té merrni
aspirin dhe paracetamol njékohésisht.
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Identifikimi dhe trajtimi i shkakut themelor

Koké&dhimbjet mund té shkaktohen nga
shumé sémundje té zakonshme si¢ &shté
gripi. Mund té mjaftojé gé té pushoni,

gé té shéroheni prej sémundjeve té tilla.
Shkaktarét tjeré do té kérkojné trajtime
mé specifike, pér shembull antibiotik pér
abscesin dental apo sinusitin. Né disa
raste profesionisti juaj shéndetésor mund
té keté nevojé t’iu referojé pér vlerésim
mé gjithépérfshirés (p.sh. pér pérdorim
substancash apo probleme té shéndetit
mendor).

4. Cka mund té béni ju?

Nése keni kokédhimbje, &éshté me réndési
gé t’iu pérmbaheni késhillave té& mjekut dhe
trajtimit t& rekomanduar.

Cka éshté kokédhimbja e tipit tenziv?

e Kokédhimbja e tipit tenziv éshté pasojé
e tensionit né muskuijt e skalpit tuaj, qé
¢on né ndjenjén e lidhjes sé shtrénguar té
presionit pérreth kokés.

¢ Kjo mund té shkaktohet nga stresi fizik
apo emocional, apo nga géndrimi i keq,
gé con né tension né€ muskujt e kokés dhe
qgafés.

e Kjo mé sé& miri trajtohet pérmes kujdesit
pér korrigjimin e géndrimit té keq dhe
gjetjes sé ményrave pér t’u pérballur me
gjérat gé ju shgetésojné.

Pérpiquni té vazhdoni aktivitetet tuaja
normale ditore si shkuarjen né shkollé apo
puné, edhe nése mund té keni kokédhimbje
té lehté.

Eshté e réndésishme qé té ktheheni dhe té

vizitoheni menjéheré tek profesionisti juaj

shéndetésor nése pérjetoni ndonjérén nga

té méposhtmet:

¢ kokédhimbja juaj zgjat mé shumé se dy
javé

¢ keni konvulzione deri sa keni
kokédhimbje

¢ ju apo dikush tjetér ka vérejtur se jeni té
hutuar (né konfuzion)

¢ keni dobési né gjymtyrét tuaja

e keni ndonjé problem me koordinimin e
duarve apo kémbéve

o filloni té villni.

Cka éshté migrena?

® Dhimbja migrenoze éshté e shogéruar me
ndryshime té pérkohshme té garkullimit
té gjakut né enét e gjakut né koké, duke
cuar késhtu né ndjenjén e dhimbjes
shpuese apo pulsuese.

e Ato mund té nxiten nga shumé gjéra té
ndryshme, pérfshiré ushgimin, stresin,
té nxehtit apo té ftohtit, aromat e
fugishme emocionet, lodhja apo luhatjet
hormonale.

e Ato mund té trajtohen me barna dhe
modifikime té ményrés sé jetés, si¢ &shté
shmangia e faktoréve gé nxisin njé atak.
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“Kam problem lékure”

Shikoni/Ndjeni/Dégjoni

Simptomat & shenjat

(=" KESHILLA pér PSh:

Thuani se tani do t’i shtroni
disa pyetje personale dhe
risiguroni até se informatat
do té ruhen sekrete.

Qe sa kohé e keni kété problem?
A keni marré ndonjé trajtim kohén
e fundit?

Nése ata kané pasur trajtim,
hetoni pér té gjetur:

(faré trajtimi keni pasur?

Qe sa kohé e keni kété trajtim?
Nése pacienti éshté femér:

Ajeni duke marré pilula
kontraceptive orale apo duke
pérdorur injeksione kontraceptive?

Nése po:
Cilin lloj jeni duke e marré?

("= KESHILLA pér PSh:

Pilulat dhe injeksionet
vetém-progesteron mund
t’i pérkegésojné aknet.
Pilulat e kontraceptivéve

té kombinuar oral mund té
pérmirésojné aknet tek disa
femra.

Kryeni vlerésimin HEADS

("= KESHILLA pér PSh:

Thuani se tani do ta
ekzaminoni até. Siguroni
privatsiné e kushteve té
ekzaminimit. Pér femrat e
reja, le té jeté e pranishme
edhe nje kolege e juaja
femeér.

Sigurohuni gé té shikoni né té
gjitha vendet potenciale ku mund
té paragiten aknet - fytyré, qafé,
gjoks, shpiné dhe krahé

Shikoni pér:
Komedone

Pugrra kokébardha apo kokézeza
pa skugje

(rrénjé gimesh apo pore té
bllokuara me maje té bardhé apo
té zezg)

Pustula

Pugrra té mbushura me gelb pa
skugje

Papula
Pugérr qé duket e kuge si pasojé e
inflamacionit

Nodule

Pugrra qé ndikojné né regjionet mé

té thella té lékurés, gé mund té jené
vecanérisht deformuese si pasojé e
inflamacionit (skugjes)

Cista

Lezionet e formuara nga disa
nodule té bashkuara

Cikatrikse
Nése ka cikatrikse

Kontrollo nése ai éshté cikatriks i ri
dhe i inflamuar momentalisht

apo
Cikatriks i vjetér dhe jo i inflamuar

Kryeni ekzaminimin e pérgjithshém
fizik

Nodulet

apo

Cistat

apo

Cikatrikse té inflamuara

[[T=" KESHILLA pér
PSh:

Né aknet e lehta, nuk
ka dhimbje dhe enjtje,
apo skugje né njerézit
me lekuré me ngjyré
té celur. Prania dhe
shkalla e inflamacionit
pércakton réndesén e
akneve.

Papulat

me

Pa nodule

dhe

Pa cista

dhe

Pa cikatrikse t& inflamuara

Komedonet
apo
Pustulat
dhe

Pa papula, nodule, cista apo
cikatrikse té inflamuara




Adoleshenti: Uné kam pugcrra népér gjithé fytyrén time

Prindi: Djali/vajza im/e ka pugrra né gjithé fytyrén e tij/saj.
Amund té béhet dicka?

Klasifikoni

Menaxhoni

Pércilleni

Akne té Antibiotik oral pér 3-6 muaj Rishqyrtojeni pas dy muajsh
rénda Tetracycline 500 mg dy heré né dité Nése nuk ka pérmirésim:
apo Vazhdoni antibiotikét oral deri né gjashté muaj
Erythromycin 500 mg dy heré né dité me rivlerésim ¢do dy muaj
g2y Doza e doxycycline-s mund té rritet né 100 mg
Doxycycline 50 mg né dité deri 200 mg né dité varésisht nga reagimi
dhe
Aplikim lokal Pérvajza:
Benzoyl peroxide 2.5% deri 5% Nése nuk ka pérmirésim pas tre muajsh:
apo Vazhdoni antibiotikét oral
Ret!n0|f| l?kal. - dhe shtoni
nglﬁgg:]{]g;ﬁzr']%ng qz\t‘;rz:;ﬂﬁek'es s Pilulat orale té kontraceptivéve té kombinuar
5 yJave p J (né konsultim me adoleshenten)
lezioneve
dhe
Pastroni fytyrén me sapun té buté dy heré né | Referojeni nése:
dité (para aplikimit lokal) Aknet jané shumé té rénda
Pér vaiza: Cikatrikset jané ekstensive apo té
ervajza: L pérkeqésuara
Nése marrin P”“’? apo injeksione Aknet shkaktojné shqetésim té madh
kontraceptive vetém me progesteron: psikologjik
Shayrtoni ndérrimin me pilula orale té Aknet nuk reagojné né trajtim pas gjashté
kontraceptivéve té kombinuar muajsh
Akne Antibiotik lokal Rishqyrtoni pas dy muajsh
mesatare Clindamycin 1% gjel apo losion
G Nése nuk ka pérmirésim:
e e
Erythromycin 2% gjel apo losion Vazhdoni trajtimin
Aplikoni né lezione dy heré né dité. B Mo rarmef R
Vazhdoni deri né dy javé pas zhdukjes sé R EIESaR s ) U] it
lezioneve . R .
dh Nése aknet jané pérkegésuar:
e
. o Filloni antibiotikét oral
Aplikimet lokale (si mé larté) N
(si mé larte)
dhe
Pastroni fytyrén (si mé larté)
Pér vajza: (si mé larté)
Akne té lehta | Aplikimet lokale (si mé larté) Rishqyrtoni pas dy muajsh

dhe
Pastroni fytyrén (si mé larté)
Pér vajza: (si mé larté)

(=" KESHILLA pér PSh:

e Trajtimi rezulton né njé pérmirésim té akneve
brenda 1-2 muajve, jo brenda ditéve

e Antibiotikét oral nevojitet té vazhdohen né bazé

Nése nuk ka pérmirésim:
Vazhdoni trajtimin
Rishqyrtoni pas gjashté javéve té tjera

Nése aknet jané pérkegésuar:
Trajtoni si akne mesatare apo té rénda

ditore pér 3—6 muaj
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1. Cka éshté kjo gjendje?

Pucrrat jané gunga té dukshme né l&kuré.
Kéto pugrra pérfshijné komedonet —
kokébardha apo kokézeza — xhunga té
vogla té bardha apo té zeza qé nuk jané

té inflamuara; pustulat — xhunga té vogla

té mbushura me gelb; papulat — xhunga

té vogla qé jané té inflamuara dhe duken

té kuge né njerézit me [Ekuré me ngjyré

té celé; nodulet — xhungat gé prekin
shtresat mé té thella té [ékurés dhe jané té
inflamuara; dhe cistat — té cilat shkaktohen
nga dy a mé shumé nodule té bashkuara.
Bashké me pucrrat mund té ekzistojné edhe
cikatrikse té vjetra apo té reja, inaktive

apo té pezmatuara momentalisht. Pugrrat
paragiten né fytyré, qafé, gjoks, shpiné dhe
krahé.

2. Cilétjané shkaktarét e késaj gjendje
(Pse kam pucrra)?

Gjaté viteve té adoleshencés, ndryshimet
hormonale béjné gé gjéndrrat yndyrore né
lekuré té béhen mé aktive dhe té fillojné
té prodhojné njé substancé yndyrore (té
quajtur sebum). Teprica e kétij sebumi

Shokét/shoget e mi/ja thoné se pugrrat
mund té pérkeqésohen nga marrja e
ushgimeve té férguara. A éshté kjo e
vérteté?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetjen:

Jo, kjo nuk éshté e vérteté. Yndyrshméria e
lekurés gé con deri tek pugrrat éshté pasojé
e ndryshimeve hormonale qé paragiten
brenda trupit dhe nuk ka té béjé asgjé me
ushgimet e férguara.

bashké me |€kurén e vdekur bllokon poret
dhe rrénjét e gimeve duke shkaktuar
kokébardhat dhe kokékuget. Kur bakteret
mbeten té mbyllura né kéto pore té
bllokuara apo rrénjé gimesh kjo mund té
shkaktojé pezmatim duke rezultuar né
xhunga té kuge apo pugrra té mbushura
me gelb té infektuar. Péraférsisht teté nga
dhjeté adoleshenté kané pugrra.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?

Efektet e akneve mund té€ ndryshojné.

Né shumicén e adoleshentéve, aknet

jané té lehta deri mesatare dhe mund té
trajtohen me trajtime lokale pa léné efekte
té pérhershme. Né disa adoleshenté aknet
jané té rénda dhe nése nuk trajtohen si
duhet mund té shkaktojné cikatrikse.

4. Cfaré trajtimesh iu propozojmé dhe pse?
Aknet e rénda: Aknet tuaja mé sé miri tra-
jtohen me antibiotik dhe trajtime lokale

si¢ jané kremrat apo yndyrat dhe pastrimi

i fytyrés suaj me sapun té buté. Do té jeté

e nevojshme qé té merrni antibiotikét tuaj

Uné déshiroj qé lékura ime té duket mé
e bardhé, a béné té pérdoré agjenté
zbardhés pér lékuré?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Mund té€ jeté e dobishme gé té hulumtohet
pse adoleshentét duan té zbardhin fytyrén
e tyre. Kjo ndodh me gjasé pér shkak se
ata ndjejné se do té duken mé miré né

até ményré dhe pér shkak té presionit té
moshataréve pér t’u dukur mé bukur.
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¢do dité. Nganjéheré, mund té duhen deri
tre muaj gé antibiotikét té kené efekt né
aknet tuaja. Késhtu gé, éshté me réndési qé
té vazhdoni té€ merrni antibiotikét tuaj edhe
nése nuk shihni ndonjé pérmirésim né mua-
jin e paré. Ju nevojitet té ktheheni pér kon-
trollé pas dy muajsh pér té paré nése aknet
tuaja jané pérmirésuar dhe nése nevojitet té
ndryshohet doza e barnave tuaja.

Aknet mesatare: Aknet tuaja mé sé miri
éshté té trajtohen me losione apo kremra
antibiotikésh té aplikuara né [ékurén tuaj,
losione qé zvogélojné yndyrén né lEkuré
dhe pastrim té fytyrés suaj me sapun té
buté. Megenése, mikrobet gé shkaktojné
aknet tuaja jetojné nén l€kurén tuaj dhe nuk
mund t’i shihni, pér té gené té sigurt se keni
trajtuar drejt aknet tuaja ju duhet té vazh-
doni pérdorimin e losioneve edhe dy javé
pasi aknet tuaja té jené zhdukur.

Aknet e lehta: Aknet tuaja mé sé miri tra-
jtohen me losion gé zvogélojné yndyrén
né [ékurén tuaj dhe pastrim té fytyrés me
sapun té buté. Ju nevojitet t’i aplikoni kéto
vetém kur keni akne.

Céshtjet qé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Gjérat mé té réndésishme né pércaktimin

e ngjyrés sé lekurés suaj jané; ngjyra e
lekurés sé prindérve tuaj dhe shkalla e
ekspozimit tuaj né diell. Mund té jeté e dém-
shme dhe jo e shéndetshme té pérpigeni
té ndryshoni ngjyrén e [Ekurés suaj me pér-
dorimin e kremrave zbardhése apo produk-
teve tjera. Njerézit nga klimat e nxehta dhe
me diell kané tendencé té kené lekuré mé
té errét. Kjo lekuré e zezé iu ndihmon atyre

Pér vajza: Disa kontraceptivé, si¢ jané pilu-
lat apo injeksionet vetém me progesteron
mund t’i pérkegésojné aknet. Kontracet-
pivét e kombinuar oral mund té pérmiréso-
jné aknet. Ne mund t’iu késhillojmé té
ndérroni metodén tuaj kontraceptive pér té
pérmirésuar aknet tuaja.

5. Cka mund té béni ju?

e Pastroni fytyrén tuaj me sapun té buté,
por jo mé shumeé se dy heré né dité. Mos
pickoni, grryeni apo ndrydhni pugrrat
tuaja. Kjo mund té rrisé pezmatimin dhe
nése éshté béré me gishta té papastér
mund té ¢ojé né infeksione.

® Ju lutemi keni parasysh se disa bindje té

jané té rrejshme:

- ngrénia e ushgimeve té yndyrshme,
stresi apo ekspozimi né diell shkakton
apo shton pugrrat

— pugrrat jané infektuese pér té tjerét.

Sidoqofté, pugrrat shpesh shkaktojné stres
tek shumé adoleshenté dhe prindérit e tyre.

té mbrohen nga dielli i forté né kéto klima.
Nése tentoni té ndryshoni ngjyrén e l&kurés
suaj me agjent zbardhés mund té humbni
kété mbrojtje natyrore.

Agjentét zbardhés té [ekurés mund té kené
efekte anésore. Disa agjenté pérmbajné
kemikalie gé mund té shkaktojné:

e pigmentin mé té madh
¢ plakje té parakohshme (rrudhje) té l€kurés

e démtim [ékure g€ mund té jeté mé e
ndjeshme né kancer l€kure.
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Shikoni/Ndjeni/Dégjoni Simptomat & shenjat

IMT pér moshé éshté nén vijén

("= KESHILLA pér PSh: ("= KESHILLA pér PSh: G
Thuani se tani do t’i shtroni Thuani se tani do ta apo
disa pyetje personale dhe ekzaminoni até. Siguroni L
risiguroni até se informatat privatsiné e kushteve té Ndonjé nga té méposhtmet:
do té ruhen sekrete. ekzaminimit. Pér femrat e reja, Humbje muskujsh
le té jeté e pranishme edhe njé Sy té fundosur
h kolege e juaja femér. Paaftési pér té géndruar/ecur
Mosha Edemé groposése né gjunjé né té
IS -
Savieg jent’ Té ushqyerit dy anét
Pesha Kontrolloni: Humbja e peshés mbi 5%
Akeni regjistrime té kaluara té Peshén oo
peshés suaj? Nése po, ju lutemi Lartésiné Humbje e dukshme peshe e raportuar
ndani me mua Llogaritni: nga adoleshentét
Akeni vérejtur se keni humbur INT (Indeksi &t )
peshé né kohén e fundit? naexsin € mases tupore)
. = pesha/lartésia’ (apo pérdorni tabelat
Nése adoleshentét raportojné e IMT-s§)
humbje peshe: Pikézoni Z pikét e IMT-se né grafikonet
Ace dini sa peshé keni humbur? e percentiléve t& IMT-sé pér moshé
Pérdorni grafikonet e rritjes né Shtojcé
Sémundije akute rekurente/ ( . g ) ic®
kronike Pércaktoni:
Akeni ndonjé sémundje tani? Brenda cilit nivel té Z pikéve bie IMT
A keni sémundje rekurente té Nése éshté raportuar humbje e peshés né | IMT pér moshé éshté ndérmjet vijave
shpeshta/afatgjata? kohén e fundit, po ge e mundur llogaritni: | -2 Z dhe -3 Z pikéve
Nése ka simptoma té % humbje a peshés =

temperaturés, kollés, diarres
dhe lodhjes, hetoni pér té
gjetur sa shpesh paragiten ato

(Pesha e vjetér — Pesha e re) x 100
Pesha e vjetér

Shikoni pér:
Nénushqyeshméri e réndé
Aka dobésim muskujsh té krahéve,

Marrja dietale
(Merrni parasysh shprehité

lokale) kofshéve dhe kémbéve?

Sa racione mermi né dité? Ajané syté e fundosur?

Cfar§ lloj qshgimesh hani né Ajané té afté ata pér té qéndruar/ecur?

Z?::Ir!e!ns;%oﬁéni né secilin A ka edeme .r.1e 'I.<er'r'1be/“kercmje? IMT pér moshé éshté ndérmijet vijave

racion? Nése ka edemé né kémbé: +1dhe +2 Z pikéve

Sa lart arrin ajo né kémbé?

Aktiviteti fizik A Eshté ajo groposése?

Sa aktivitete fizike kryeni brenda | Anemia

dlte's ('jhe sa kohe i b"em ato? Shikoni pér: IMT pér moshé éshté mbi vijén

Alft/VItg'te{mund te Zbehije palmare +2 7 pikéve

perfshijné: Zbehje konjuktivash

- Ato né shtépi Amund té kryhet testi i hemoglobinés

- Ato né shkollé/kolegj

- Ato né puné Komplikimet e obezitetit

- Ato gé ndérlidhen me lojén | Nése Z pikét e IMT-sé>+2, kontrolloni:

dhe sportin Shypjen e giakut o ———
o Glikeminé IMT pér moshé éshté ndérmjet vijave

Kryeni vlerésimin HEADS +1dhe -2 Z pikéve

Kryeni ekzaminimin e pérgjithshém fizik




Adoleshenti: Uné jam tepér i/e hollé/trashé kur krahasohem me moshatarét e mi. 123
Prindi: Djali/vajza im/e éshté tepér i/e hollé/trashé kur krahasohet me

moshatarét e vet.

Klasifikoni Menaxhoni Pércilleni
Shumé nénpeshé Referojeni
apo
Nénushqyeshméri
eréndé
Humbje e dukshme | Trajtojeni apo referojeni ndonjé gjendje mjekésore themelore apo aneminé Pércillni
peshe Kini parasysh se adoleshenti mund té keté ndonjé nga t& méposhtmet dhe infeksionet

vlerésoni mé tutje: apo gjendjete

identifikuara

Tuberkuloza sipas nevojés

Sémundjet e lidhura me HIV
(pérdorni algoritmin, “A mund té kem HIV?”)
Rishqyrtoni
Késhilloni adoleshentin rreth rritjes sé: statl?syin Uit
Numrit té racioneve/shujtave ¢do dité pas njé muaji
Madhésisé sé racioneve
Sasisé sé ushgimeve té pasura me energji/proteine né dieté (yndyrat si vaji,
bizelet, bajamet, vezét, peshku dhe mishi)

Késhilloni adoleshentét rreth kufizimit té aktivitetit fizik

Nénpesha Trajtoni ¢do sémundje té dukshme apo anemi Pércillni
Késhilloni adoleshentét rreth zgjidhjeve dietare pér humbje té dukshme infeksionet
peshe (mé larté) apo gjendjet e

identifikuara

K?shilloni adoleshentét rreth kufizimit té aktivitetit fizik ku éshté e sipas nevojés
pérshtatshme

Keni parasysh se adoleshentét mund té kené ndonjé prej gjendjeve té . .
méposhtme dhe vlerésoni mé tutje: Rishgyrtoni

statusin nutritiv
Tuberkuloza

Sémundje té lidhura me HIV pas nj muayl
Pérdorni algoritmin, “A mund té kem HIV?”
Pérdorimi i substancave — Késhilloni adoleshentét duke pérdorur informatat
nga Pjesa 3 e Ndihmesé pér puné me adoleshenté
Mbipesha Késhilloni adolshentét rreth zvogélimit té: Rishqyrtoni pas
Numrit té racioneve/shujtave né dité tre muajsh
Madhésisé sé racioneve
Marrjes sé ushgimeve té pasura me sheqer dhe yndyra
Késhilloni adoleshentét rreth shtimit té aktivitetit fizik
Obeziteti Késhilloni adoleshentét rreth zgjidhjeve dietare pér mbipeshé (mé lartg) Rishqyrtoni pas
Késhilloni adoleshentét rreth shtimit té aktivitetit fizik e k)

Nése ka:

Shtypje té rritur gjaku apo
Sheger té rritur né gjak:
Referojeni

Pesha normale Risiguroni adoleshentét dhe siguroni mesazhe mbi té ushqyerit e
shéndetshém dhe aktivitetin fizik (Shih: Pjesa 3: 1. Té ushqyerit
shéndetshém)




124 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

1. Cka éshté kjo gjendje?

Kur themi se njé adoleshenté éshté me
nénpeshé apo mbipeshé?

Pas kontrollimit té lartésisé dhe peshés,
mjekét dhe infermieret pérdorin grafikone
té vecanta té quajtura “Indeks i masés
trupore” pér té pércaktuar nése dikush
éshté me nénpeshé apo mbipeshé.

Kéto grafikone iu tregojné atyre nive-

lin e peshave normale dhe abnormale pér
njerézit e té njéjtés moshé dhe lartési.

e Nése njé adoleshenté éshté klasifikuar
me nénpeshé, kjo do té thoté se pesha e
tyre éshté mé e vogél sesa ajo e shumicés
sé adoleshentéve té tjeré qé jané té té
njéjtés moshé dhe té té njéjtés gjatési
sikur ata.

e Nése njé adoleshenté éshté klasifikuar
me mbipeshé apo obezé, kjo do té thoté
se pesha e tyre éshté mé e madhe sesa
e shumicés sé adoleshentéve té tjeré té
té njéjtés moshé dhe té té njéjtés lartési
sikur ata.

2, Cilét jané shkaktarét e késaj gjendje?

Cilét jané shkaktarét kryesor té nénpeshés?

Shkaktarét mé té shpeshté té nénpeshés
jané:

e mosngrénia e mjaftueshme e ushgimit;

e disa sémundje afatgjata si tuberkulozi;

e pérdorimi i tepruar i alkoolit apo substan-

cave tjera qé zvogélojné oreksin;

e aktiviteti i tepruar fizik.

Cilét jané shkaktarét kryesor té mbipeshés?
Shkaktarét kryesor té€ mbipeshés jané:

e shprehité e ngrénies gé ¢ojné adolesh-
entét né marrjen mé té madhe té ush-
gimet sesa gé i duhet trupit té tyre;

e shprehité e ushtrimeve gé ¢ojné né mé
pak aktivitete gé djegin kalorité e tepérta;

¢ predispozita gjenetike (si¢ éshté indikuar
nga forma e trupit dhe pesha e prindérve
dhe té aférmve té adoleshentéve).

3. Cilatjané efektet e késaj gjendje né
trup?

Efektet e nénpeshés jané:
Té genurit me nénpeshé mund té ¢ojé né:

Komplikime fizike: Kjo gjendje mund t’iu
béjé juve shumé té dobét pér té kryer
aktivitetet e pérditshme, con né vonesé té
fillimit té pubertetit dhe iu béné mé té prirur
ndaj infeksioneve. Né vajzat adoleshente,
té genurit me nénpeshé mund té ¢ojé né
ndryshim té ekuilbrit t€ hormoneve té

trupit gjé g€ mund té ndryshojé modelin e
menstruacioneve té tyre.

Komplikimet shogérore: Kjo gjendje mund
t’iu béjé juve té paafté pér t’u bashkuar
né aktivitetet fizike t€ shoqérisé suaj.

Kjo gjithashtu mund t’iu ¢ojé né sjellje
diskriminuese si¢ jané lénia jashté prej
aktiviteteve dhe mos-zgjedhja pér puné.

Komplikimet psikologijike: Si pasojé e
komplikimeve fizike dhe shogérore, kjo
gjendje mund té shpije né vetbesim té ulét.
Efektet e mbipeshés jané:

Obeziteti/mbipesha mund té ¢ojé né:
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Komplikime fizike: Kjo gjendje mé voné
gjaté jetés mund té ¢ojé né sémundje si¢
jané diabetes melitus, shtypja e larté e
gjakut apo sémundjet e zemrés.

Komplikimet shogérore: Kjo gjendje mund
té cojé né paaftési pér t’u bashkuar né
aktivitete fizike me shogéri. Kjo gjithashtu
mund té ¢ojé né sjellje diskriminuese si¢
éshté lénia anash prej aktiviteteve dhe
mos-zgjedhja pér puné.

Komplikimet psikologijike: Si pasojé e
komplikimeve fizike dhe shogérore, kjo
gjendje mund té ¢ojé né vetbesim té ulét.

4. Cfaré trajtimi ju propozojmé dhe pse?

Peér ata qé jané klasifikuar si “Shumé
nénpeshé apo nénushqyeshméri e rénde”

Gjendja juaj ka nevojé pér kujdes té spe-
cializuar. Ne na duhet t’iu referojmé pér
vlerésim té métejmé dhe trajtim.

Cka mund té béni?

Pér ata adoleshenté gé jané klasifikuar
“Nénpeshé”:

Pesha juaj nuk &shté e shéndetshme. Ju
duhet té:

e shtoni numrin e racioneve gé hani ¢do
dité;

e shtoni sasiné e ushgimit qé hani né ¢do
racion;

e shtoni llojllojshmériné e ushgimeve qé
hani;

e pérfshini mé shumé ushgime té pasura
me energji/proteine si produktet e
qumeéshtit, thjerrézat, vezét dhe mishi.

Ne gjithashtu do t’iu vlerésojmé pér ¢cdo
gjendje apo infeksion gé mund té béjé qé
ju té jeni me nénpeshé. Nése keni ndonjé
nga kéto gjendje, juve do t’iu duhet t’i
pérmbaheni trajtimit té rekomanduar.

Pér ata adoleshenté qé jané klasifikuar si
“Mbipeshé”:

Pesha juaj nuk &shté e shéndetshme. Ju
duhet té:

e zvogéloni numrin e racioneve gé hani ¢do
dite;

® zvogéloni sasin gé hani né secilin racion;

e shmangni ushgimet qé pérmbajné
tepér sheger dhe yndyré (pér shembull
ushgimet e férguara, émbélsirat, pijet e
émbla);

e kryeni aktivitete fizike pér rreth 60 minuta
né dité.

Pér ata pacienté té klasifikuar si “Obezé”:
Pesha juaj nuk &shté e shéndetshme. Pesha
juaj iu vé né rrezik prej problemeve shénde-
tésore si shtypja e larté e gjakut dhe diabeti
né jetén e mévonshme.

Ju duhet té:

® zvogéloni numrin e racioneve qé hani ¢do
dité;

® zvogéloni sasiné e ushgimit gé hani né
¢do racion;

e shmangni ushqgimet qé pérmbajné
tepér sheqer dhe yndyré (pér shembull
ushgimet e férguara, émbélsirat, pijet e
émbla);

e kryeni aktivitete fizike pér rreth 60 minuta
né dité.



126 Ndihmesé pér puné me adoleshenté

Pse pesha ime éshté aq e ulét/pse jam kaq
i/e hollé?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Adoleshenti mund té jeté i brengosur se

si duket né syté e moshataréve té vet. Ata
gjithashtu jané té frikésuar se duke gené
tepér té hollé mund t’i béjé ata mé pak té
afté gé té kryejné aktivitetet e pérditshme.

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Disa njeréz jané té hollé né ményré natyrale
pér shkak se prindérit e tyre jané té hollé.
Té tjerét jané té hollé sepse ushgimet gé
ata hané nuk u japin atyre ushgimin gé iu
duhet pér té pérballuar punén gé béjné. Té
tjerét jané té hollé sepse kané sémundje
afatgjata. Sidoqofté, mbani mend se edhe
nése ndjeheni té holl&, pér aq kohé sa
ndjeheni miré dhe mjaft té fugishém pér té
kryer aktivitetet tuaja ditore, ju jeni miré.

Pse jam kagq i/e trashé?
Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Adoleshenti mund té jeté i brengosur se
si duket né syté e moshataréve té vet. Ata
gjithashtu jané té frikésuar se té genurit

afté gé té kryejné aktivitetet e pérditshme.

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Arsyeja pse jeni me mbhipeshé éshté pér
shkak se ushqgimi gé hani ju jep juve tepér
kalori dhe mé shumé sesa g€ iu duhen
pér llojin e punés gé béni. Gjithashtu,
niveli i ushtrimeve gé kryeni nuk &shté i
mjaftueshém pér shpenzimin e kalorive té
tepérta.

A mund té béjé dicka pér té humbur
peshé?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Adoleshenti éshté anksioz pér té ditur se si
mund ta bé&jé veten té duket miré dhe té jeté
mé i pranueshém pér moshatarét e vet.

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Diskutoni me ata se si mund té€ humbasin
peshé pérmes kufizimit té sasisé sé ushgqi-
meve gé hané dhe pérmes kryerjes s&é mé
shumé aktiviteteve fizike, pérfshiré sportin.
Diskutoni se si té kufizojné kohén qé rriné
ulur né njé vend pér periudha té zgjatura
kohe, si¢ éshté shikimi i televizionit, kalimi

i periudhave té gjata té punés né kompjuter,
etj. Diskutoni réndésiné e mbaijtjes sé kon-
taktit me shoqgéri dhe pjesémarrjes né aktiv-
itete shogérore.

A mund té béjé dicka gé té rregulloj
peshén?

Kuptimi i arsyes pér pyetje:

Adoleshenti éshté anksioz pér té ditur se si
mund ta béjé veten té duket miré dhe té jeté
mé i pranuesh&m pér moshatarét e vet.

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

Diskutoni se si mund té shtojné peshé
pérmes shtimit té ushgimeve té pasura

me energji qé ata hané dhe kufizimit
potencial té aktivitetit té tyre fizik, pérfshiré
sportin. Ofroni késhilla mbi té ushqyerit

e shéndetshém me pérdorimin e Pjesa 3
nga Ndihmesé pér puné me adoleshenté.
Diskutoni réndésiné e mbajtjes sé kontaktit
me shogéri dhe pjesémarrjes né aktivitetet
shogérore.
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“Jam tepér i/e shkurté”
Pema e vendimit: Ju lutem plotésoni té gjithé hapat

Klasifikimi apo céshtja

e identifikuar

Hapi 1: A &shté lartésia e pacientit nén Pacienti 8shté mé i shkurtér sesa
Matni lartésiné e percentilin e treté? Po shumica e adoleshentéve té tjeré té
pacientit té njéjtés moshé
Hapi 2: A &shté lartésia e pacientit shumé mé e Pacienti 8shté mé i shkurtér sesa
Matni ose pyetni shkurtér sesa qé pritet kur krahasohet me | po qé pritet duke u bazuar né lartésiné
pér lartésiné e té dy lartésiné e prindérve té tij? e prindérve
prindérve P T " e
Ajané té dy prindérit té shkurtér? Shtatshkurtési familjare e
mundshme
Po
Hapi 3: A'ka anamnezé pér ushqyerje té varfér Ngecja e mundshme si pasojé e
Merrni anamnezén afatgjaté qé nga fémijéria e hershme? ushqyeshmérisé sé varfér
dietale dhe Po
ekzaminoni pér
nénushqyeshméri
A &shté dieta aktuale adekuate pér rritje? Ushqyeshméria e varfér mund té
dhe/apo kompromitojé rritjen
A'ka déshmi pér nénushqyeshméri né p
= 0
ekzaminim?
Pérdorni algoritmin “Uné jam tepéri/e
trashé/hollé” pér ta vlerésuar
Hapi 4: Aka déshmi pér sémundje kronike apo Sémundjet kronike apo akute
Merrni anamnezén akute rekurrente né anamnezé apo rekurrente mund té kompromitojné
dhe ekzaminoni pér ekzaminim? Po rritjen
sémundjet kronike (p.sh. temperaturé afatgjaté, kollé apo
apo sémundjet diarre)
rekurrente akute
Hapi 5: Aka pérfunduar pacienti zhvillimin Pacienti ka gjasa té keté pérfunduar
Vlerésoni statusin pubertal? Po | tashmé (apo gati ka pérfunduar)
pubertal rritjen e tij té vrullshme
(Referohuni né A mund té klasifikohet pacienti si Ekziston pubertet i vonuar.
algoritmet, “Puberteti | “Puberteti i vonuar” me pérdorimin e Pacienti ka potencial pér rritje
ivonuar: Meshkuijt/ algoritmit “Puberteti i vonuar: Meshkujt/ | po kompenzatore
Femrat”) Femrat”?
Pacienti Pacienti ka potencial pér rritje
nuk pérmbush kriteret pér t'u kompenzatore
klasifikuar si “Pubertet i vonuar” dhe Po
nuk ka pérfunduar rritjen e tij té
vrullshme




Adoleshenti: Uné jam mé i/e shkurté se moshatarét e mi. Cka éshté keq me mua?
Prindi: Djali/vajza im/e éshté i/e shkurté pér moshén e vet. A ka dicka té keqe me té?

Menaxhimi
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Referencat e ndihmesé pér

Riafirmoni tek pacientét se ata jané mé té shkurté sesa shumica e njerézve
tjeré té té njéjtés moshé dhe kété ju duhet ta vlerésoni mé tutje.
Vazhdoni né Hapin 2

puné me adoleshenté

Riafirmoni tek pacientét se ata jané mé té shkurtér sesa gé pritet duke u
bazuar né lartésiné e prindérve té tyre.
Vazhdoni né Hapin 3

Késhilloni pacientét se lartésia e tyre pérfundimtare né moshén e rritur ka
gjasa té jeté afér asaj té nénés apo babait té tyre.

Gjithashtu késhilloni se ju duhet ta vlerésoni mé tutje pér faktorét tjeré qé
mund té trajtohen me géllim qé té rriten gjasat qé ata té rriten mé shumeé.
Vazhdoni né Hapin 3

Késhilloni pacientét se efektet e té ushqyerit té varfér né rritje né fémijérin e
hershme éshté véshtiré té ndryshohen tani. Sidoqofté, pérmirésimi i dietés
sé tyre tani, akoma mund t’iu ndihmojé pér t'u rritur mé shumé.

Diskutoni me pacientét si té pérmirésohet té ushqyerit.

Vazhdoni me Hapin 4

Algoritmi, “Uné jam tepéri/e
trashé/holle”

Pjesa 3: Té ushqyerit e
shéndetshém

Késhilloni pacientét se dieta e tyre e tashme nuk iu siguron atyre mjaft
ushqim pér rritje deri né potencialin e tyre té ploté.

Késhilloni pacientét se pérmirésimi i dietés sé tyre mund t’iu ndihmojé gé
té rriten mé shumé.

Diskutoni me pacientét si ta pérmirésojné té ushqyerit.

Vazhdoni né Hapin 4

Algoritmi, “Uné jam tepéri/e
trashé/hollg”

Pjesa 3: Té ushqyerit e
shéndetshém

Késhilloni pacientét se sémundj(et)a e tyre mund té pengojné ata qé té
rriten deri né potencialin e tyre té ploté.

Trajtoni dhe menaxhoni ¢do sémundje té identifikuar.
Vazhdoni né Hapin 5

Algoritmi, “A ndodh té kem HIV?

Késhilloni pacientét se ata tashmé jané té pjekur dhe ka gjasa té kené
ndérpreré apo gati té kené ndérpreré rritjen. Prandaj ka pak gjasa qé ata té
rriten shumé mé shumé.

Algoritmi, “Puberteti i vonuar:
Meshkujt/Femrat”

Késhilloni pacientét se rritja e tyre e vrullshme mund té jeté vonuar.
Késhilloni pacientét se atyre iu nevojitet dieté e shéndetshme me géllim gé
t’iu ofrohen gjasat mé té mira pér t’u rritur mé shumé.

Pérdorni algoritmin, “Puberteti i vonuar: Meshkuijt/Femrat” pér menaxhim
té métejmé.

Algoritmi, “Puberteti i vonuar:
Meshkujt/Femrat”

Pjesa 3: Té ushqyerit e
shéndetshém

Késhilloni pacientét se rritja e tyre e vrullshme mund t& mos keté
pérfunduar (madije as filluar) akoma.

Késhilloni pacientét se atyre iu nevojitet dieta e shéndetshme né ményré qé
t’iu ofrohen gjasat mé té mira pér t’u rritur mé shumé.

Pércilleni rritjen dhe zhvillimin pubertal ¢do gjashté muaj

Algoritmi, “Puberteti i vonuar:
Meshkujt/Femrat”

Pjesa 3: Té ushgyerit e
shéndetshém

("= KESHILLA pér PSh:

Elementet mé té réndésishme té vlerésimit té njé adoleshenti té brengosur pér shtatshkurtési jané:

® Matja e sakté e lartésisé sé adoleshentit dhe
pikézimi i lartésisé né grafikonet e rritjes

e Pércaktimi i lartésisé sé prindérve té
adoleshentéve

e Vlerésimi i statusit nutritiv té adoleshentit

e Vlerésimi i pranisé sé sémundjeve kronike apo
rekurrente né adoleshenté

e Vlerésimi i statusit pubertal té adoleshentit
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1. Cka éshté kjo gjendje?

Mbi ¢faré baze mund té themi se njé djalapo
vajzé adoleshente éshté jfe shkurté?

Ka njé nivel té gjeré té lartésive normale
brenda popullatés. Mjekét dhe infermieret
pérdorin grafikone té vecanta té quajtura
“grafikonet e rritjes” pér té ndihmuar
pércaktimin nése lartésia e njé adoleshenti
éshté mé e vogél se qé pritet pér diké té
asaj moshe dhe gjinie.

Mjekét dhe infermieret marrin né konsid-
eraté njé numér gjérash kur vendosin nése
lartésia e njé adoleshenti éshté normale.
Kéto pérfshijné:

o lartésiné e adoleshentit e krahasuar me
até té moshataréve té vet

e lartésiné e prindérve té adoleshentit dhe
até té anétaréve tjeré té familjes sé tyre

e zhvillimin pubertal t€ adoleshentit
e dietén e adoleshentit dhe statusin nutritiv

¢ nése adoleshenti ka ndonjé sémundje té
njékohshme gé mund té ndikojé rritjen e tij.

2. Cilét jané shkaktarét e shtatshkurtésisé?
Faktori mé i réndésishém né pércaktimin e
lartésisé suaj pérfundimtare éshté lartésia
e prindérve tuaj. Nése prindérit tuaj jané

té shkurtér, ka gjasa qé edhe ju té jeni té
shkurté.

Jo té gjithé adoleshentét fillojné rritjen e
tyre té vrullshme né té njéjtén moshé. Disa
adoleshenté fillojné rritjen e tyre té vrul-
Ishme gé né moshén g apo 10 vjegare. Té
tjerét nuk e bé&jné kété deri né moshén 13
apo 14 vjecare. Eshté e réndésishme qé té
kuptohet se shumica e adoleshentéve me
rritje té vrullshme té vonuar, akoma rriten
deri né lartésiné e tyre té ploté potenciale.
Késhtu qé, deri sa né moshén 12 vjeg, njé
adoleshenté gé nuk ka filluar akoma rritjen

e tij té vrullshme do té jeté mé i shkurtér
sesa adoleshenti i té njéjtés moshé qé
tashmé ka kaluar népér rritjen e tij té vrul-
Ishme, éshté e mundur gé kéta dy adolesh-
enté té kené lartési t€ ngjashme né adultéri.

Té ushqyerit e varfér né fémijériné e
hershme mund té ndikojé rritjen né fazat

e hershme té jetés — kur fémija akoma
éshté né mitér apo gjaté foshnjérisé dhe
fémijérisé. Efektet e té ushqyerit té varfér né
fazat e hershme té€ jetés shpesh vazhdojné
pérgjaté adultérisé dhe éshté véshtiré té
kompenzohet kjo rritje.

Té ushqyerit e varfér né adoleshencé mund
té vonojé rritjen normale né fazén e shpejté
gjaté adoleshencés. Tek disa adoleshenté,
sémundjet kronike apo akute rekurrente
mund té ngadalé&sojné rritjen e tyre dhe
rezultojné né shtatshkurtésiné e tyre.

Nganjéherg, disa adoleshenté nuk pérfud-
nojné pubertetin deri voné. Kjo mund t€ jeté
pasojé e problemit me kemikalie té prod-
huara né trupin e tyre, té quajtura hormone.
Nése njé adoleshenté éshté shtatshkurté
dhe nuk ka filluar té zhvillojé shenjat tjera
té pubertetit, si¢ jané prania e gimeve

té trupit, zhvillimi i penisit dhe testiseve
(djemt&), zhvillimi i gjinjéve (vajzat) deri né
moshén 14 vjeg, apo nuk ka filluar té keté
cikle menstruale deri né moshén 16 vjecare,
ofruesit e kujdesit shéndetésor nevojitet té
kryejné hulumtime té métutjeshme.

3. Cilat jané efektet e késaj gjendje né
trupin tuaj?
Efektet e shtatshkurtésisé jané si vijon:

Efektet fizike: Nése njé adoleshenté éshté
shtatshkurtér pér shkak se té tjerét né
familje jané shtatshkurtér apo pér shkak se
rritja e tyre e vrullshme éshté e vonuar, nuk
do té keté efekte fizike negative.
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Né rastet kur njé adoleshenté éshté
shtatshkurtér pér shkak té ushqyeshmérisé
sé varfér apo sémundjeve kronike apo
akute rekurrente, kéto gjendje mund té
kené efekte té tjera né shéndetin e tyre.

Efektet psikologjike dhe shoqérore: Pér shu-
micén e adoleshentéve g€ jané té shkurtér,
nuk ka efekte psikologjike apo shogérore. Té
genurit shtatshkurtér nuk ndikon né aftés-
iné e njé adoleshenti pér t& marré pjesé né

shkoll€ apo aktivitetet tjera shoqgérore. Ngan-

jéheré, adoleshentét g€ jané shtatshkurtér
mund té bezdisen pér shkak té lartésisé sé
tyre. Nése ndodh kjo, éshté e réndésishme
té pérkrahen ata pér té vazhduar vijimin e
shkollimit dhe géndrimit té involvuar né
aktivitetet shoqgérore té tjera pér té minimi-
zuar ndonjé efekt psikologjik dhe shogéror.

4. Cfaré trajtimesh ju propozojmé dhe pse?
Té ushgyerit e shéndetshém

Dieta e shéndetshme éshté njé gjé e
réndésishme pér rritje dhe zhvillim. Té
gjithé adoleshentét — dhe sidomos ata qé
jané shtatshkurtér — duhet t€ konsumojné
njé dieté té€ shéndetshme pér t’u siguruar
gé ata marrin mjaft ushqim pér t’u rritur

sa mé shumé qé ata munden. Ne do t’iu
sigurojmé disa informata dhe késhilla né
lidhje me té ushqyerit e shéndetshém. (Ju
lutemi referohuni né Pjesa 3: Té ushqyerit e
shéndetshém)

Trajtimi | sémundjeve mjekésore themelore

Nése keni sémundje kronike apo rekur-
rente, dhe ka mundési gé ato té kené
ndikuar né rritjen tuaj, kjo nevojitet té
vlerésohet mé tutje dhe té trajtohet.

Puberteti i vonuar

Nése puberteti juaj Eéshté shumé i vonuar
neve do té na duhet t’iu referojmé tek spe-
cialisti pér trajtim. Specialisti mund té
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kryejé disa teste dhe sipas nevojés t’iu pér-
shkruajé barna (té quajtura hormone) pér
t'iu ndihmuar juve gé té rriteni.

5. Cka mund té béni ju?

Me géllim gé té siguroheni g€ keni gjasat mé
té mira pér té arritur lartésiné mé té madhe
g€ éshté e mundur dhe pér t’u siguruar gé
lartésia juaj nuk iu pengon né aktivitetet
tuaja ditore, ju mund té ndérmerrni si vijon:

Ushgehuni shéndetshém

Ju duhet té pérpigeni té hani mjaft prej llo-
jeve té ushqgimit & i duhen trupit tuaj pér t'u
rritur. Ne do t’iu japim mé shumé informata
rreth ushgimeve gé jané mé té mirat pér ju.

Trajtoni drejt ¢do sémundje themelore

Nése keni sémundje kronike apo rekurrente
akute gé mund té ndikojné né rritjen tuaj,
éshté e réndésishme gé t’iu pérmbaheni
késhillave dhe trajtimit té€ pérshkruar pér t’u
siguruar qé kéto gjendje jané trajtuar drejt.

Vazhdoni aktivitetet tuaja normale ditore

Nése jeni bezdisur pér lartésiné tuaj, éshté
e réndésishme qé té vazhdoni té shkoni né
shkollé dhe té merrni pjesé né aktivitetet
tjera me shoqéri dhe bashkémoshataré.

Pranoni lartésiné tuaj

Eshté e réndésishme qé t& mos ushgeni
pritje jo reale mbi até se sa i/e gjaté do té
béheni. Lartésia juaj kryesisht éshté e pér-
caktuar nga lartésia e prindérve tuaj. Nése
té dy prindérit jané shtatshkurtér, éshté e
besueshme gé edhe ju té jeni shtatshkurté.
Pérvec rasteve shumé té rralla kur puberteti
i njé adoleshenti éshté shumé i vonuar, nuk
ka barna g€ mund té merrni pér t’iu ndih-
muar gé té rriteni mé shumé. Shumé barna
kané efekte anésore. Eshté e réndésishme
g€ t& mos merrni barna pér t’u rritur deri sa
ato té mos jené pérshkruar nga mjeku pér ju.
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A jam i/e shkurt pér shkak se dicka e keqge
po ndodh me mua?

Céshtjet gé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

(Vérejtje: Profesionistét shéndetésor duhet
té vlerésojné statusin nutritiv té€ adolesh-
entit, sémundjet kronike dhe rekurrente
dhe vonesén pubertale para sigurimit

té adoleshentéve se “nuk ka asgjé té
kege”me ta.)

e Nése adoleshentét jané shtatshkurtér
pér shkak se prindérit e tyre jané
shtatshkurtér, sqaroni ata se lartésia
e tyre shté pércaktuar nga lartésia e
prindérve té tyre dhe risiguroni ata se kjo
éshté normale pér ta.

e Nése rritja e vrullshme e adoleshentéve
éshté mé e vonshme sesa ajo e
moshataréve té tyre, por nuk pérmbush
kriteret pér t’u klasifikuar si “Pubertet
ivonuar”, risiguroni ata se disa
adoleshenté kané rritjen e tyre té
vrullshme mé voné sesa té tjerét dhe se
ka gjasa té mira qé lartésia e tyre do té
“kompenzohet” deri sa ata kalojné népér
rritjen e tyre té vrullshme.

e Risiguroni adoleshentét se ju do té
vazhdoni té pércillni rritjen dhe zhvillimin
pubertal té tyre ¢do gjashté muaj pér té
kontrolluar se si jané duke pérparuar dhe
pér té béré gjithcka qé& mund té béhet.

Ndihmesé pér puné me adoleshenté

A mund té béjé uné dicka qé té rritem mé
shumé?

Céshtjet qé duhet ngritur né pérgjigjen né
pyetje:

(Vérejtje: Eshté e réndésishme qé té mos
i jepen adoleshentit shpresa té rrejshme
rreth potencialit té rritjes.)

Adoleshentét duhet té kuptojné:

e Lartésia e tyre kryesisht pércaktohet nga
lartésia e prindérve té tyre.

e Marrja e njé diete té shéndetshme dhe
ndjekja e ¢do trajtimi té rekomanduar pér
infeksionet kronike apo akute rekurrente
jané gjérat mé té réndésishme qgé njé
adoleshenté mund té béjé pér t’u siguruar
se do té arrijné lartésiné mé té madhe té
mundshme.

Ekziston njé potencial pér rritje “kompen-
zatore” nése adoleshenti/ja nuk ka filluar
pubertetin apo akoma éshté né stadet e
hershme té pubertetit. Sidoqofté, poten-
ciali pér rritje “kompenzatore” &shté mé i
ulét né pubertetin e vonshém dhe minimal
kur té keté pérfunduar puberteti.

Pérvec rasteve shumé té rralla kur
puberteti i njé adoleshenti éshté shumé

i vonuar, nuk ekzistojné barna gé ata
mund t€ marrin pér t'u rritur mé shumé.
Shumé barna kané efekte anésore. Eshté
e réndésishme gé ata té mos marrin barna
pér t’u rritur deri sa té mos ua pérshkruaj
ato mjeku.
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Shénime
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Menaxhimi i dhunés dhe sulmit né adoleshenté

1. Pérgatitni veten dhe institucionin shéndetésor pér menaxhimin
e adoleshentéve gé kané gené té sulmuar

1.1 Vetédijesohuni pér llojet e dhunés qé mé sé shpeshti prekin adoleshentét

1.2 Konsideratat kyce né sigurimin e shérbimeve shéndetésore
pér adoleshentét gé jané viktima té dhunés dhe sulmit

1.3 Marrja me adoleshentét gé jané viktima té dhunés dhe sulmit
2. Merrni anamnezén
2.1 Anamneza e pérgjithshme mjekésore
2.2 Anamneza e sulmit
2.3 Anamneza gjinekologjike (né rastet e sulmit seksual né femra)
3. Kryeni ekzaminimin fizik
3.1 Ekzaminimi i pérgjithshém fizik
3.2 Ekzaminimi gjenito-anal (n€ rastet e sulmit seksual né meshkuj dhe femra)
4. Siguroni trajtimin
4.1 Dhuna fizike
4.2 Dhuna seksuale
5. Regjistroni gjetjet tuaja dhe trajtimin e siguruar
6. Vlerésoni dhe garantoni siguriné e vazhdueshme
7. Siguroni informatat mbi gjetjet e ekzaminimit dhe trajtimit
8. Organizoni késhillimin dhe pérkrahjen shogérore

9. Organizoni referimin nése &shté e nevojshme

10. Organizoni njé vizité kontrolluese
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1. Pérgatitni veten dhe institucionin pér menaxhimin e adoleshentéve qé kané gené
té sulmuar

1.1 Vetédijesohuni pér té gjitha llojet e dhunés gé prekin mé sé shpeshti adoleshentét

Dhuna né mesin e adoleshentéve

Dhuna né mesin e adoleshentéve pérfshin njé varg aktesh agresive prej sharjes dhe
konfliktit fizik, deri tek format mé serioze té sulmit dhe homicidi. Né té gjitha vendet,
meshkuijt e rinjé jané autorét kryesor dhe viktimat kryesore té homicidit.

Abuzimi dhe shpérfillja e fémijéve nga prindérit dhe pérkujdesésit tjeré
Dhuna nga prindérit apo pérkujdesésit tjeré e drejtuar ndaj fémijéve dhe adoleshentéve

paragitet né té gjitha vendet, kulturat dhe né ¢do shtresé té shoqérisé. Abuzimi nga prindérit
apo pérkujdesésit pérfshin abuzimin fizik, seksual dhe psikologjik si dhe shpérfilljen.

Dhuna nga partnerét intimé

Adoleshentét mé té vjetér, sidomos femrat, mund té jené viktima té abuzimit dhe dhunés
nga partnerét intimé. Kjo paragitet né té gjitha vendet, té gjitha kulturat dhe né ¢do shtresé
té shoqérisé. Abuzimi pérfshin abuzimin fizik, seksual dhe psikologjik.

Dhuna seksuale

Dhuna seksuale nénkupton njé varg aktesh, pérfshiré seksin e detyruar né martesé dhe
raportet pa bashkim zyrtar, ngacmimin seksual dhe seksin e detyruar nga ata qé jané né
pozité autoriteti, dhunimin nga té huajt dhe dhunimin gjaté konflikteve té armatosura.

Aktet e dhunés seksuale jané pérjetuar né ményré predominante nga graté dhe vajzat dhe
jané kryer nga meshkujt dhe djemté. Megjithat€, dhunimi i meshkujve dhe djemve éshté
njé problem i identifikuar. Detyrimi i meshkujve té rinjé né seks nga graté mé té vjetra
gjithashtu dihet se ndodh.

Né shumicén e rasteve, autor éshté dikush

gé viktima e njeh, dhe mbase e njeh mirég,

si¢ éshté partner intim i tashém apo i

méparshém, apo njé i aférm. KESHILLE:

Shumé akte té géllimshme dhune

. . jané raportuar si aksidente. Pér
Dhuna kundér vetvetes pérfshin mendimin shembull:

e vetléndimit si dhe suicidin. N& njé pjesé té
madhe té botés, suicidi éshté i stigmatizuar
— i dénuar pér arsye fetare apo kulturore —

Dhuna kundér vetvetes

* njé rrézim “aksidental” mund té
jeté rezultat i pérpjekjes pér suicid

dhe né disa vende sjellja vetvrasése éshté el

akt kriminal i dénueshém me ligj. Késhtu * njé djegie “aksidentale” né kuzhiné
vet-léndimi dhe vetvrasja jané akte sekrete mund té jeté rezultat i pérpjekjes s&
té rrethuara me tabu dhe mund té jené té qéllimshme nga burri pér té djegur
pazbuluara, kegklasifikuara apo géllimisht té gruan e vet.

fshehura né dosjet zyrtare.
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Dhuna kolektive

Né disa rrethana djemté adoleshenté jané té pérfshiré né konflikte t€ dhunshme ndérmjet
kombeve apo grupeve dhe bandave. Vajzat adoleshente mund té jené viktima té dhunimit
si armé e luftés. Popullatat e zhvendosura jané sidomos té ndjeshme.

1.2 Konsideratat kyce né sigurimin e shérbimeve shéndetésore pér adoleshentét qé
jané viktima té dhunés dhe sulmit

e Profesionisti shéndetésor duhet té njoh& miré protokolet, rregulat dhe ligjet lokale té
aplikueshme né fushén e sulmit dhe dhunés.

e Prioritetet thelb&sore té profesionistit shéndetésor gjithmoné duhet té jené shéndeti dhe
mirégenia e viktimave té sulmit.

e Profesionistét shéndetésor duhet té jené té liré prej animit apo paragjykimit né sigurimin
e shérbimeve pér viktimat e sulmit.

e Viktimat e sulmit duhet trajtuar me respekt dhe kegardhje. Kjo mund té ndihmojé
shérimin e tyre.

e Privatésia dhe konfidencialiteti duhen siguruar. T€ tjerét nuk duhet té lejohen té shohin
apo dégjojné asnjé aspekt té konsultimit.

e Ekzaminimi fizik i viktimave té sulmit duhet té jeté i ploté; ky gjithsesi do té jeté
i bezdisshém dhe merré kohé. Nése duhet marré déshmi mjeko-ligjore, né favor
té shmangies sé ekzaminimeve té shumfishta dhe shgetésimeve té métejme té
adoleshentéve, ekzaminimi mjekésor dhe marrja e déshmive mjeko-ligjore, kur &shté e
mundur duhet béré njékohésisht.

e Pér ezkaminim dhe trajtim duhet siguruar pélgimi i informuar si dhe pér dhénien e
informatave palés sé treté.

o Té gjitha pjesét e ekzaminimit duhet sqaruar paraprakisht; gjaté ekzaminimit,
adoleshentét duhet informuar ku dhe kur do té preken dhe duhet t’u ofrohen mundési
té mjaftueshme pér té shtruar pyetje. Déshirat e adoleshentéve duhet respektuar gjithé
kohén.

e Té gjitha té gjeturat duhet té dokumentohen me kujdes; pér té ndihmuar sigurimin
se asnjé detal i réndésishém nuk éshté harruar, rekomandohet pérdorimi i formés
standarde té ekzaminimit.

1.3 Marrja me adoleshentét gé jané viktima té dhunés dhe sulmit

Mund té gjeni strategjité dhe teknikat vijuese kur merreni me viktimat e dhunés dhe sulmit:

¢ VVézhgoni principet né Pjesén 1: Seksioni 2 “Vendosja e raportit me klientét/pacientét
tuaj adoleshenté”

e Mbani sjellje t€ geté&; mos shprehni sensin tuaj té tronditjes, zemérimit apo shqgetésimit.
Shfrytézoni kohén tuaj pér t’'u marré me adoleshentin viktim t€ sulmit; mos jepni
pérshtypjen se jeni duke nxituar.

® Béhuni empatik dhe jo-gjykues deri sa adoleshenti rikujton pérvojat e tij. Hetoni me
kujdes qé té sqaroni ¢éshtjet g€ jané té paqarta, por béjeni kété me mirési. Mos shprehni
hapur mosbesim. N& diskutimin tuaj, shmangni géndrimet ofenduese ndaj viktimés si¢
jané, “Cka keni gené duke béré i/e vetém jashté?”, “Cka keni pasur veshur?” apo “ju
duhej ta dinit té vepronit mé miré sesa té shkoni atje”.
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2. Merrni anamenzén

2.1 Anamneza e pérgjithshme mjekésore
Qéllimi i marrjes sé anamnezés mjekésore éshté gé té:

e sigurohen informatat gé& mund té drejtojné ekzaminimin dhe ndihmojné né menaxhimin
klinik té adoleshentit.

Anamneza mjekésore duhet té€ mbulojé ¢do problem shéndetésor dhe shogéror té njohur,

té tashém apo té kaluar dhe pa marré parasysh nése adoleshenti éshté duke marré ndonjé

bari apo jo.

2.2 Vet sulmi

Qéllimi i sigurimit té njé pasqyre té dhunés sé imponuar éshté té:

e drejtoni ekzaminimin ashtu gé té gjitha léEndimet (pérfshiré ato gé ndérlidhen me sulmin
seksual) té mund té zbulohen dhe trajtohen;

e vlerésoni rrezikun prej pasojave té padéshirueshme, si¢ éshté shtatzénia dhe infeksionet
seksualisht té transmetueshme dhe drejtoni marrjen e mostrave relevante (né rastet e

sulmit seksual);
e drejtoni dokumentimin.

Intervistimi i adoleshentit:

Mos filloni diskutimin duke i shtruar adoleshentit pyetje rreth sulmit. Le t’'ua thoté
adoleshenti me fjalét e veta até qé i ka ndodhur. Mos e ndérpreni. Nése nevojitet ta
sqaroni ndonjé detal, shtroni pyetje pasi ai té keté pérfunduar rréfimin e tij. PEérdorni
pyetje té hapura, jo-sygjestive. Kushtoni kujdes té ve¢anté shmangies sé fjaléve dhe
gjesteve gé nénkuptojné fajésim.

Béhuni gjithépérfshirés, duke sjellur né mendje se disa adoleshenté me géllim mund té
shmangin detaje vecanérisht té turpshme té sulmit (pér shembull, ata mund té shmangin
detajet e kontaktit seksual oral dhe penetrimit oral).

Né rast té sulmit seksual, detajet e aktivitetit seksual aktual apo té tentuar duhet zbuluar
me kujdes, pér té pércaktuar natyrén e ndonjé léndimi si dhe rrezikun prej shtatzénisé
apo IST-sé. Sidomos nése ka ndodhur ose jo penetrimi vaginal, rektal apo oral i viktimés
(pérmes penisit, gishtérinjéve apo objekteve té sulmuesit).

Né rast té sulmit seksual, duhet siguruar detajet e té gjitha simptomave gé jané zhvilluar
gé nga sulmi; kéto mund té pérfshijné:
¢ gjakderdhjen gjenitale, sekretimin, kruarjen, plagét apo dhimbjen (qé mund té indikojné

IST)
e simptomat urinare, si¢ éshté djegia (g€ mund té indikojé infeksion té traktit urinar)
e dhimbjen apo gjakderdhjen anale (g€ mund té indikojné l&ndim, trup té huaj apo
infeksion)
¢ dhimbjen abdominale (g€ mund té indikojné traumé té brendshme).

2.2 Anamneza gjinekologjike (né rastet e sulmit seksual)

Qéllimi i marrjes s€ anamnezés gjinekologjike né rastet e sulmit seksual éshté qé té:
e Pércaktojné rrezikun e shtatzénisé dhe infeksioneve seksualisht té transmetueshme;
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e Pércaktojné nése ndonjé prej gjetjeve né ekzaminim mund té jeté rezultat i marédhénies
seksuale paraprake, shtatzénisé apo lindjes sé fémijéve.

Pyetni adoleshentin:

e Kur ka gené dita e paré e ciklit tuaj té fundit menstrual?

e A keni pasur ndonjé lidhje seksuale para késaj ngjarje?

e Nése po, kur keni pasur marédhénien e fundit me pélgimin tuaj? (Detajet mund té
kérkohen nése duhet kryer testimi mjeko-ligjor.)

e A pérdorni kontracepsion? Nése po, ¢faré lloji pérdorni?

e A keni pasur ndonjé shtatzéni? Sa sish dhe kur i keni pasur ato?

e A keni pasur ndonjé komplikim gjaté lindjes?

3. Kryeni ekzaminimin fizik

Vézhgoni principet né Pjesén 1: Seksioni 5 “Kryerja e ekzaminimit fizik”.

3.1 Ekzaminimi i pérgjithshém fizik

Shikoni té gjitha né vijim: Shikoni pér:
Dukja e pérgjithshme Gjakderdhje aktive
Duart dhe bérrylat, llérét, sipérfaget e brendshme té krahéve Mavijosje
dhe sqetullat Gérvishje
Fytyra, pérfshiré brendésiné e gojés Shayerje
Veshét, pérfshiré brenda dhe pas veshéve Déshmi flokésh té nxjerra dhe
Koka déshmi té kohés sé fundit pér humbje
Qafa dhémbésh
Gjoksi, pérfshiré gjinjté Déshmi té traumés sé brendshme né
Abdomeni abdomen
Kofshét, kércinjté, pérfshiré brendésin e kofshéve dhe kémbéve Timpani i shqyer

3.2 Ekzaminimi gjenito-anal

Né rastet e sulmit seksual, do té jeté e domosdoshme qé té kryhet ekzaminimi gjenitoanal.
Ky éshté ekzaminim i ndjeshém dhe profesionisti shéndetésor duhet t’iu pérmbahet
principeve té paragitura né Pjesa 1: Seksioni 5 “Kryerja e ekzaminimit fizik”.

Adoleshentet femra duhet vendosur né pozité shtriré me gjunjté e ngritur, thembrat
bashké dhe kémbét e léshuara dhe té hapura. Mbi trup duhet t’i vihet njé carcaf; ky duhet
térhequr larté gjaté ekzaminimit.

Shikoni té gjitha né vijim: Shikoni pér:
Gjenitaliet (e jashtme) Gjakderdhje aktive
Gjenitaliet (ekzaminimi i brendshém, me spekulum) Mavijosje
Regjioni anal (i jashtém) Gérvishje

Shqyerje

Prani té trupave té huaj
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4. Siguroni trajtimin
4.1 Dhuna fizike

Adoleshentét me [Endime té rénda, té rrezikshme pér jeté duhet referuar pér trajtim
emergjent menjéheré. Adoleshentét me [Endime mé té lehta, pér shembull prerje,
mavijosje dhe plagé sipérfagésore zakonisht mund té trajtohen né nivelin parésor.
Mund té indikohet si vijon:

e barnat pér getésimin e dhimbjes
e antibiotikét pér té parandaluar infektimin e plagéve
e vaksina pér tetanus (bazuar né protokolet lokale).

4.2 Dhuna seksuale

Léndimi
Principet e menaxhimit té [éndimeve jané té njéjta sikur pér dhunén fizike. Né rastet kur

ka traumé né regjionin gjenital, profesionisti shéndetésor duhet té marré né konsideraté
referimin tek gjinekologu.

Parandalimi dhe menaxhimi i shtatzénisé

e Nése gruaja kérkon kujdes shéndetésor brenda disa oréve deri pesé dité pas sulmit
seksual, duhet ofruar kontracepsion emergijent;

e Nése ajo paragitet mé shumé se pesé dité pas sulmit ajo duhet té késhillohet gé té
kthehet pér testim té shtatzénisé nése ka humbur ciklin e saj té ardhshém menstrual.
(Pérdorni algoritmin “Uné nuk dua té mbetem shtatzéné”)

Infeksionet seksualisht té transmetueshme
Viktimat e dhunés seksuale mund té marrin infeksione seksualisht té& transmetueshme si
rezultat i drejtpérdrejté i sulmit.

Pér trajtimin e kétyre infeksioneve ekzistojné opsione té trajtimit efektiv. Trajtimi rutinor
profilaktik i pacientéve gé kané gené seksualisht té sulmuar nuk rekomandohet.

Kur pajisjet laboratorike jané né dispozicion duhet ofruar testimin pér IST.

HIV

Pérmbajuni udhérréfyesve té profilaksés lokale pas-ekspozimit (PPE).
(Gjithashtu pérdorni algoritmin “A ndodh té kem HIV”)

Hepatiti B

Viktimat e dhunés seksuale mund té jené né rrezik prej infeksionit me virus té hepatitit B
prandaj edhe duhet t’iu ofrohet testimi dhe imunizimi. (Shih 4.2.1: Imunizimi me hepatit B
pas sulmit seksual).
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IST tjera

Viktimat e sulmit seksual gjithashtu mund té jené né rrezik prej marrjes sé papillomavirusit
human (HPV) apo virusit herpes simpleks tip 2 (HSV-2).

4.2.1 Imunizimi pér hepatit B pas sulmit seksual

Statusi i imunizimit té pacientit Udhérréfyesit e trajtimit

Asnjéheré i vaksinuar pér hepatit B doza e 1ré e vaksinés duhet dhéné né vizitén e paré
doza e 2té duhet dhéné 1-2 muaj pas dozés sé paré
doza e 3té duhet dhéné 4—6 muaj pas dozés sé paré

Seria e vaksinimit pér hepatit B e Pérfundojeni seriné sipas kalendarit
papérfunduar

Pérfundojeni seriné e vaksinimit pér | Nuk ka nevojé pér rivaksinim
hepatit B

5. Regjistroni gjetjet dhe trajtimin e ofruar

Profesionistéve shéndetésor shpesh iu kérkohet nga policia, juristét apo gjyqget gé té
pérgjigjen né pyetjet rreth [éndimeve. Dokumentimi i kujdesshém i anamnezés suaj dhe
gjetjeve té ekzaminimit do t’ua lehtésojé juve ofrimin e informatave té sakta pér autorite-
tet. Céshtjet pér té cilat policia déshiron té dijé mé shumé jané:

e [loji i [Endimit

e rrethanat né té cilat [Endimi éshté shkaktuar

¢ vendndodhja e [éndimit né trup

* mekanizmi pérmes té cilit ishte shkaktuar [Endimi

e pasojat e menjéhershme dhe potenciale afatgjata té lEndimit

e trajtimi i siguruar.

6. Vlerésoni dhe garantoni sigurin e vazhdueshme

Né shumé raste dhuna paragitet né shtépi té€ adoleshentéve. Profesionistét shéndetésor
duhet té pércaktojné se ku do té€ shkojné adoleshentét pas lEshimit té institucionit
shéndetésor dhe me ké do té jetojné ata.

® Nése kthimi né shtépi nuk éshté i sigurt pér adoleshentin, organizoni strehimin dhe
shtépiné e sigurt, apo punoni me ta pér té identifikuar njé vend té sigurt ku ata mund té
shkojné.

e Diskutoni me ata se ¢ka mund té béhet pér té parandaluar njé sulm tjetér.
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7. Siguroni informata mbi gjetjet e ekzaminimit dhe trajtimin

Eshté e réndésishme qé té diskutohet me adoleshentét ¢do gjetje, dhe domethénien qé
mund té kené ato gjetje. N&é vecanti:

Inkurajoni adoleshentin gé té shtrojé pyetje dhe pérgjigjuni né to me hollési

* Jepni adoleshentit mjaft mundési pér té€ shtruar pyetje dhe brenga. Pérgjigjuni né to me
hollési dhe kontrolloni té kuptuarit e tyre.

Kujdesi pér [éndimet

e Mésoni adoleshentét si té kujdesen drejt pér ¢do léndim qé ata kané marré.

e Sqaroni se si shérohen léndimet dhe pérshkruani shenjat dhe simptomat e infeksionit té
plagés.

e Sgaroni réndésiné e kryerjes sé trajtimit me ¢do bari té dhéné dhe diskutoni ndonjé efekt
anésor té mundshém.

Menaxhimi i IST-ve qé rezultojné prej sulmit seksual

e Diskutoni shenjat dhe simptomat e IST-ve, pérfshiré HIV-in, dhe nevojén pér t’u kthyer
pér trajtim nése ndonjé shenjé apo simptomé duhet té paragitet.

¢ Theksoni nevojén pér té pérdorur kondom gjaté marédhénies seksuale, deri sa té
pércaktohet statusi i tyre i IST/HIV-it.

e Sgaroni nevojén pér t'u pérmbajtur nga marédhéniet seksuale deri sa té kryhen té gjitha
trajtimet apo profilaksa pér IST dhe deri sa partnerét e tyre seksual t€ jené trajtuar pér
IST, nése éshté e domosdoshme.

Pérkrahja psikologjike

e Sqarojuni adoleshentéve dhe (me lejen e adoleshentéve) anétaréve té familjes dhe/
apo personave tjeré té réndésishém, se ekziston njé varg pérgjigjesh normale fizike,
psikologjike dhe té sjelljes qé adoleshentét mund t’i pérjetojné.

e Inkurajoni pacientin té besojé né pérkrahjen emocionale prej anétaréve té besuar té
familjes apo shoqérisé dhe ta kérkojé kété pérkrahje.

8. Organizoni késhillimin dhe pérkrahjen shogérore

Niveli i pérkrahjes shogérore dhe/apo késhillimi psikologjik i kérkuar nga viktimat e
dhunés ndryshon shumé, varésisht nga shkalla e pérjetuar e traumés psikologjike dhe
shkathtésité dhe aftésité pérballuese té viktimés. Disa viktima pérjetojné shqetésim

té menjéhershém psikologjik, té tjerét pérjetojné probleme psikologjike afatshkurtéra
dhe/apo afatgjata. Niveli i pérkrahjes s& kérkuar mé sé miri pércaktohet né bazén
rast-pas-rasti.

Viktimat meshkuj kané tendencé té jené vecanérisht hezitues pér té€ marré shérbimet e
késhillimit, por né fakt kané pothuajse té njéjtat nevoja sikur edhe graté né pikpamje té
pérkrahjes gé iu nevojitet. Késhtu qé, meshkujt duhet inkurajuar fugishém gé té kérkojné
késhillim.

Shérbimet e késhillimit mund té ofrohen pérmes sesioneve individuale dhe grupore.

Aty ku nuk ka késhillim zyrtar né dispozicion, sistemet jozyrtare té pérkrahjes shogérore
jané vitale pér procesin e shérimit dhe duhet t€ diskutohen me adoleshentét.
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9. ORGANIZONI REFERIMET NESE NEVO)ITET

Adoleshentét duhet referuar pér shérbime pérkrahése sipas nevojés. Kéto mund té
pérfshijné:

e strehimoret apo shtépité e sigurta

e organizatat gé sigurojné késhillim

e organizatat qé organizojné grupe mbéshtetése

e organizatat qé ofrojné pérkrahje shogérore — pérfshiré até financiare

e organizatat qé sigurojné pérkrahje ligjore

e organizatat g€ sigurojné pérkrahje té specializuar (p.sh. viktimat e dhunimit)

Profesionistét shéndetésor duhet té jené té vetédijshém pér resurset gé jané né
dispozicion lokalisht pér viktimat e dhunés dhe sulmeve.

Ata duhet té informojné adoleshentét se ¢faré shérbimesh mund té marrin si dhe ku dhe
nga kush do t’i marrin ato. Ata gjithashtu duhet té ndihmojné adoleshentét gé té zgjedhin
opsion(et)in mé té pérshtatshém pér kérkesat e tyre té veganta.

Sigurimi i informatave mbi institucionin mund t’i béjé viktimat qé té ndjehen mé té geté né
gasjen e shérbimeve kontrolluese. Prezantoni posterét dhe pamfletet mbi dhunén dhe ku
té shkojné pér ndihmé né muret e institucionit shéndetésor.

10. Organizoni njé vizité kontrolluese
Vizitat kontrolluese rekomandohen dy javé, tre muaj dhe gjashté muaj pas sulmit.

e Theksoni réndésiné e kétyre vizitave kontrolluese.
e Thuajuni adoleshentéve se ata mund té vijné né institucion shéndetésor kurdo nése kané
ndonjé pyetje tjetér, komplikim té lidhur me sulmin apo problem tjetér mjekésor.

Vizita kontrolluese pas dy javésh

Léndimet
¢ Ekzaminimi i ¢do lEndimi pér shérim té drejté

IST/hepatiti B
Varésisht nga rrethanat e rastit, hulumtoni pér simptomat dhe shenjat e IST-ve.

® Nése éshté e mundur, kryeni testet pér té kontrolluar pér IST. B&jeni kété pas sqarimit
dhe sigurimit té pélgimit té& adoleshentéve.

¢ Nése antibiotikét profilaktik jané dhéné né vizitén fillestare, kontrolloni nése adoleshenti
ka kryer trajtimin me barna.

e Rikujtoni adoleshentét gé té kthehen pér vaksinimin e tyre kundér hepatitit B pas njé
muaji dhe gjashté muajsh dhe testimit pér HIV pas tre dhe gjashté muajsh.

Shtatzénia

e Vlerésoni statusin e shtatzénisé dhe nése éshté e pérshtatshme ofroni késhilla dhe
pérkrahje (Pérdorni algoritmin. ‘A ndodh té jem shtatzéné?’).
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Gjendja psikologjike

Vlerésoni statusin psikologjik t& adoleshentéve dhe inkurajoni adoleshentét gé té kérkojné
pérkrahje nése akoma nuk e kané béré kété. Ndihmoni ata gé té kérkojné pérkrahje.

Vizita kontrolluese pas tre muajsh

IST/HIV

e Testoni pér HIV. Sigurohuni gé késhillimi para dhe pas testit té sigurohet né pikén e
kujdesit apo pérmes referimit.

® Nése jané né dispozicion, kryeni testet pér té kontrolluar pér IST, nése kjo nuk &shté béré
mé herét.

Shtatzénia

e Vlerésoni statusin e shtatzénisé dhe nése éshté e pérshtatshme ofroni késhilla dhe
pérkrahje (Pérdorni algoritmin. ‘A ndodh té jem shtatzéné?’).

Gjendja spikologjike
e Vlerésoni statusin psikologjik té& adoleshentéve dhe inkurajoni adoleshentét qé té

kérkojné pérkrahje nése nuk e kané béré kété akoma. Ndihmoni ata qé té sigurojné
pérkrahjen.

Vizita kontrolluese pas 6-muajsh

HIV/hepatiti B

e Testoni pér HIV, nése kjo nuk &shté béré mé herét. Sigurohuni gé té jeté né dispozicion
késhillimi para dhe pas testimit né pikén e kontrollit apo pérmes referimit.
e Jepni dozén e 2té té vaksinés sé hepatitit.

Gjendja psikologjike
e Vlerésoni statusin emocional té adoleshentéve dhe referoni nése éshté e domosdoshme.
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“Uné nuk mund té shoh shumé miré”

Shikoni/Ndjeni/

Simptomat & shenjat

Aliu éshté démtuar
té pamurit né shtaté
ditét e fundit?

Akeni dhimbje né sy?
A bartni syza?

Akeni kokédhimbje?
A &shté duke penguar
studimet apo punén
tuaj problemi juaj me
té pamur?

Kryeni vlerésimin
HEADS

Dégjoni
Shikoni pér:
Skugje né sy
Enjtje pérreth sy(rit)
ve

Kontrolloni:

Mprehtésiné e té
pamurit

Pér té kontrolluar
mprehtésiné e té
pamurit:

Pérdorni tabelat
Snellen
Adoleshentét duhet
té géndrojné gjashté
metra larg tabelés
Syté e adoleshentéve
duhet té jené né nivel
me radhén e katért té
tabelés

Kontrolloni té dy
syté ndaras me syrin
tjetér té mbyllur
Nése adoleshenti
pérdoré syza, té
pamurit duhet
kontrolluar me syzat
etyre

(=" KESHILLA pér PSh:

Shumica e gabimeve
refraktare né adoleshencé
mund té korrigjohet si duhet
nése adoleshenti ka syza
(gjyzlyke) té pérshtatshme.
Nése adoleshentét bartin
syza, gjithmoné kontrolloni
té pamurit e tyre me syzat e

tyre té véna.

Kjo do té identifikojé
adoleshentét té pamurit e

té ciléve éshté korrigjuar si¢
duhet pérmes syzave. Kjo
gjithashtu do té identifikojé
adoleshentét té pamurit e té
ciléve nuk éshté korrigjuar si
duhet me syzat e tyre.

Cfarédo dobésimi i té pamurit né shtaté ditét e fundit apo

Cfarédo grregullimi i té pamurit me dhimbje, skugje apo
enjtje né syrin e prekur

Pa dobésim té té pamurit gjaté shtaté ditéve té fundit dhe
Pa dhimbje, skugje apo enjtje né syrin e prekur dhe
(me syza té véna nése adoleshenti i pérdor ato)

Pamundeési pér té lexuar sakté radhén 6/60 té tabelés
Snellen me syrin e vet mé té miré

Pa dobésim té té pamurit gjaté shtaté ditéve té fundit

dhe

Pa dhimbje, skugje apo enjtje né syrin e prekur

dhe

(me syzat e véna nése adoleshenti i pérdor ato)

| afté té lexojé sakté radhén 6/60 té tabelés Snellen me syrin
e vet mé té miré

por

Pamundési pér té lexuar sakté radhén 6/18 té tabelés
Snellen me syrin e vet mé té miré

Pa dobésim té té pamurit gjaté shtaté ditéve té fundit dhe
Pa dhimbje, skugje apo enjtje né syrin e prekur

dhe

(me syzat e véna nése adoleshenti i pérdor ato)

| afté té lexojé sakté radhén 6/18 té tabelés Snellen me syrin
e vet mé té miré

por

Pamundési pér té lexuar sakté radhén 6/9 té tabelés Snellen
me té dy syté (syté e testuar ndaras)

| afté té lexojé sakté sé paku radhén 6/9 té tabelés Snellen
me té dy syté (syté e testuar ndaras)

(me syzat e véna nése adoleshenti i pérdor ato)
por

Adoleshentét ua pérshkruajné problemeve té té pamurit
simptomat si¢ jané kokédhimbja apo performanca e dobét
né shkollé

| afté té lexojé sakté sé paku radhén 6/9 té tabelés Snellen
me té dy syté (syté e testuar ndaras)

(me syzat e véna nése adoleshenti i pérdor ato)
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Uné nuk mund té shoh qgart televizionin.

Prindi: Djali/vajza im/e duket se ka probleme me té pamurit e vet.

Klasifikoni

Menaxhoni

Pércilleni

Gjendjet akute té syve Referojeni urgjentisht né
spital
Verbéri Referojeni né spital

Té pamurit e dobésuar

apo

Defektet refraktore té pakorrigjuara
(né njérin apo té dy syté)

apo

Nése té pamurit ishte testuar me
Syza té véna:

Té pamurit e dobésuar té korrigjuar
jomjaftueshém me syza

Referohuni tek optometristi
lokal apo institucionet tjera
qé jané té afta té kontrollojné
té pamurit dhe té ofrojné syza
nése nevojitet

Nése pas korrigjimit té ndonjé defekti
refraktor me syza, té pamurit e
adoleshentéve né njérin sy éshté mé
pak se 6/18:

Referoni pér vlerésim specialistik
mjekésor/oftalmologjik
Nése pas trajtimit specialistik
adoleshenti akoma nuk éshté né
gjendje té lexojé radhén 6/18 me sé
paku njérin sy:
Né shkollé/vend pune/shtépi duhen
ndérmarré masat pér menaxhimin e
té pamurit té dobésuar

Defektet refraktore té pakorrigjuara
(né njérin apo té dy syté)

apo

Problemet tjera té syve

(né njérin apo té dy syté) apo

Nése té pamurit ishte testuar me
syza:

Té pamurit e korrigjuar jo
mjaftueshém me syza

Referoni tek optometristi
lokal apo institucioni tjetér
qé éshté i afté té kontrollojé
té pamurit dhe té sigurojé
syza nése nevojiten

Nése pas korrigjimit t& ndonjé defekti
refraktor me syza, té pamurit e
adoleshentit né cilindo sy éshté akoma
mé pak se 6/18:

Referoni pér vlerézim specialistik
mjekésor/oftalmologjik

Té pamurit normal/funksional
por
Adoleshenti ka simptoma

Péradoleshentét me
kokédhimbje, pérdorni
algoritmin: “Uné kam
kokédhimbje”

Vlerésoni simptomat tjera
sipas nevojés

Sipas nevojés

Té pamurit normal/funksional

(né té dy syté)

apo

Nése té pamurit ishte testuar me
Syza té véna:

Defektet refraktore té korrigjuara si
duhet me syza

Risiguroni adoleshentét se
ai/ajo nuk ka nevojé pér syza
Pér adoleshentét qé bartin
syza: Risiguroni ata se syzat e
tyre pérmirésojné sa duhet té
pamurit e tyre
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Udhézimet pér ekzaminimin e syve

L

vor oW

Vendoseni tabelén né drité té miré pa shkélgim.

Pacienti géndron gjashté metra larg prej tabelés.

Radha e katért né tabelé duhet té jeté né nivel me syté e pacientét tuaj.
Sqarojani testin pacientit.

Vlerésoni secilin sy ndaras. Vlerésoni sé pari syrin e djathté deri sa e mbyllni syrin e majté.
Pastaj vlerésoni syrin e majteé.

Kérkoni pacientit qé té drejtojé gishtérinjté e vet né té njéjtin drejtim si edhe kémbét e “E”
-sé lart, poshtg, djathtas apo majtas.

Nése pacienti, sidomos njé fémijé apo njé i ri i rritur, nuk mund té lexojé prej lart teposhté
duke pérfshiré radhén 6/12, referoni pacientin tuaj pér testim té€ métutjeshém.

Nése njé person mé i vietér nuk mund té lexojé prej radhés sé larté teposhté deri né
radhén 6/18 apo ankohet pér véshtirési pér té lexuar libér, referoni pacientin tuaj pér
testim t& métutjeshém.

Nése fémija ankohet pér té pamur té dobét dhe véshtirési né té lexuar, por té pamurit né
testimin e té€ pamurit &shté i miré, késhillojeni rreth shprehive té mira té leximit:

— lexoni né drité t€ miré pa shkélgim verbues ashtu qé drita shkélgen né materialin lexues;
- mbani librin rreth 33 centimetra apo 0.35 m pérballé jush;
- pushoni pér pesé minuta pas ¢do gjysém ore lexim.

Veérejtje: Nése pacienti nuk mund té shoh madje as “E”-né e madhe, zhvendoseni pacien-
tin pérgjysmé mé afér tabelés. Pacienti duhet té géndrojé né tri metra. Nése pacienti mund té
shoh “E”-né e madhe nga tri metra, regjistroni té pamurit si 3/60.

6 metra



“Uné nuk mund té shoh shumé mirg”

1. Cka éshté kjo gjendje?

Gjendjet akute té syve

Cfarédo pérkegésimi i té€ pamurit g€ para-
gitet shpejt pér njé periudhé té shkurtér
kohe (mé pak se njé javé) shpesh nénkup-
ton se ekziston njé problem serioz me sy.
Shumé prej kétyre problemeve, nése nuk
trajtohen drejt, mund té shkaktojné& hum-
bjen e pérhershme té té pamurit. Secili ka
nevojé té shkojé né gendér shéndetésore
apo spital menjéheré pér té kryer ekzamin-
imin e syve nga afér, ashtu gé kontrollat e
nevojshme té mund té kryhen dhe té siguro-
hen trajtimet e nevojshme.

Nése té pamurit e dikujt pérkeqésohet dhe
ka dhimbje, skugje apo enjtje né€ apo rreth
syve, kjo mund té nénkuptojé se ata kané
njé infeksion né/afér syve, apo mund té jeté
rritur shtypja brenda syve (mé rrall€). Ky/kjo
nevojitet té shkojé né gendér shéndetésore
apo spital menjéheré pér té ekzaminuar
syté mé miré, ashtu qé kontrollimet e
nevojshme té mund té kryhen dhe té mund
té sigurohet trajtimi i nevojshém.

Kur themi se té pamurit e dikujt éshté normal?
Ne themi se té pamurit e dikujt éshté nor-
mal kur ata mund té shohin garté objektet

e largéta dhe ato té aférta. Profesionistét
shéndetésor pérdorin tabelat e thjeshta, té
quajtura tabelat Snellen, pér té testuar nése
té pamurit e largét té dikujt éshté normal.
Kjo pérmban shkronja apo simbole té mad-
hésive té ndryshme. Kur njé person mund té
lexojé apo pérshkruajé garté né tabelé rad-
hén me shtypin mé té imét, thuhet se ata
kané té pamur té largét normal.

Kur themi se dikush éshté i verbér?

Me pérdorimin e njé tabela pér sy, ne mund
té pércaktojmé nése dikush éshté i verbér.
Personi gé nuk éshté i afté té lexojé apo
pérshkruajé sakté radhén me shtypin mé té
madh ka gjasa té jeté i verbér.
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Kur themi se dikush ka “té pamur té
dobésuar’?

Me pérdorimin e njé tabele pér sy, ne mund
té pércaktojmé nése dikush ka té pamur

té dobésuar. Njé person me té pamur té
dobésuar ka véshtirési pér té paré me té
dy syté, aq shumé sa kjo pengon shumé
aktivitetet e pérditshme.

Kur themi se dikush éshté shkurtpamés?
Ne themi se dikush éshté shkurtpamés
kur nuk mund té dallojé garté objektet né
largési.

Kur themi se dikush éshté largpamés?

Ne themi se dikush éshté largpamés kur
nuk mund té dallojé garté objektet né
aférsi.

Cka éshté njé “defekt refraktor”?

Njé defekt refraktor éshté kur thjerrzat né
njérin apo té dy syté nuk fokusojné qarté
objektet né pjesén e pasme té syve. Atéheré
objektet paragiten jashté fokusit apo “té
mjegullta”. Té dyjat, shkurtpamésia dhe
largpamésia zakonisht shkaktohen nga
defektet refraktore. Ato jané shkaktarét mé
té shpeshté té té pamurit té€ dob&suar té
korrigjueshém né adoleshenté.

2. Cilétjané shkaktarét e késaj gjendje?
Cilét jané shkaktarét e verbérisé dhe té
pamurit té dobét?

Nganjéheré verbéria apo té pamurit e dobét
éshté shkaktuar si rezultat i infeksionit

né dhe pérreth syve. Té pamurit e dobét
gjithashtu mund t€ jeté shkaktuar nga
defektet refraktore.

Cilét jané shkaktarét kryesor té defekteve
refraktore?

Defektet refraktore mund té jené mé té
shpeshta né disa familje. Zakonisht, nuk ka
shkaktaré té qarté pér defektet refraktore.
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3. Cilatjané efektet e defekteve refraktore/
shkurt- apo larg-pamésia?

Shumé adoleshenté me defekte té pakor-
rigjuara refraktore rrudhin syté ashtu qé té
mund té shohin apo lexojné mé qarté. Kjo
bén gé disa adoleshenté té pérjetojné koke-
dhimbje. Sidoqofté&, nuk ka efekte perma-
nente afatgjata né trupin apo syté tuaj prej
té genurit shkurt- apo larg-pamés. Efekti mé
i réndésishém potencial i té€ genurit shkurt-
apo larg-pamés éshté né performancén tuaj
né shkollé/kolegj apo puné&, nése defekti
refraktor nuk &shté korrigjuar. Sidoqofté,

ka rrezige serioze té sigurisé pér njerézit
me té pamur té dobét, né shtépi, né vend té
punés dhe kur vozisin veturén apo ngasin
bicikletén apo si kémbésoré.

4. Cfaré trajtimi ju propozojmé dhe pse?
Gjendjet akute té syve

Nése keni njé gjendje akute té syve ju nevo-
jitet té shkoni né spital urgjentisht pér
vlerésim dhe trajtim. Pa trajtim mund té keni
humbje té pérhershme té té& pamurit tuaj.

Verbérimi

Nése jeni klasifikuar si i verbér, nevojitet
qé té shkoni né spital pér vlerésim, pér té
paré nése ka ndonjé trajtim mjekésor gé
mund té pérmirésojé té pamurit tuaj. Kur
dikush éshté i verbér, té pamurit e tyre né
té dy syté éshté aq i dobét sa ata do té kené
véshtirési madje edhe pér té kryer detyrat
mé themelore té pérditshme pa ndihmé.

Té pamurit e dobét

Shkaktari mé i shpeshté i té€ pamurit té
dobét né adoleshenté éshté defekti refrak-
tor. Ky zakonisht mund té korrigjohet

me bartjen e syzave. Ju nevojitet té€ kon-
trolloni syté tuaj tek njé optometrist apo
dikush qé mund té kontrollojé té pamurit
tuaj dhe t’u jap syza nése nevojitet. Nése
syzat nuk korrigjojné té pamurit tuaj, keni
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nevojé té shkoni tek specialisti pér té kon-
trolluar syté. Nése té pamurit tuaj akoma,
edhe pas trajtimit, éshté i dobét, ju nevo-
jitet gjithashtu té merrni ndihmé ashtu gé
té mund té vazhdoni té studioni apo punoni
dhe té lévizni pérreth té sigurt né shtépi
dhe jashté saj.

Defektet refraktore

Defektet refraktore mund té pérmiréso-

hen me bartjen e syzave qé jané pérshkruar
drejté pér syté tuaj. Né shumicén e rasteve,
nése nuk keni probleme té tjera me sy pos
defekteve refraktore, bartja e syzave do t’iu
mundésojé té shihni shumé qarté.

5. Cka mund té béni ju?
Pér ata pacienté té klasifikuar me defekt
refraktor:

Kontrolloni syté tuaj. Nése optometristi iu
thoté se ju nevojiten syza, duhet té siguro-
heni gé t’i merrni ato.

Pér adoleshentét té ciléve iu nevojitet té bartin
Ssyza:
Nése nuk jeni né gjendje té€ merrni syza:
e informoni mésuesin tuaj pér té& pamurit tuaj
e kérkoni té uleni né ballé té klasés qé té
mund té shihni dérrasén e zez& mé miré
dhe mésuesi mund t’iu ndihmojé nése
nevojitet.
Nése merrni syzat, éshté me réndési gé t'i
mbani ato, sidomos kur jeni né shkollé apo
puné apo kur shfrytézoni rrugén si shofer
apo kémbésor. Kjo mund pérmirésojé
pérformancén tuaj né puné/shkollé dhe
shfrytézimin mé té sigurt té rrugés. Shumé
adoleshenté turpérohen pér té mbajtut syza.
Mund té brengoseni se do t’iu ngacmojné
shogéria né shkollé. Ndoshta mund ta dis-
kutoni kété me shoqériné tuaj ashtu gé ata
do té kuptojné se ju keni nevojé té mbani ato
dhe se ato mund t’iu ndihmojné té ndjeheni
mé miré né lidhje me mbaijtjen e tyre.



“Uné nuk mund t& shoh shumé miré” TE TJERA

Pyetjet mé té shpeshta
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Pjesa 3 e Ndihmesé pér puné me adoleshenté pérmbané informata mbi
temat kyce né vijim, né lidhje me shéndetin dhe zhvillimin e adoleshentéve:

1. Té ushqyerite
shéndetshém

2. Aktiviteti fizik

3. Aktiviteti seksual

4. Mirégenia
emocionale

5. Pérdorimi i duhanit,
alkoolit dhe
substancave tjera

6. Léndimete
pagéllimshme

7. Dhuna dhe
kegtrajtimi

Né secilén temé, do té gjeni informatat e pérgjithshme té pércjellura nga njé
seri porosish kyce pér adoleshentét dhe prindérit e tyre. (Ju lutem shihni
shénimin e méposhtém).

Kur adoleshentét kérkojné prej jush ndihmé pér njé problem apo shqetésim,
ata ka gjasa té jené té hapur ndaj informatave dhe késhillave. Shfrytézoni
kété mundési pér t’ua prezantuar atyre informatat nga kjo pjesé e Ndihmesé
pér puné me adoleshenté, duke u siguruar se kjo é&shté e pérshtatshme

me stadin e zhvillimit té tyre dhe rrethanat. Nése keni koh&, kontrolloni té
kuptuarit e tyre dhe siguroni ndonjé informaté shtesé apo sqarim g€ mund
t'iu nevojitet atyre.

Shfrytézoni ¢do mundési g€ iu ofrohet pér té informuar dhe edukuar
prindérit, dhe pér t’iu pérgjigjur pyetjeve dhe shqetésimeve qé ata mund
té kené. Sqarojuni atyre se deri sa rriten dhe zhvillohen, djemté dhe

vajzat e tyre, ata do té€ kené nevojé té marrin vendime mbi ¢éshtjet sic¢

jané dieta, aktiviteti fizik, siguria personale, aktiviteti seksual, pérballimi

i situatave stresuese dhe pérdorimi i duhanit, alkoolit dhe substancave
tjera. Adoleshentét, prindérit e té ciléve diskutojné kéto ¢éshtje me ta
kané mé shumé gjasa qé té béjné zgjedhje qé i mbrojné ata si dhe té tjerét.
Theksojuni atyre se megjithése diskutimi i kétyre ¢éshtjeve mund té jeté
shqgetésues éshté shumé e réndésishme qé ai té béhet.

Gjithmoné& merrni parasysh gatishmériné e pacientéve adoleshenté gé té
pérfshijné prindérit e tyre né diskutim, si dhe moshén e adoleshentéve, sta-
din e zhvillimit dhe rrethanat shogérore.

(Vérejtje: Shumé adoleshenté jetojné me prindérit apo kujdestarét e tyre.
Shumé prej tyre, mé té rritur nuk jetojné me prindér. Disa jetojné vetém, té
tjerét jetojné me bashkéshort(et)ét/partner(et)ét e tyre.)
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1. Té ushqyerit e shéndetshém

Adoleshentét kané nevojé pér
dieté té shéndetshme pért’u
rritur dhe zhvilluar, dhe pérté
funksionuar miré.

(S
Dieta e shéndetshme pérbéhet o SIS
',
nga:
o njé llojllojshméri 4 ) <

ushgimesh té balansura
mes grupeve mé té médha
té ushqimit;

njé sasi e mjaftueshme e
ushgimit pér té pérmbushur

o

nevojat e adoleshentit.

Ekzistojné pesé grupe themelore té ushgimit:

1.

ushgimet niseshte si orizi dhe drithrat tjera, patatet, makaronat dhe petét
pemét dhe perimet

qumeéshti dhe produktet e tij si¢ jané jogurti dhe djathi

mishi, peshqit, shpezét, vezét, arrat dhe bishtajoret

ushqgimet dhe pijet e pasura me yndyrna dhe/apo sheqger.

Marrja e balansuar e ushqimit

Personiiriduhet té konsumojé dietén e balansuar mes pesé grupeve té
ushqimit.

Ata duhet té hané:

shumé pemé dhe perime

sasi té mjaftueshme orizi dhe cerealiesh tjera, patatesh, makaronash dhe
petésh

njé sasi quméshti dhe produktesh té tij si jogurt dhe djath dhe
camish, peshq, shpezé, vezé dhe/apo arra dhe bishtajore.

Pérgindja relative e té pesé grupeve éshté pérshkruar né diagramin né
fagen 155.

Gjithashtu ata duhet té:
- zgjidhni ushgimet qé kané pak kripé dhe
- kufizojné ushgimet qé pérmbajné shumé yndyré apo sheger.
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2. Marrja e adekuate e ushqimit:

Nése adoleshentét nuk kané mjaft pér té ngréné, ata do té jené me nén-
peshé. Té genurit t€ nénushqyer do té ndikojé né rritjen dhe zhvillimin e tyre
fizik si dhe aftésiné e tyre pér té mésuar dhe punuar. Graté e reja qé€ jané me
nénpeshé kané tendencé gé té kené foshnje qé jané mé té vogla dhe mé té
prirura pér probleme shéndetésore.

Nése adoleshentét kané tepér pér té ngréné, sidomos ushgime té pasura
me yndyré dhe sheqer, kjo mund t’i béjé ata qé té béhen me mbipeshé.
Té genurit me mbipeshé mund té ¢ojé né probleme shéndetésore dhe
shoqérore gjaté adoleshencés dhe jetés sé€ métutjeshme.

Porosité pér adoleshenté

1. Ngrénia e sasisé sé mjaftueshme té ushgimit dhe njé llojllojshmérie té
madhe ushgimesh té shéndetshme éshté e réndésishme pér juve qé té
rriteni dhe zhvilloheni normalisht.

2. Megjithése éshté e réndésishme gé té hani mjaft ushqim gé trupi juaj té
rritet dhe zhvillohet normalisht, &shté poashtu e réndésishme qé té mbani
mend se ngrénia e tepért e ushgimit mund t’iu béjé juve me mbipeshé; kjo
nuk éshté e miré pér shéndetin tua;.

3. Ngrénia e shéndetshme nénkupton pasjen e racioneve té rregullta dhe
shmangien e zamrave jo té€ shéndetshme (sidomos atyre qé pérmbajné
shumé yndyré apo sheger).

Porosité pér prindér
Cka duhet té dini:

1. Djali apo vajza juaj ka nevojé té konsumojé njé llojllojshméri té madhe
dhe sasi té mjaftueshme ushgimesh té shéndetshme pér t’u rritur dhe
zhvilluar normal.

2. Nése djali apo vajza juaj zhvillon shprehi té shéndetshme té té ushqyerit
gjaté viteve té tyre t€ adoleshencés, kéto shprehi besohet se do té
vazhdojné gjaté gjithé jetés sé tyre.

Cka duhet té béni:
1. Bisedoni me djalin apo vajzén tuaj rreth ushgimeve dhe té ushqyerit té
shéndetshém.

2. Pérkrahni djalin apo vajzén tuaj gé té zhvillojé shprehi té shéndetshme té
té ushqyerit.

3. Ofroni djalit apo vajzés suaj njé model té€ miré pérmes ushqgyerjes sé
shéndetshme ngavet ju.
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Marrja e ushgimeve e balansuar mes grupeve té ushqimit

_\\ ~ Buka, orizi,patatet,

makaronat

Pemé dhe
perime

Mish, peshk,

vezé, bathé Qumésht dhe

produkte té tij

Ushgimet dhe pijet e pasura
me yndyré dhe/apo sheger
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2. Aktiviteti fizik

Aktiviteti i rregullt
fizik sjell dobi P—
té réndésishme
fizike, mendore dhe
shoqérore, si né
adoleshencé edhe né
jetén e mévonshme.
Aktivitetet fizike
pérfshijné sportet
si¢ éshté futbolli dhe
ushtrimet si vrapimi.
Ato pérfshijné
gjithashtu aktivitetet
e rregullta ditore si
ecjen deri né shkollé dhe punén né shtépi (p.sh. pastrimin e dyshemesg) apo
né puné (p.sh. ngjyrosja e dhomés).

Porosité pér adoleshenté

Rreth gjashtédhjeté minuta aktivitet fizik né shumicén, né mos secilén dité,

mund t’iu sigurojé pérfitimet vijuese:

Pérfitimet fizike

e Ky do té ndihmojé eshtrat dhe muskujt tuaj qé té rriten dhe zhvillohen.

e Kyt’iu ndihmojé juve qé té mbeteni (apo béheni) té shéndetshém dhe
miré.

Pérfitimet mendore

e Ky mund t’iu ndihmojé qé té ndértoni vet-besimin tuaj dhe siguriné.

e Ky mund t’iu ndihmojé gé té studioni dhe punoni mé miré.

e Ky mund t’iu ndihmojé té getésoheni kur jeni anksioz, i pikélluar apo i
zeméruar.

Pérfitimet shogérore

e Pjesémarrja né sporte mund t’iu ndihmojé té takoni njeréz dhe té zhvilloni
sensin e migésive.

e Ky gjithashtu mund t’iu ndihmojé té mésoni si té luani né bazé té rregul-
lave, si té bashképunoni me anétarét e ekipit tuaj dhe si té pérballeni me
fitoren dhe humbjen.
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Aktiviteti shumé i pakét mund té ¢coj né mbipeshé dhe shogérohet me
probleme shéndetésore. Aktiviteti i tepért, jo i balansuar me njé dieté té
pérshtatshme, mund té ¢oj né rritje dhe zhvillim té dobét.

Porosité pér prindér
Cka duhet té dini:

1. Shumé adoleshenté kané nevojé té inkurajohen pér té pérvetésuar disa
aktivitete té rregullta fizike né jetén e tyre té pérditshme.

2. Zhvillimi i késaj shprehie né adoleshencé dhe mbaijtja e saj né adultéri do
t’iu ndihmojé atyre qé té parandalojné problemet shéndetésore té cilave
iu kontribuon inaktiviteti si¢c jané shtypja e larté e gjakut dhe diabeti.

Cka mund té béni:

1. Inkurajoni djalin apo vajzén tuaj qé té angazhohen né aktivitete fizike
té rregullta pér rreth 60 minuta né shumicén e ditéve, nése jo né té gji-
tha. Inkurajoni ata qé té kombinojné aktivitetet e tyre fizike me njé diet té
pérshtatshme.

2. Siguroni shpérblime dhe mundési pér djalin apo vajzén tuaj qé té kycet né
aktivitet té rregullt fizik.

3. Siguroni njé model té miré shembull pér djalin apo vajzén tuaj, pérmes
kycjes suaj té rregullt né aktivitete fizike.
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3. Aktiviteti seksual

Aktiviteti seksual
shpesh fillon gjaté
adoleshencés, brenda
apo jashté martesés.
Shumé adoleshenté
béhen seksualisht
aktiv para se té dijné
se si té mbrojné veten
prej shtatzénive

té padéshiruara

dhe infeksioneve
seksualisht té
transmetueshme.

Adoleshentét kané nevojé té ndihmohen gé té kuptojné ndryshimet népér té
cilat trupi i tyre éshté duke kaluar. Ata gjithashtu kané nevojé pér pérkrahje
pért’u ballafaquar me mendimet dhe ndjenjat gé shogérojné rritjen dhe
zhvillimin e tyre, dhe pér té marré vendime té informuara miré dhe té shqyr-
tuara miré né fillim té aktivitetit té tyre seksual. Ata gjithashtu kané nevojé
pér késhilla dhe pérkrahje pér t’i rezistuar presionit pér té pasur seks kundér
déshirés sé tyre. Adoleshentét kané nevojé té jené té vetédijshém pér prob-
lemet g& mund té hasin pérmes marrédhénieve seksuale té& hershme dhe té
pambrojtur, si dhe rreth asaj se ¢cka mund té béjné pér té shmangur shtatzén-
iné e padéshiruar dhe infeksionet seksualisht té transmetueshme. Ata
gjithashtu kané nevojé té jené té afté pér té siguruar shérbimet shéndetésore
gé iu nevojiten pér té shmangur problemet shéndetésore dhe pér té kthyer
shéndetin e miré nése dhe kur pérjetojné probleme shéndetésore.

Porosité pér adoleshenté

1. Shumé adoleshentg, pérfshiré ata mé té rritur, nuk kané filluar maréd-
héniet seksuale (p.sh. futjen e penisit né vaging, gojé apo anus). Vendimi
pér té filluar marédhéniet seksuale éshté njé vendim i réndésishém. Pritni
deri sa té jeni té gatshém pér ta béré kété. Mos filloni vetém pse té tjerét
duan gé ju ta béni kété.

2. Edhe nése keni pasur marédhénie seksuale né té kaluarén, ju mund té
vendosni ta ndérpreni kété deri sa vértet té ndjeheni té gatshém pérta
béré kéte.

3. Bisedoni me prindérit tuaj apo té rriturit tjeré té besuar se si té mer-
rni vendime rreth aktivitetit seksual, dhe si t’i rezistoni presionit prej té
tjeréve gé té keni seks.
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4.Sa mé shumé qé té mundeni, shmangni géndrimin me njeréz apo né

vende ku mund té detyroheni té keni seks kundér déshirés suaj.

. Dijeni se ekzistojné ményra pér té pasur dhe ofruar kénaqési seksuale qé

nuk paraqesin rrezik pér t€ mbetur shtatzéné apo pér té marré njé infek-
sion seksualisht té transmetushém. Kjo pérfshin puthjen, pérkdheljen
dhe prekjen apo férkimin e gjenitalieve. (Pérkundér bindjeve té popullari-
zuar, manipulimi me gjenitaliet tuaja nuk ¢con né asnjé efekt negativ.)

. Nése vendosni gé té keni marédhénie seksuale, gjithmoné pérdorni kon-

dom prej fillimit deri né fund.

. Nése keni pasur marédhénie seksuale pa kondom apo ndonjé formé tjetér

té kontracepsionit, éshté e mundur qé t€ mbeteni shtatzéné apo té merrni
infeksion seksualisht té transmetueshém, pérfshiré HIV-in. Ju duhet té
kérkoni ndihmé prej profesionistéve shéndetésor sa mé paré qé té jeté e
mundur. Me veprim té shpejt pas marédhénies seksuale pa kondom apo
ndonjé formé tjetér kontracepsioni, mund té parandalohet shtatzénia apo
infeksioni i mundshé&m me HIV. Shumica e infeksioneve seksualisht té
transmetushme mund té trajtohen me barna té thjeshta.

Porosité pér prindér
Cka duhet té dini:

1.

Deri sa shumé adoleshenté déshirojné gé té bisedojné me prindérit e
tyre rreth ndryshimeve né trupin e tyre dhe rreth seksit, ata shpesh nuk
ndjehen miré pér ta béré kété. Késhtu qé, ata iu drejtohen burimeve té
tjera té informatave. Fatkegésisht, shumé prej asaj qé ata mésojné prej
burimeve tjera éshté dezorientuese dhe e pasakté.

. Disa njeréz besojné se biseda me adoleshentét rreth seksit do t’i béjé ata

gé té kené seks. Kjo nuk éshté e vérteté. Né té vérteté, adoleshentét qé
bisedojné& me prindérit e tyre kané mé shumé gjasa gé té shtyjné seksin
deri sa té jené gati dhe té mbrojné veten dhe té tjerét kur e fillojné kété.

Cka duhet té béni:

1.

Sa mé paré pasi qé djali apo vajza juaj té rritet dhe zhvillohet prej
fémijérisé né adoleshencé, né ményré té vazhdueshme ofrojuni atyre
informatat rreth ndryshimeve té trupit té tyre dhe rreth seksit. Pyetni nése
kané ndonjé pyetje apo brengé. Tregojuni se jeni té hapur pér bisedé mbi
kété dhe temat tjera.

. Sqaroni se ndjenjat seksuale jané normale, por fillimi i seksit duhet té jeté

njé vendim i shqyrtuar me kujdes.

. Sgaroni se abstenimi prej seksit éshté e vetmja ményré plotésisht e

sigurt pér té parandaluar shtatzéniné dhe infeksionet seksualisht té
transmetueshme.
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4. Bisedoni me djalin apo vajzén tuaj se si té parandaloni shtatzéniné dhe
infeksionet seksualisht té transmetushme, edhe nése keni theksuar
réndésiné e abstinencés prej seksit deri sa ata té jené té gatshém.
Sqaroni se megjithése ka opsione té ndryshme pér kontracepsion,
vetém kondomét, nése pérdoren drejt mund té zvogélojné rrezikun prej
shtatzénisé dhe infeksioneve seksualisht té transmetueshme.

5. Diskutoni mbi presionin qé ata mund ta hasin pér té pasur seks para se té
jené gati pér kété. Diskutoni se si mund t’i rezistojné presionit té till&.

6. Inkurajoni ata qé té kérkojné késhilla dhe pérkrahje prej profesionistéve
shéndetésor, nése dhe atéheré kur ata kané nevojé ta b&jné kété.
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4. Mirégenia emocionale

Adoleshenca éshté kohé e
ndryshimeve té médha né

jeté —fizike, psikologjike dhe
shogérore. Kéto ndryshime
mund té jené shqetésuese.
Pérjetimi i mendimeve dhe
ndjenjave té ankthit, pikéllimit
dhe zemérimit &shté pjesé
normale e adoleshencés.
Sidoqofté, nése kéto mendime
apo ndjenja perzistojné pér
mé shumé se disa dité, dhe
sidomos nése kéto pengojné
diké qé té kryejé aktivitetet e tij normale té pérditshme ditore, kjo mund té
jeté njé indikacion i ¢rregullimeve mendore.

Shumé adoleshenté vuajné prej problemeve si¢ jané ankthi dhe depresioni,
gé iu shkaktojné atyre dhembje dhe vuajtje. Disa adoleshenté l&éndojné veten
sirezultati kétyre problemeve. Pér fat té keq, vetévrasja é&shté shkaktari krye-
sorivdekjes né mesin e adoleshentéve. Sidoqoft&, adoleshentét mund té
ndérmarrin hapa pér té mbrojtur miréqgenien e tyre, dhe sikur me sémundjet
tjera, ka shumécka gé mund té ndérmerret pérreth tyre pér té ndihmuar.

Porosité pér adoleshenté

1. Adoleshenca éshté kohé e ndryshimeve té médha né jetén e secilit. Kéto
ndryshime mund té jené shgetésuese.

2. Kalimi i pérditshém i kohé&s duke béré gjérat qé ju sjellin kénaqési, duke
gené me njerézit té cilét ju i doni dhe duke kryer disa aktivitete fizike mund
t’iu ndihmojé pér té parandaluar dhe zvogéluar stresin.

3. Ndjenja e ankthit, pikéllimit dhe zemé&rimit kohé pas kohés éshté normale.
Biseda me shoqéring, prindérit tuaj apo té rriturit tjeré té besuar mund té
jeté me dobi. Ata mund t’iu japin getési dhe pérkrahje dhe iu ndihmojné qé
té mendoni gjérat mé kthjellté.

4. Mos pérdorni duhan, alkool apo substanca té tjera si ményré pér té
géndruar kur jeni nén presion, apo ndjeheni anksioz, té pikélluar apo
zeméruar. Alkooli dhe substancat tjera mund t’i pérkeqésojné edhe mé
tepér ndjenjat e depresionit dhe ankthit. Ju mund té béheni té varur nga
kéto substanca.
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. Mos veproni me nxitim apo né ményré impulsive kur jeni nén presion

apo ndjeheni né ankth, té pikélluar apo té zemruar. Mund té nxiteni gé té
futeni né pérleshje apo té ngisni shpejté njé motocikleté si ményré pért’u
pérballur me kéto ndjenja. Kjo mund t’iu vé juve dhe té tjerét né rrezik té
madh prej [Endimi.

. Nése keni mendime dhe ndjenja pikéllimi, ankthi apo zemérimi ¢do dité

pér disa dité me radhé dhe sidomos nése kéto iu pengojné juve qé té
kryeni aktivitetet e tuaja té pérditshme (pér shembull, kryerjen e detyrave
tuaja shkollore), apo nése keni ide pér té [énduar veten apo té tjerét
kérkoni ndihmé prej profesionistéve shéndetésoré.

Porosité pér prindér:

Cka duhet té dini:

1.

Adoleshenca éshté koha kur té rinjté mésojné shkathtésité gé iu nevojiten
pér t’u béré té rritur té pavarur. Gjaté késaj kohe, shumé adoleshenté
duket se refuzojné udhézimin e prindérve dhe térhigen prej pérngjitjes

sé afért qé kané pasur me ata kur kané gené mé té rinjé. Kjo mund té jeté
e véshtiré pér t’u pranuar nga prindérit. Sidoqofté, té gjithé adoleshentét
akoma kané nevojé dhe dobi té€ madhe prej pérkrahjes dhe udhézimit té
prindérve. Ndjenjat e nevojshme pér familjen e dikujt dhe té vlerésuara
prej tyre mund t’i japin té riut ndjenjén pozitive t€ miréqgenies.

. Adoleshentét kané nevojé té zhvillojné shkathtésité pér t’u pérballur né

ményré té shéndetshme me streset dhe tendosjet e jetés sé pérditshme,
si dhe emocionet si¢ jané pikéllimi dhe zemérimi. Ata gjithashtu kané
nevojé té dijné se ata mund t’iu kérkojné prindérve té tyre ndihmé kur té
shohin se nuk mund té pérballen me kété vet.

. Me diagnozén e shpejté dhe trajtimin efektiv, adoleshentét me shumé

probleme té shéndetit mendor mund té kthejné shéndetin e miré dhe
jetén produktive.

Cka duhet té béni:

1.

Béni ¢cdo pérpjekje pér té komunikuar me djalin apo vajzén tuaj. Inkurajoni
ata qé té ndajné shpresat dhe pritjet e tyre, frikén dhe brengat e tyre me
ju. Shfagni interesim né aktivitetet dhe piképamjet e tyre. Tregoni se ju
brengoseni pér ta pérmes fjaléve dhe veprimeve tuaja. Le ta dijné ata

seju gjithmoné do té jeni aty pér t’i pérkrahur ata kur ata kané nevojé.
Inkurajoni ata gé té kontribojné né aktivitetet e familjes dhe bashkésisé.

. Bisedoni me djalin apo vajzén tuaj rreth ményrave té shéndetshme té

pérballjes me stres dhe presion té jetés sé pérditshme, sic jané kryerja e
aktiviteteve qé ata i relaksojné, té genurit me njerézit qé ata i duan dhe
kryerjen e disa aktiviteteve fizike.
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3. Paralajméroni ata pér rreziget e pérdorimit té duhanit, alkoolit apo
substancave tjera si ményra pér t’u pérballur me ideté dhe ndjenjat
negative. Gjithashtu, paralajméroni ata se kur jané té shqgetésuar ata
mund té béjné gjérat — si¢ jané perleshjet apo vozitjet e rrezikshme — gqé
mund té shkaktojné déme pér ata vet apo té tjerét. Bisedoni me ata rreth
réndésisé sé kérkimit té ndihmés kur ndjejné se nuk mund t’ia dalin me
problemet e tyre vetém.

4. Béhunivigjilent pér ndryshimet né disponim apo sjellje té djalit apo
vajz€és suaj. Shenjat e shpeshta té stresit apo sémundjes mendore
pérfshijné: ndryshimet né shprehiné e gjumit; ndryshimet e shprehive
té té ushqyerit; zvogélimi i vijueshmérisé apo performancés né shkollé;
véshtirésité né pérgendrim; mungesa e vazhdueshme e energjisé€; garja
e shpeshté apo ndjenjé e shpeshté e pafuqisé€, pashpresés, pikéllimit
dhe ankthit; iritabiliteti perzistent; ankesat e shpeshta pér kokédhimbje
apo dhimbje lukthi dhe pérdorimi i tepruari alkoolit dhe substancave
tjera. Nése ndonjé nga kéto ndryshime éshté vérejtur apo zgjaté disa dité,
kérkoni ndihmé prej punétorit shéndetésor.

5. Kérkoni ndihmé prej profesionistéve shéndetésoré menjéherg, nése djali
apo vajza juaj ka ide pér léndimin apo vrasjen e vetes apo té tjeréve.
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5. Pérdorimi i duhanit,
alkoolit dhe substancave
tjera

Adoleshenca éshté
kohé e kuriozitetit
dhe eksperimentimit.
Shumé adoleshenté
eksperimentojné
me duhan, alkool
dhe substanca té
tjera. Ata e béjné
kété pérarsye té
ndryshme - pért’u
ndjeré dhe vepruar
si mé té rritur, pér

t’uidentifikuar me

shoqériné, pér té sfiduar té rriturit, apo pér té zbutur stresin.

Pérdorimi i duhanit, alkoolit dhe substancave tjera mund té ¢ojé deri né
pasoja shéndetésore negative si gjaté adoleshencés dhe né adultéri.

1.

Pérdormi i duhanit njollos gishtat, buzét dhe dhémbét. Ky gjithashtu
shkakton erén e keqe té gojés. Duhanxhinjté kané tendencé té jené mé
pakté shéndetshém dhe té kené véshtirési né frymémarrje mé lehté.
Duhani gjithashtu shkakton probleme mé voné né jeté — sidomos kancer
dhe sémundje zemre.

. Konsumimi i alkoolit, qofté edhe né sasi té vogla, mund ta démtojé

gjykimin. Konsumimi i sasive t& médha té alkoolit n€ periudhé té shkurté
kohe mund té shkaktojé démtime neurologjike dhe té& mélgisé.

. Pérdorimi i kanabisit, heroinés, amfetamineve apo kokainés mund té

shkaktojé démtime né tru, mélgi, veshka dhe mushkéri si né aspektin
afatshkurtér ashtu edhe né até afatgjaté. Injektimi i substancave duke
shkémbyer gjilpérat dhe shiringat e rrité dukshém mundésiné pér té
marré HIV.

. Substancat si duhani, heroina, amfetamina dhe kokaina mund té nxisin

vartési. Té genurit té varur nga kéto substanca démton aftésiné e njerézve
pér té kryer aktivitetet ditore dhe mund té ¢oj né tensione me anétarét e
familjes, shoqérisé dhe te tjerét. Shumica e njerézve qé zhvillojné vartési
nga substancat e béjné kété gjaté adoleshencés sé tyre.
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5. Deri sa nén ndikimin e alkoolit dhe substancave tjera njerézit béjné gjéra
gé ata né rrethana normale nuk do t’i bénin, si¢ jané: vozitja e rrezikshme,
té genurit verbalish apo fizikisht té dhunshém, apo kryerja e aktiviteteve
seksuale té pambrojtura. Shumé adoleshenté vdesin prej aksidenteve me
mjete motorike nén ndikimin e kétyre substancave.

Porosité pér adoleshenté:

1. Mos iu nénshtroni presionit nga njerézit qé€ iu rrethojné apo reklamat né
televizion, etj, pér té pérdorur duhan, alkool apo substanca té tjera.

2. Bisedoni me shoqgériné tuaj, prindérit apo té rriturit tjeré té€ besuar nése
dikush iu ofron substanca pér té pérdorur. Ata mund t’iu ndihmojné gé té
shmangni pérdorimin e tyre.

3. Nése tashmé keni filluar pérdorimin e alkoolit apo substancave tjera,
kérkoni ndihmé prej shoqérisé, prindérve apo té rriturve té tjeré té rritur.
Ata mund t’iu ndihmojné gé ta braktisni pérdorimin e tyre.

4. Nése pérdorni alkoolin apo substancat tjera gé démtojné gjykimin, bé&jeni
kété me diké g€ i besoni dhe né vend té sigurt. Ju keni mé shumé gjasa qé
té vuani njé mbidozé nése konsumoni substancat vetém dhe ka shumé mé
tepér gjasa gé té jeni viktimé e krimit apo dhunés nése jeni vetém dhe né
njé vend té pasigurt.

5. Nése ju pérdorni alkool apo substanca té tjera g€ mund té€ démtojné
gjykimin tuaj, shmangni vozitjen e veturés, motocikletés apo bicikletés deri
sajeninén ndikimin e tyre.

Porosité pér prindér
Cka duhet té dini:

1. Ndérgjegjésimi i rritur i djalit apo vajzés suaj rreth rrezigeve nga pérdorimi
i substancave dhe mbéshtetja e tyre gé té béhen té vetédijshém pér
ndikimin qé mund té kené moshatarét dhe mediat, mund t’i ndihmojé ata
qé té shmangin pérdorimin e substancave.

2. Zbulimii hershém i pérdorimit té€ substancave, i pércjellur nga késhillimi
prej profesionistéve shéndetésoré, éshté déshmuar té jeté efektiv né
motivimin e adoleshentéve pér té braktisur pérdorimin e tyre apo pér té
zvogéluar démin qé mund t’u shkaktojné atyre.

Cka duhet té béni:

1. Bisedoni me djalin apo vajzén tuaj rreth rrezigeve nga pérdorimi i duhanit,
alkoolit apo substancave tjera. Béjeni kété né adoleshencén e hershme.
Mos pritni deri sa té keté filluar pérdorimi i tyre.
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2. Diskutoni, me djalin apo vajzén tuaj, ndikimin g€ mund té kené
moshatarét e tyre dhe reklamat né media, né bindjen e tyre pér té filluar
pérdorimin e substancave. Sqaroni ata mbi réndésiné e té vendosurit mbi
até gé éshté meé e mira pér ata.

3. Béni té qarta pritjet tuaja né lidhje me sjelljet e tyre. Siguroni njé model té
miré té sjelljes pérmes sjelljes suaj.

4. Béhunivigjilent pér shenjat e pérdorimit té substancave nga djali apo
vajzajuaj. Nése i véreni dhe kur i véreni ato, diskutoni ¢éshtjen dhe
bashké kérkoni ndihmé prej profesionistéve shéndetésoré.
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6. Léndimet e paqéllimshme

Léndimet jané shkaku
kryesorivdekjes dhe /
paaftésisé né mesin //

e adoleshentéve.

Shumé adoleshenté [/ e A\ AQ\\\

vdesin apo [éndohen N R\
- . N\
seriozisht si rezultat Y7
i aksidenteve té trafi- ( \ o\ =
e

kut (pérfshiré rastet
singasés biciklete
apo motociklete, o
apo sivozités veture,
si kémbésoré).
Shumé adoleshenté
gjithashtu humbin jetén nga mbytjet né ujé apo rrézimet. Léndimet mund té
paragiten kudoqofté — né shtépi, vende té studimit apo té punés, né rrugé
dhe tjetérkund né bashkési. Ato munden dhe duhet té parandalohen.

Porosité pér adoleshenté

Ekzistojné disa gjéra q& mund té béni pér té zvogéluar gjasat qé té lendoheni
apo vriteni si rezultat i njé [éndimi:

Aksidentet e trafikut:

1. Mésoni t’i respektoni rregullat e trafikut si ngasés bigiklete apo
motogiklete apo sivozités veture.

2. Kushtoni kujdes trafikut deri sa jeni duke ecur népér trotuar apo shiritin
skaj rrugés.

3. Kurvozisniveturén gjithmoné vini rripin e sigurisé. Kur ngisni
motogikletén apo bigikletén, gjithmoné vini helmetén. Kéto nukiu
krijojné ndjenjé té miré dhe mund té mos duken térheqése, por mund t’iu
shpétojné jetén.

4. Béni kujdes qofté si ngasés/vozités qofté si kémbésor, sidomos kur
éshté errésiré apo kur dukshméria e kufizuar nga shiu apo mjegulla. Nése
mundeni pérdorni veshje té shéndritshme apo materiale reflektuese pér
té térhequr vémendjen e shoferéve pér praniné tuaj.
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5. Kurré mos vozisni apo ngisni nése jeni té sémuré apo shumé té lodhur,
apo nése keni konsumuar alkool apo substanca tjera qé prekin té
menduarit tuaj.

6. Kurré mos hyni né njé veturé apo njé motogikleté nése shoferi/ngasési ka
konsumuar alkool apo substanca té tjera.

Mbytja:

1. Mésoni té notoni, nése keni mundési pér ta béré kéte.

2. Shmangni futjen né ujé mé thellé se sa mbi belin tuaj nése nuk dini té
notoni.

3. Edhe nése jeni njé notar i zoti, mos notoni kur keni konsumuar alkool apo
substanca té tjera.

Porosité pér prindér
Cka duhet té dini:

1. Jumund té ndihmoni djalin apo vajzén tuaj gé té€ shmang léndimet duke
diskutuar me ata rreziget prej léndimeve dhe duke mésuar ata se si té
shmangin [Endimet tek ata vet apo té tjerét.

2. Vértetoni nése ata diné si té reagojné nése dhe kur dikush éshté lénduar
- pérfshiré vendin ku duhet kérkuar ndihmé — gjé gé mund té shpétojé
jetén.

3. Puna me anétarét e familjes dhe bashkésisé pér ta béré shtépiné dhe
bashkésiné tuaj — pérfshiré vendet e studimit dhe punés — té sigurt, do té
zvogélojé gjasat e djalit apo vajzés suaj, si dhe té tjeréve gé té [éndohen.

Cka duhet té béni:

1. Diskutoni me djalin apo vajzén tuaj, rreziget dhe pasojat e [Endimeve.

2. Mésoni ata ¢cka mund té béjné pér té zvogéluar gjasat e [éndimit dhe si té
reagojné kur dikush éshté i lénduar.

3. Sqaroni pritjet tuaja prej sjelljes sé tyre dhe siguroni njé model té& miré
sjelljeje pérmes shembullit tuaj personal.

Aksidentet e trafikut:

1. Theksoni djalit apo vajzés suaj réndésiné e vozitjes sé sigurt dhe respek-
timit té rregullave té trafikut. Gjithashtu, sigurohuni qé veturat g€ ata
vozisin té jené né gjendje té miré.

2. Bisedoni me ata rreth réndésisé qé duhet kushtuar trafikut si vozités apo
si kémbésor, sidomos kur ka drité té pakét, dukshméri té kufizuar nga
shiu apo mjegulla.
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3. Bisedoni me ata rreth réndésisé sé mos-vozitja/mos-ngasja nése ata
ndjehen shumé té lodhur apo sémuré, apo nése jané nén ndikimin e
alkoolit apo substancave tjera. Ndihmoni ata qé té planifikojné ¢faré
duhet béré né rast se vozitési i veturés sé tyre/ngasési i motocikletés sé
tyre ka konsumuar alkol apo substanca té tjera.

Mbytja:

1. Inkurajoni djalin apo vajzén tuaj qé té€ mésojé notin. Insistoni qé té€ mos
futen né ujé mé té thell€ sesa beli i tyre deri sa té mésohen té notojné.
Theksojuni atyre se nuk duhet té notojné kurré nése kané konsumuar
alkool apo substanca té tjera, edhe nése jané notar té zoté.
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7. Dhuna dhe kegtrajtimi

Dhuna dhe keqtrajtimi
jané shkaktarét krye- Z
sor té dhimbjes dhe C =
vuajtjes, madje edhe

vdekjes né mesin e \I

adoleshentéve. Ato \‘
mund té jené fizike, l
)

N
AN

[J ]

\ <,
Ny
§
—7
X

-

—

) P 7

—

psikologjike apo sek- =
suale. Sivajzat ashtu

edhe djemté ado- X )

leshenté mund té ’

pérjetojné té gjitha // 74 / S \\
format e dhunés dhe ) \ \

keqtrajtimit. Ato mund

té paragiten né shtépi si dhe né bashkési dhe mund té kryhen nga anétarét e
familjes si dhe nga té rriturit dhe adoleshentét tjeré, g€ mund té jené té njo-
hur té adoleshentit. Né shumé raste, kryesiti béjné viktimat g€ té ndjehen
se nuk kané zgjidhje tjetér pos té pranojné dhunén dhe keqgtrajtimin. Krahas
efekteve té menjéhershme, dhuna dhe keqtrajtimi mund té kené efekte afat-
gjata fizike dhe psikologjike. Dhuna dhe keqtrajtimi mund té parandalohen
dhe kur paragiten, ato duhet té marrin pérgjigje efektive dhe té ndjeshme.

Porosité pér adoleshenté

1. Bisedoni me prindérit tuaj apo té rriturit tjeré pérgjegjés rreth asaj qé
mund té béni pér té shmangur pérjetimin e dhunés.

2. Samé shumé gé té jeté e mundur, shmangni géndrimin né vende ku mund
té pérjetoni dhuné.

3. Nése e gjeni veten né situaté ku ndjeheni té kércénuar, largohuni sa mé
shpejt qé té jeté e mundur.

4. Nése dikush pérpiget t’iu detyrojé pér té pasur seks, béjeni té garté me
fjalé dhe veprime se ju absolutisht nuk déshironi kété. Largohuni nga
vendi sa mé shpejt gé té jeté e mundur dhe kérkoni ndihmé nése éshté e
domosdoshme.

5. Mospajtimet dhe polemikat mund té paragiten kohé pas kohe. Nése
paragiten, pérpiquni té ruani getésiné dhe merruni me to né ményré té
padhunshme. Béni mé té mirén t€ mundshme qé té shmangni provokimin e
dhunés apo reagimin me dhuné ndaj provokimeve.
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. Nése keni gené té sulmuar fizikisht apo seksualisht apo té detyruar té

béni dicka qé nuk déshironi té béni, pérkujtojuani kété shokéve/shoqeve,
prindérve apo té rriturve tjeré pérgjegjés. Ata mund t’u japin kujdesin dhe
pérkrahjen gé ju nevojitet, iu ndihmojné gé té parandaloni pérséritjen e
sérishme té késaj dhe iu ndihmojné qé té sillni autorét para drejtésisé.

Porosité pér prindér

Cka duhet té dini:

1.

2.

Diskutimi i ¢éshtjes sé dhunés me djalin apo vajzén tuaj mund t’iu

ndihmojé atyre gé té mbrojné veten. Kjo mund ta b&jé mé t&€ mundshme qé

ata té kérkojné ndihmé nése kané gené viktima té dhunés.

Puna me prindérit dhe individét tjeré pér té luftuar dhunén né bashkésiné
tuaj mund té béjé ndryshim né jetén e djalit apo vajzés suaj dhe té shumé
fémijéve dhe adoleshentéve té tjeré.

Cka duhet té béni:

1.

o

Bisedoni me djalin apo vajzén tuaj se si té shmangin dhunén, dhe ¢ka
mund té béjné ata nése pérjetojné dhe kur pérjetojné dhuné. Ju mund té
ngritni ¢éshtjet vijuese:

. réndésiné e marrjes me mospajtimet dhe polemikat (nése dhe kur ato

paragiten) né ményré pagésore;

. rrezikun prej bartjes s€ arméve apo kércénimit té njerézve me to apo

pérdorimi i tyre;

.réndésiné e shmangies sé vendeve ku mund té pérjetojné dhuné;
. opsionin e largimit nése e gjejné veten né situata kércénuese;
. si té refuzojné qarté pérparimet e padéshiruara seksuale pérmes fjaléve

dhe veprimeve dhe té kérkojné ndihmé nése éshté e nevojshme.

. réndésiné e informimit tuaj apo té rriturve tjeré pérgjegjés nése dhe kur

ata pérjetojné dhuné.

. Béhuni modeli miré sjelljeje; mos pérdorni dhunén né zgjedhjen e

¢éshtjeve me djalin apo vajzén tuaj, apo me té tjerét.

. Punoni me anétarét e bashkésisé suaj gé té krijoni vetédije mbi rreziget

prej dhunés, pér té kontribuar pér pérpjekjet pér parandalimin e
paragitjes s€ dhunés dhe sjelljes sé& autoréve para drejtésisé.
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Grafikonet tabelare té

IMT-se

Indeksi i masés trupore (IMT)
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213
21.6
219
222
225
22.8
231
234
238

108
111
113
115
118
120
122
125
127
130
132
135
137
140
143
145
148
151
153
15.6
15.9
16.1
16.4
16.7
170
173
176
179
182
185
188
19.1
194
19.7
20.0
20.3
20.6
20.9
212
215
219
222
225
229
232
235
239
24.2
245
24.9
252
25.6
25.9

117
120
122
125
12.7
130
133
135
138
141
143
1456
149
152
154
157
16.0
163
166
16.9
172
175
17.8
18.1
184
187
19.0
193
19.7
200
203
206
21.0
213
216
220
223
227
230
233
27
24.0
2.4
248
251
255
258
26.2
26.6
27.0
21.3
217
281

12.6
12,9
132
134
137
14.0
143
146
14.9
15.1
15.4
15.7
16.0
16.3
16.6
16.9
17.2
17.6
17.9
18.2
185
188
19.2
195
198
202
205
20.8
212
215
219
222
226
229
233
237
24.0
244
248
251
255
259
263
26.7
21.0
214
218
282
28.6
29.0
294
29.8
30.3

135
138
141
144
147
15.0
15.3
15.6
15.9
16.2
16.5
16.9
172
175
17.8
18.2
185
188
192
195
19.8
20.2
20.5
20.9
212
21.6
22.0
22.3
22.7
231
234
238
24.2
24.6
25.0
254
25.7
26.1
26.5
26.9
213
217
282
28.6
29.0
29.4
29.8
30.2
30.7
311
315
320
32.4

144
147
151
154
157
16.0
16.3
16.6
170
173
17.6
180
183
187
190
194
19.7
20.1
20.4
20.8
212
215
219
22.3
227
230
234
238
242
24.6
25.0
254
25.8
26.2
26.6
21.0
215
219
283
287
29.2
29.6
30.0
30.5
30.9
314
318
323
32.7
332
33.6
341
34.6

153
15.7
16.0
16.3
16.7
17.0
173
17.7
18.0
184
18.7
19.1
195
19.8
20.2
20.6
20.9
213
217
221
225
229
233
237
241
245
24.9
253
257
26.1
26.6
21.0
214
219
283
28.7
29.2
29.6
30.1
30.5
31.0
314
319
324
32.8
333
338
343
348
353
35.7
36.2
36.7

16.2
16.6
16.9
173
17.6
18.0
184
18.7
19.1
195
19.8
20.2
20.6
21.0
214
21.8
222
226
230
234
238
242
24.6
251
255
259
26.4
26.8
212
217
281
28.6
29.0
295
30.0
30.4
30.9
314
318
323
328
333
338
343
34.8
353
358
36.3
36.8
373
37.8
384
38.9

171
175
179
182
18.6
190
194
19.8
20.2
20.6
20.9
213
218
22.2
22.6
230
234
238
24.3
24.7
25.1
25.6
26.0
26.5
26.9
214
21.8
28.3
28.7
29.2
29.7
30.2
30.6
311
316
321
32.6
331
336
34.1
34.6
351
357
36.2
36.7
37.2
378
383
389
394
39.9
405
41.1

181
184
188
19.2
19.6
20.0
20.4
20.8
212
216
221
225
229
233
238
24.2
24.6
251
255
26.0
26.4
26.9
214
278
283
28.8
293
29.8
30.3
30.8
313
318
323
32.8
333
338
343
348
354
359
36.5
37.0
375
38.1
38.6
39.2
39.8
403
409
415
421
426
432

19.0
194
19.8
20.2
20.6
21.0
214
21.8
223
227
232
236
24.0
245
25.0
254
25.9
26.3
26.8
213
21.8
283
287
29.2
29.7
30.2
30.7
313
318
323
328
333
339
344
34.9
355
36.0
36.6
371
317
383
38.8
39.4
40.0
40.6
41.2
418
423
429
435
44.2
44.8
45.4

19.9
203
20.7
211
216
220
224
229
233
238
243
247
252
257
26.1
26.6
211
216
281
28.6
29.1
29.6
30.1
30.6
31.2
317
322
327
333
338
344
349
355
36.0
36.6
37.2
37.8
383
389
39.5
40.1
40.7
413
419
425
431
437
444
45.0
45.6
46.3
46.9
475

208
212
21.6
221
225
230
235
239
244
249
254
258
263
26.8
213
218
283
289
29.4
29.9
30.4
309
315
320
326
331
337
342
34.8
354
359
36.5
371
317
383
389
39.5
40.1
40.7
413
419
425
432
4338
44.4
451
457
46.4
47.0
417
484
49.0
49.7

217
221
22.6
230
235
24.0
245
25.0
255
26.0
26.5
21.0
215
28.0
285
29.0
29.6
30.1
30.6
31.2
317
323
329
334
34.0
34.6
35.1
35.7
36.3
36.9
375
38.1
38.7
39.3
39.9
40.6
412
418
425
431
437
44.4
45.0
457
46.4.
47.0
477
484
49.1
498
50.5
51.2
51.9

226
230
235
24.0
25
25.0
255
26.0
26.5
27.0
276
2.1
28.6
29.2
297
303
308
314
319
325
3.1
336
342
348
35.4
36.0
36.6
37.2
37.8
384
39.1
39.7
403
410
416
23
29
436
4.2
449
456
462
469
416
483
490
497
50.4
511
518
526
53.3
54.0

235
2.0
25
25.0
255
26.0
265
2.1
276
2.1
287
29.2
298
303
309
315
320
326
332
338
344
35.0
356
36.2
368
374
38.1
387
393
400
406
413
419
426
433
439
4456
453
46.0
467
474
4.1
4838
495
50.2
510
517
524
53.2
53.9
54.7
55.4
56.2

244
249
254
259
265
21.0
215
281
286
29.2
29.8
30.3
30.9
315
321
327
333
339
345
351
35.7
36.3
37.0
37.6
38.2
389
395
40.2
40.8
415
422
429
435
44.2
44.9
45.6
46.3
47.0
478
485
49.2
49.9
50.7
514
52.2
52.9
53.7
54.4
55.2
56.0
56.8
57.6
58.3

253
25.8
26.3
26.9
214
28.0
28.6
29.1
29.7
303
30.9
315
321
327
333
339
345
351
35.8
36.4
37.0
317
38.3
39.0
39.7
403
41.0
417
424
431
438
445
452
459
46.6
473
481
48.8
495
50.3
51.0
51.8
52.6
533
54.1
54.9
55.7
56.5
57.3
58.1
58.9
59.7
60.5

26.2
26.7
213
219
284
29.0
29.6
30.2
30.8
314
320
32.6
332
338
345
351
35.7
36.4
37.0
37.7
384
39.0
39.7
404
411
418
425
432
439
446
45.3
46.0.
46.8.
475
483
49.0
498
50.5
513
521
52.9
53.6
54.4
55.2
56.0
56.8
57.7
58.5
59.3
60.1
61.0
61.8
62.7

211
21.6
282
28.8
29.4
30.0
30.6
31.2
318
324
331
337
343
35.0
35.6
36.3
37.0
37.6
38.3
39.0
39.7
40.4
411
41.8
425
432
439
44.7
45.4
46.1
46.9
47.6
48.4
49.2
49.9
50.7
515
52.3
531
53.9
54.7
55.5
56.3
57.1
58.0
58.8
59.6
60.5
61.3
62.2
63.1
63.9
64.8

280
28.6
29.2
29.8
30.4
310
316
323
329
335
342
34.8
355
36.2
36.8
375
38.2
389
39.6
40.3
41.0
47
424
432
439
44.6
45.4
46.1
46.9
417
484
49.2
50.0
50.8
51.6
524
532
54.0
54.8
55.7
56.5
57.3
58.2
59.0
59.9
60.8
61.6
625
63.4
64.3
65.2
66.1
67.0

28.9
29.5
30.1
30.7
314
320
326
333
339
346
353
36.0
36.6
373
38.0
38.7
39.4
401
409
416
423
431
4338
44.6
453
46.1
46.9
47.6
484
49.2
50.0
50.8
51.6
52.4
533
54.1
54.9
55.8
56.6
575
58.3
59.2
60.1
60.9
61.8
62.7
63.6
64.5
65.4
66.4
67.3
68.2
69.1

29.8
30.4
310
317
323
33.0
337
343
35.0
35.7
36.4
37.1
37.8
385
39.2
39.9
407
414
421
429
436
444
452
459
46.7
475
483
49.1
499
50.7
516
524
532
54.1
54.9
55.8
56.6
575
58.4
59.3
60.1
61.0
619
62.8
63.8
64.7
65.6
66.5
67.5
68.4
69.4
70.3
713

30.7
313
32.0
32.7
333
34.0
34.7
35.4
36.1
36.8
375
38.2
389
39.7
40.4
411
419
426
434
44.2
45.0
45.8
46.5
473
48.1
49.0
49.8
50.6
514
52.3
531
54.0
54.8
55.7
56.6
57.5
58.3
59.2
60.1
611
62.0
62.9
63.8
64.7
65.7
66.6
67.6
68.6
69.5
70.5
715
725
735

316
323
329
33.6
343
35.0
35.7
36.4
37.1
379
38.6
39.3
40.1
40.8
416
424
431
439
447
455
46.3
471
419
48.7
49.6
50.4
51.2
52.1
53.0
538
54.7
55.6
56.5
57.3
58.2
59.2
60.1
61.0
61.9
62.8
63.8
64.7
65.7
66.7
67.6
68.6
69.6
70.6
716
72.6
736
74.6
75.6

325
332
339
34.6
353
36.0
36.7
375
382
389
39.7
404
412
420
4238
436
44.4
452
46.0
46.8
47.6
484
49.3
50.1
51.0
51.8
527
53.6
54.5
55.4
56.3
57.2
58.1
59.0
59.9
60.8
61.8
62.7
63.7
64.6
65.6
66.6
67.6
68.6
69.6
70.6
716
726
736
74.6
5.7
76.7
77.8

334
341
348
355
36.3
37.0
37.7
385
39.3
40.0
408
416
424
432
44.0
44.8
456
46.4
472
48.1
489
49.8
50.6
515
524
533
54.2
55.1
56.0
56.9
57.8
58.7
59.7
60.6
61.6
62.5
63.5
64.5
65.4
66.4
67.4
68.4
69.4
70.5
715
725
73.6
74.6
75.7
76.7
778
789
80.0

343
35.0
35.8
365
37.2
380
388
395
403
411
419
27
435
43
451
460
468
417
485
494
50.3
511
52,0,
529
53.8
54.7
55.6
56.6
57.5
58.4
59.4
60.3
613
623
63.2
64.2
65.2
66.2
67.2
68.2
69.3
703
713
724
734
745
755
76.6
7.7
788
79.9
8L0)
82.1
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11 121314 15
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Indeksi i masés trupore (IMT)

1011 /12 13 14 15

1617 18 19 20 21 22 23 24 /25/26 27 28 29

32 33 34

37 .38

148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165

167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194

196
197
198
199
200

219
22.2
225
22.8
231
234
237
240
243
24.6
25.0
25.3
25.6
25.9
26.2
26.6
26.9
21.2
21.6
279
28.2
28.6
28.9
29.2
29.6
29.9
303
30.6
31.0
313
317
320
324
328
331
335
339
342
346
35.0
35.3
357
36.1
365
36.9
37.2
376
38.0
384
38.8
39.2
39.6
40.0

241
244
24.8
251
254
257
26.1
26.4
26.8
211
215
218
282
285
28.9
29.2
29.6
29.9
30.3
30.7
310
314
318
322
325
329
333
337
341
345
349
352
35.6
36.0
36.4
36.8
37.2
37.6
38.1
385
389
39.3
39.7
40.1
40.6
41.0
414
418
423
427
431
436
44.0

26.3
26.6
27.0
27.4
2.1
28.1
285
2838
29.2
296
30,0
303
30.7
311
3L5
319
323
327
3.1
335
339
343
347
35.1
355
359
36.3
368
372
3756
38.0
384
389
393
39.7
402
406
411
415
420
424
429
433
438
442
441
452
456
46.1
466
470
475
480

25
28.9
293
296
30,0
304
308
312
316
320
325
329
333
337
341
345
35.0
354
358
36.3
36.7
371
376
38.0
385
389
394
398
403
407
41.2
a7
421
426
431
435
440
45
45.0
455
459
46.4
46.9
474
479
484
489
494
499
505
510
515
520

307
311
315
319
323
328
332
336
341
345
349
354
358
36.3
36.7
372
317
381
38.6
390
395
400
405
409
414
419
424
429
434
439
444
449
454
459
46.4
469
414
419
484
490
495
500
50.5
511
516
521
52.7
53.2
538
543
54.9
55.4
56.0

329
333
338
34.2
34.7
35.1
35.6
36.0
36.5
37.0
374
379
384
38.9
39.4
39.9
403
408
413
418
423
428
433
439
444
449
454
459
465
47.0
415
481
48.6
49.1
49.7
50.2
50.8
51.3
519
52.5
53.0
53.6
54.2
54.7
55.3
55.9
56.5
57.0
57.6
58.2
58.8
59.4
60.0

35.0
355
36.0
36.5
37.0
375
379
384
38.9
39.4
39.9
404
41.0
415
420
425
430
436
441
446
452
457
462
46.8.
473
479
484
49.0
496
50.1
50.7
513
51.8
524
53.0
53.6
54.2
54.8
55.4
56.0
56.6
57.2
57.8
58.4
59.0
59.6
60.2
60.8
615
62.1
62.7
63.4
64.0

37.2
37.7
383
388
393
398
403
408
414
419
424
430
435
4.1
4456
452
457
463
468
474
480
4856
491
497
50.3
50.9
515
52.1
52.7
53.3
53.9
545
55.1
55.7
56.3
56.9
576
58.2
58.8
50.4
60.1
60.7
614
62.0
627
63.3
64.0
64.6
65.3
6.0
6.6
67.3
68.0

394
400
405
410
416
221
27
432
438
444
449
455
461
4.7
412
418
484
490
496
502
508
514
520
526
533
539
545
55.1
558
56.4
57.0
577
583
500
506
603
609
616
623
62.9
636
643
65.0
65.7
66.4
67.0
677
68.4
69.1
699
706
713
720

416 438 46.0 482 504 526 54.8 57.0 59.1 61.3 635
422 444 466 488 51.1 533 555 57.7 59.9 622 64.4
42.8 450 47.3 495 51.8 54.0 56.3 585 60.8 63.0 653
433 456 47.9 50.2| 52.4 547 57.0 59.3 61.6 63.8) 66.1
439 462 485 50.8 53.1 554 57.8 60.1 62.4 64.7 67.0
445 46.8 49.2 515 53.8 562 585 60.9 63.2 655 67.9
45.1 474 49.8 52.2| 545 56.9 59.3 61.7 64.0 66.4 68.8
456 48.1 505 52.9 553 57.7 60.1 62.5 64.9 67.3 69.7
462 48.7 51.1 535 56.0 58.4 60.8 633 65.7 68.1 70.6
46.8 493 51.8 54.2 56.7 59.2' 616 64.1 66.6 69.0 715
474 499 524 549 574 599 624 64.9 67.4 69.9 72.4
48.0 50.6 53.1 55.6 58.1 60.7 632 65.7 68.3 70.8 733
48.6 512/ 538 56.3 58.9 614 64.0 66.6 69.1 71.7 742
492 51.8 544 57.0 596 622 64.8 67.4 70.0 726 752
499 525 551 57.7 604 63.0 656 682 70.9 735 76.1
50.5/ 53.1| 55.8/ 58.5 61.1 63.8 66.4 69.1 717 744 77.1
51.1 53.8| 56.5 59.2 619 64.6 67.2| 69.9 726 753 78.0
51.7/ 545/ 57.2 59.9 62.6 653 68.1 708 735 762 79.0
524 551 57.9 60.6 63.4 66.1 68.9 716 744 772 799
530 55.8| 58.6 61.4 64.1 66.9 69.7 725 753 78.1 80.9
536 56.4| 59.3 62.1 64.9 67.7 70.6/ 73.4 76.2 79.0 818
54.3 57.1/ 60.0 62.8 657 685 71.4| 743 77.1 80.0 828
54.9 57.8| 60.7 63.6 665 69.4 722 75.1 78.0 809 838
55.6/ 58.5/ 61.4 64.3 67.3 70.2| 73.1| 76.0 79.0 819 84.8
56.2| 59.2| 62.1 65.1 68.0 71.0  74.0/ 76.9 79.9 828 858
56.9 59.9) 62.9 65.8 68.8 71.8 74.8 77.8 80.8 838 86.8
57.5 60.6| 63.6 66.6 69.6 727 75.7 78.7 817 84.8 87.8
58.2| 61.3| 64.3 67.4 70.4 735 76.6/ 79.6 82.7 85.8 888
58.9 62.0) 65.0 68.1 712 74.3 77.4) 805 83.6 86.7 89.8
59.5/ 62.7 65.8 68.9 721 75.2 78.3 815 84.6 87.7 90.9
60.2| 63.4) 66.5 69.7 729 76.0 79.2| 82.4 855 88.7 919
60.9 64.1 67.3 705 737 76.9 80.1 83.3 865 89.7 92.9
61.6 64.8/ 68.0 71.3 745 77.8 81.0 84.2 875 90.7 94.0
62.2| 65.5 68.8 72.1 75.4 786 81.9 852 885 917 95.0
62,9 66.2| 69.6 729 762 79.5 82.8 86.1 89.4 927 96.1
63.6 67.0/ 70.3 73.7 77.0 80.4 83.7 87.1 90.4 938 97.1
64.3 67.7/ 71.1 745 77.9 81.3 84.6  88.0 91.4 94.8 982
65.0 68.5 719 753 787 821 85.6  89.0 924 958 99.3
65.7/ 69.2 72.7 76.1 79.6 83.0 86.5 89.9 934 969 100
66.4 69.9 734 769 80.4 839 87.4 90.9 944 979 101
67.2/ 70.7| 742 77.8 813 84.8 884 91.9 954 99.0 103
67.9 714|750 78.6 822 857 89.3/ 929 96.4 100 104
68.6/ 72.2| 758 79.4 83.0 86.6 90.3 939 975 101 105
69.3 73.0/ 76.6 80.3 839 87.6 91.2) 949 985 102 106
70.0 73.7/ 774 81.1 84.8 885 92.2/ 95.8 99.5 103 107
70.8 745/ 78.2 819 857 89.4 931 96.8/ 101 104 108
715 753/ 79.0 828 86.6 90.3 94.1 979 102 105 109
722/ 76.1/ 79.9 837 875 913 951 989 103 107 110
730  76.8/ 80.7 845 88.4 922/ 96.01 99.9 104 108 111
737/ 77.6| 815 854 893 931 97.0/ 101 105 109 113
745 784|823 862 902 941 980 102 106 110 114
75.2/ 79.2/ 832 87.1 91.1 950 99.0/ 103 107 111 115
76.0 80.0/ 84.0 88.0 92.0 96.0 100 104 108 112 116

70.1
710
72.0
730
739
749
75.9
76.9
779
78.9
79.9
80.9
819
82.9
84.0
85.0
86.1
87.1
88.2
89.2
90.3
91.4
92.5
93.6
94.7
95.8
96.9
98.0
99.1
100
101
103
104
105
106
107
108
110
111
112
113
114
116
117
118
119
120
122
123
124
126
127
128

723
733
743
75.2
76.2
772
783
79.3
80.3
813
824
834
845
85.5
86.6
87.7
88.8
89.8
90.9
92.0
93.1
94.3
95.4
96.5
97.6
98.8
99.9

745
75.5
76.5
715
78.6
79.6
80.6
817
82.7
83.8
84.9
86.0
87.0
88.1
89.2
90.3
91.4
92.6
93.7
94.8
96.0
97.1
98.3
99.4

81.0 83.2
821 84.4
83.3 85.5
84.4 86.6
85.5 87.8
86.6 89.0
87.7) 90.1
88.9 91.3
90.0| 92.5
91.2| 93.7
92.4 94.9
935/ 96.1
94.7/ 97.3
95.9 985
97.1 99.7
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Imunizimet e rekomanduara

Antigjeni

Fémijét

Adoleshentét

Rekomandimet pér té gjithé

Té rritur

BCG (Bacillus Calmette Guérin) 1 dozé

Diphtheria Tetanus Pertusis 3 doza Boster (Td)* Boster (Td) né

(DTP) Boster (DTP) né adultéri té hershme
mosh&n 1-6 vjec apo shtatzéni

Hemofilus influenze tipi b 3 doza, me DTP

(hib)

Hepatiti B 3-4 dozame DTP | 3 doza (pér grupet me rrezik té larté nése

nuk jané imunizuar mé herét

Papilomaviruzi human (HPV) 3 doza (vajzat)

Pneumokoku (konjugat) 3 doza, me DTP
Polio (polio vaksina orale, 3 doza, me DTP
POLIO)

Fruthi 2 doza

Rekomandimet pér disa popullata té rrezikut té larté

Tifoja Vivaksina: 1 dozé; Ty21a vaksina: 3-4 doza
Boster doza 3-7 vjet pas serisé primare

Kolera 2 doza

Meningokoku (polisakaridet) 1 dozé

Hepatiti A 2 doza

Rabiesi 3 doza

Rekomandimet pér programet e imunizimit me karakteristika té caktuara

Parotiti 2 doza me fruth

Rubeolla 1dozé 1 dozé (strategji alternative pér vajzat
adoleshente dhe graté e moshés

riprodhuese)

*Td - tetanus dhe difteri

Burimi: Kjo tabelé pérmbledhé rekomandimet e OBSh-sé pér vaksinimin e fémijéve. Kjo éshté pérgatitur
pér té ndihmuar zhvillimin e kalendarit specifik pér vendin dhe nuk ka pér géllim té pérdoret drejtépérdrejté
nga profesionistét e kujdesit shéndetésor. Kalendarét specifiké pérvendin duhet té jené té bazuara né
konsideratat lokale epidemiologjike, programatike dhe té resurseve.

Pérversionet mé té reja té kétyre tabelave, ju lutemi kontrolloni:
http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html



Shtojcat

Shénime

BCG

Rekomandohet pér fémijét qé jetojné né vendet me barré té réndé sémundjeje dhe pér fémijét me
rrezik té larté qé jetojné né vendet me barré té vogél té sémundjes.

Derisa vaksinimi me BCG éshté sidomos i réndésishém né vendet me prevalencé té dukshme pér

HIV, fémijét qé jané HIV pozitivé apo me status té panjohur pér HIV me simptoma konsistente me

HIV-in nuk duhet té vaksinohen.

DTP

Rekomandohet né tre doza gjaté vitit t& paré té jetés. Né regjionet ku pertusisi éshté rrezik i vecanté
pér foshnjat e vogla, DTP duhet filluar gé né moshén gjashté javéshe me dy doza té njépasnjéshme
né interval katér javé ndérmjet.

Kohézgjatja e mbrojtjes imunologjike do té zgjatet né shumé raste nése jepet mé voné njé boster
dozé shtesé.

Boster dozat e tetanusit mund té pérdoren qofté me vaksinén DTP apo Td (tetanus dhe difteri)
varésisht nga mosha e fémijés. Td duhet pérdorur pér boster dozat e tetanusit dhe difterisé pas
moshés shtaté vjecare. Pos kalendarit té imunizimit me tetanus fémijéror prej pesé dozash, njé dozé
plotésuese qé pérmban tetanus toksoid pér adulté do té sigurojé mbrojtje afatgjaté, dhe me gjasé té
pérjetshme.

Atéheré kur tetanusi neonatal maternal mbetet njé problem publik, njé vémendije e vecanté duhet
kushtuar imunizimit té grave t& moshés riprodhuese. Té gjitha grave té pérshtatshme duhet

dhéné vaksina me pérmbajtje té tetanus-toksoidit, qé né vizitén e paré antenatale apo me rastin

e shérbimeve tjera shéndetésore. Graté shtatzéna me anamnezé joadekuate apo té panjohur
imunizimi gjithmoné duhet té marrin dy doza té vaksinés me pérmbaijtje té tetanus toksoidit: doza e
paré sa mé paré gé té jeté e mundur né shtatzéni dhe doza e dyté minimum katér javé mé voné.

Hemofilus influenze tipi b

Seria primare prej tri dozash jepet né té njéjtén kohé me seriné primare té DTP-sé&.
Vaksina né pérgjithési nuk iu ofrohet fémijéve té moshés mbi 24 muajsh duke marré parasysh
barrén e kufizuar té sémundjeve nga Hib né mesin e fémijéve mé té médhenijé se kjo moshé.

Hepatiti B
Né dispozicion jané tri opsionet té rekomanduara té kalendarit pér vaksinim me Hepatit B. Kalendari

mé i pérshtatshém éshté pércaktuar duke u bazuar né aspektet epidemiologjike dhe programatike.
Vaksina e hepatitit B mund té jepet bashké me dhe né té njéjtén kohé me dozat e vaksinés DTP.

Papillomavirusi human (HPV)

Momentalisht jané né dispozicion dy vaksina: Quadrivalente (HPV tip 6, 11, 16 dhe 18), dhe Bivalente
(HPV tip 16 dhe 18).

Té dy vaksinat jané té dedikuara pér femrat para fillimit té aktivitetit seksual, p.sh. para ekspozimit
té paré né infeksionin me HPV. Rekomandohet kalendari me tri doza.

Vaksinimi me HPV i meshkujve pér parandalimin e kancerit cervikal nuk rekomandohet pér
momentin megenése strategjité e vaksinimit gé arrijné mbulim té larté (mbi 70%) né popullatén
primare té cakut té vajzave té reja adoleshente pritet té jené mé té levérdishme né zvogélimin e
kancerit cervikal sesa pérfshirja e meshkujve né vaksinim.
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Pneumokoku (Konjugat)

Kalendari me tri doza kompatibil me dhénien e DTP-s&, Hepatitit B, Hib-it dhe POLIO-sé duhet filluar
para moshés gjashté muajshe pér té maksimalizuar pérfitimet e vaksinimit.

Polio

Njé dozé plotésuese e vaksinés orale té polios e administruar né lindje rekomandohet vetém né
vendet endemike apo né kohén e fundit endemike.

Fruthi

Doza e paré duhet dhéné né moshén nénté muajshe (80-85% shkalla e serokonverzionit), deri sa
vendi té mos keté qarkullim t& ulét té fruthit, me ¢’rast doza e paré duhet dhéné né moshén 12-15
muajshe (mé shumé se 90% shkalla e serokonverzionit). Derisa mosha mé e vogél pér dozéné e paré
&shté mosha nénté muajshe pér fémijét e shéndoshé, fémijét HIV-pozitiv duhet té marrin dozén

e tyre té paré né moshén gjashté muajshe té pasuar nga njé dozé plotésuese né moshén nénté
muajshe.

Pér té siguruar imunitetin optimal té popullatés, té gjithé fémijéve duhet dhéné doza e dyté e
vaksinés sé fruthit pérmes vaksinimit rutinor dhe/apo aktiviteteve té imunizimit plotésues.

Tifoidi
Rekomandohet pér fémijét e moshés shkollore dhe/apo fémijét e moshés parashkollore né regjionet
ku ethet tifoide né kéto grupmosha jané problem i réndésishém i shéndetésisé publike, sidomos kur
éshté e prevalente S. Typhi rezistente né antibiotik.
Né shumicén e kushteve endemike, duket e pérshtatshme njé boster dozé e vaksinés né fjalé 3-7
vjet pas imunizimit primar.

Kolera

Vaksina orale e gelizés sé ploté té mbytur rekomandohet pér popullatat né rrezik té pashmangshém
prej kolerés (p.sh. banorét e paralagjeve té varféra urbane dhe refugjatét dhe udhétarét pér né
regjionet e rrezikut té larté.

Meningokoku

Rekomndohet pér grupet e rrezikut té larté (p.sh. ata né njésité e forcave té armatosura, kampet

e trajnimit apo shkollat me konvikte si dhe udhétarét né vendet epidemike) dhe pér personat me
predispozita imunologjike pér sémundje meningokoksike (si¢ jané personat me aspleni dhe deficit
té trashéguar imunologjik).

Hepatiti A
Sygjerohet pér personat né vendet me rrezik té larté me endemicitet té larté té hepatitit A si dhe pér
popullatat gé jetojné né vendet me endemicitet intermediar.

Rabiesi
Rekomandohet pér kédo qé éshté né rrezik té rritur prej ekspozimit, pérfshiré fémijét qé jetojné né
regjionet rabies enzootike.

Parotiti
Rekomandohet pér pérdorim né programet me shkallé té larté imunizimi me kapacitet pér té mbajtur
mbulimin mbi 80% dhe ku zvogélimi i parotitit éshté prioritet i shéndetit publik.

Rubeolla

Rekomandohet pérvendet qé déshirojné té parandalojné paragitjen e infeksionit me rubeoll&
kongjenitale pérfshiré sindromin e rubeollés kongjenitale.



Pérgatitja dhe shtypja e kétij udhézuesi né verzionin shqip éshté mundésuar nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé - Zyra né Prishtiné financuar nga Qeveria e Luksemburgut.

Pérkthimi né gjuhén shqipe: Lul Raka
Pér pérgatitjen e verzionit shqip u pérkujdes: Bukurije Selimi



dihmesé pér puné me adoleshenté: Njé mjet doracak

referencash tavoline pér profesionisté shéndetésoré té
nivelit parésor €shté pjesé e njé térésie mjetesh té zhvilluara nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh) pér té fugizuar aftésiné
e profesionistéve shéndetésoré pér t’u pérgjigjur né meényré
efektive dhe me ndjeshméri ndaj adoleshentéve. Ky iu dedikohet
profesionistéve shéndetésoré qé sigurojné shérbimet e kujdesit
parésor, dhe ofrojné udhézim preciz dhe hap-pas-hapi mbi até se
si té merren me adoleshenté kur ata paragiten me njé problem apo
ankesé né lidhje me shéndetin dhe zhvillimin e tyre.

Organizata Botérore e Shéndetésisé
Zyra Rajonale pér Evropé
Zyra né OBSh-sé, Prishtiné

Ndértesa e Institutit Kombétar té Shéndetésisé Publike
Rr. Néna Terezé, pn, Prishtiné
Provinca e Kosovés e Administruar nga Kombet e Bashkuara (Rezoluta e OKB-s€ 1244)

Tel.: +381 (0) 38 549 216
Fax: +381 (0) 38 549 217
E-mail: whoprp@euro.who.int
Ueb fagen: www.euro.who.int



