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I. Akronimet
1. HIV – Human Immuno-deficiency Virus
2. HPV- Virusi i Papilomes Humane
3. LEEP-   Krioterapia ose procedura e prerjes-heqjes me nje lak elektrik kirurgjikal(Loop electrosurgical excision procedure)
4. CKC- Konizimi me thikë të ftohtë(cold knife cone)
5. IST- Infeksione seksualisht të transmetueshme
6. MRI-  Rezonance Magnetike (Magnetic Resonance Imaging)
7. CT - Skaner ( Computed Tomography )
II. Perkufizimet dhe Problematika

Kanceri i qafës së mitrës është një sëmundje tërësisht e parandalueshme e megjithatë, ai mbetet shkak  i rendesishem i vdekjes nga kanceri tek gratë në mbarë botën. 

Shkaku kryesor i gjendjes parakanceroze dhe kancerit të qafës së mitrës është infeksioni i vazhdueshëm ose kronik me një ose më shumë tipe virusi të papilomës humane (HPV) me “risk të lartë” (ose onkogjenik).

HPV është infeksioni më i zakonshëm që merret gjatë marrëdhënieve seksuale, zakonisht në fillimet e jetës seksuale.

Në shumicën e grave dhe burrave që infektohen me HPV, këto infeksione zhduken vetvetiu.

Një pakicë e infeksioneve HPV vazhdojnë të qëndrojnë; te gratë kjo mund të çojë në fazën parakanceroze të qafës së mitrës, që nëse nuk trajtohet, mund të përparojë/avancojë në kancer, 10 deri 20 vjet më vonë.

Te gratë që jetojnë me HIV janë më të mëdha mundësitë që të shfaqin infeksione të vazhdueshme HPV në një moshë më të re dhe për rrjedhojë kanceri të zhvillohet më shpejt.

Detektimi i hershëm përmes depistimit të të gjitha grave të grupmoshës target, i ndjekur nga trajtimi i lezioneve pre-kanceroze te zbuluara, mund të parandalojë pjesën më të madhe të kancereve të qafës së mitrës

III. Objektivi i protokollit 

Objektivi kryesor i këtij Protokolli  është të mbeshtese punonjesit shendetsore ne sherbimet e kujdesit paresor te cilat janë përgjegjës për ofrimin e shërbimeve baze që kanë si synim kapjen e hereshme te kancerit të qafës së mitrës te gratë. Ai fokusohet mbi njohuritë, praktikat më të mira dhe dhe aftësitë e duhura  komunikuese të ofruesve të  kujdesit shëndetësor, që punojnë në komunitet dhe në nivelin e kujdesit parësor për të ofruar shërbime cilësore për depistimin dhe trajtimin për kancerin e qafës së mitrës: vazhdimësinë e plotë të kujdesit
IV. Perdoruesit e protokollit

Katër nivelet e kujdesit të cilave u referohet ky protokoll janë:

· Komuniteti

· Qendra shëndetësore ose niveli i kujdesit parësor

· Spitali rajonal ose niveli i kujdesit dytësor

· Spitali qendror apo i referencës ose niveli i kujdesit tretësor. 

Audienca e synuar: 

Ky Protokoll  ka për synim kryesisht ofruesit e kujdesit shëndetësor në qendrat shëndetësore, të cilët merren me shëndetin e grave. Ajo mund të jetë gjithashtu me interes për ofruesit e bazuar në komunitet dhe në ata të nivelit tretësor. Protokollet do te mund te perdoren ne praktiken e perditeshme nga profesionistet shendetsore gjate punes me grate ne qendren shendetesore.
V. Rastet Klinike 
1. Depistimi sistematik I kancerit te qafes se mitres: Grupmoshat dhe shpeshtesia 

Depistimi sistematik* I kancerit te qafes se mitres: Grupmoshat dhe shpeshtesia 

	
	Grupmosha
	Shpeshtesia

	Testi bazuar ne HPV
	Fillimi
	30
	Rezultati normal
	Cdo 5 vjet

	
	Mbarimi
	49
	Rezultati pozitiv**
	Cdo 3 vjet ne rast se kolposkopia del negative** 

	Testi bazuar ne citologji
	Fillimi
	25
	Rezultati normal
	Cdo 3 -5 vjet

	
	Mbarimi
	49
	Rezultati pozitiv**
	Cdo 3 vjet ne rast se kolposkopia del negative**


* Kjo tabele mbulon aktivitetet e depistmit sistematik ne Shqiperi per grate e shendeteshme qe ftohen per tu testuar. Grave me shenja, ankesa, ose te konsideruara me risk te larte per shkaqe familiare etj mund tu ofrohet testi edhe jashte kufijve moshore te percaktuar ne tabele. 

** per detaje te tjera (psh lezione pre-kanceroze etj) shih algoritmin perkates 

2. Keshillimi para, gjate dhe dhe pas cdo takimi me gruan

Para procedures

Sqaroni pse eshte e rendesishme per te qe ti nenshtrohet testit apo procedures se  rekomanduar

Shpjegoni çfare duhet te behet dhe si do te behet, c’rezultate mund dalin dhe nevojen per teste apo trajtime te mundeshme ne te ardhmen.

Ftojeni te pyese dhe pergjigjuni pyetjeve.

Sugurohu te marresh aprovimin nga ana e gruas para  aplikimit te procedures apo trajtimit. 

Merrni kontaktet ne menyre qe te mund ta kontaktoni  gruan ne rast se eshte nevojshme per ndjekje te metejshme (psh nr telefoni dhe kohen e pershtatshme kur mund ta telefononi).

Gjate procedures 

Vijoni komunikimin me gruan nderkohe qe kryeni proceduren.

Shpjegoni çfare po beni dhe tregojani asaj mjetet dhe instrumentet qe po perdorni.

Ne rast se ajo cka po beni mund te shkaktoje dhimbje, krampe ose ndonje shqetesim  tjeter, thuajini gruas kete praprakisht dhe sqarojeni mbi gravitetindhe kohezgjatjen e shqetesimit. Kjo do ta beje gruan te ndihet me rehat.

Thuajini se mund te tregoje sa here qe procedura behet shume e dhimbshme.   

Pas procedures 

Shpjegojini ate c’ka bete

Ne varesi te situates, pershkruani çrregullimet qe verejtet, ose sigurojeni gruan qe nuk pate ndonje gje anormale.

Caktoni nje date per viziten e kthimit kur kjo eshte e nevojshme dhe shpjegoni rendesine e rikthimit ne klinike sipas planifikimit.

Inkurajojeni gruan t’iu beje pyetje dhe sqarojeni per cdo gje.

Ne rast se eshte e nevojshme qe gruaja te referohet diku tjeter ne sistemin shendetsor per teste ose ekzaminime te metejshme

Shpjegojini pse, ku dhe kur duhet te paraqitet dhe ke duhet te takoje.

Theksoni rendesine e ketij takimi.

Pergjigjuni pyetjeve te saj dhe ne rast se nuk dini pergjigjen gjeni dike tjeter qe mund ti pergjigjet.

Ftojeni ate te kthehet ne rast se ka ndonje pyetje ose shqetesim mbi takimin dhe pergjigjuni pyetjeve (serish, ne rast se nuk e dini pergjigjen pyesni dike qe mund tju ndihmoje)

3. Marrja e historikut dhe kryerja e ekzaminimit te legenit. 

Depistimi dhe trajtimi i kancerit te qafes se mitres perfshin edhe marrjen e historikut per te vleresuar nese femra ka faktor specifik te rrezikut ose simptoma sugjeruese. Per historikun, informacionet e listuara meposhte jane te rendesishme, por mund te paraqesin veshtiresi ne marrjen e tyre, pasi jane te lidhura me diskutime qe kane te bejne me ceshtje seksuale. Personeli shendetsor duhet te jete i pergatitur, e te perdori nje gjuhe te pershtatshme nga ana kulturore, perpara se te filloje pyetjet per te marre kete informacion. 
Pajisjet dhe furnizimet e nevojshme:

· Kartele klinike dhe laps

· Figura te organeve te pelvisit, nese eshte e mundur

· Sapun dhe uje (ose alkol-dezinfektues per duart) per larjen e duarve

· Nje ndriçues i forte per te kontrolluar qafen e mitres

· Nje shtrat ekzaminimi e mbuluar me nje mbulese  ose mbulese e paster letre

· Doreza per ekzaminim, njeperdorimshe. 

· Spekulum te madhesive te ndryshme, te dezenfektuara. 

· Nje ene e vogel me uje te ngrohte per te lubrifikuar dhe ngrohur spekulumin.

· Sol. klori 0.5% per dezinfektimin e instrumenteve.

· Procedurat invazive siç eshte elektrokirurgjikale  (LEEP) ose konizim me thike te ftohte (CKC) kerkojne perdorimin e pajisjeve sterile.

Informacioni qe duhet marre nga klienti

· Mosha, shkollimi, numri i shtatezanive, lindjet dhe femijet ne jete, data e menstruacioneve te fundit, cikli menstrual, masat kontraceptive ne te kaluaren dhe te tanishme;

· Testet depistuese per kancerin e qafes se mitres, datat dhe rezultatet e tyre;

· Historiku mjekesor, duke perfshire edhe ndonje mjekim apo alergji ndaj medikamenteve;

· Faktore te sjelljes qe mund te rrisin rrezikun e saj per kancer te qafes se mitres ( p.sh. duhan pirja);

· Ndonje simptome ose shenje e kancerit te qafes se mitres dhe semundjeve te tjera;

· Historiku seksual, duke perfshire edhe moshen e fillimit te marredhenieve seksuale dhe te shtatezanise se pare, numri i partnereve, infeksionet e meparshme seksualisht te transmetueshme (IST), dhe çfaredolloj sjelljeje qe mund te sygjeroje ne rritjen e riskut per kancer te qafes se mitres.

Kryerja e Ekzaminimit Pelvik

Pas marrjes se historikut, kryhet ekzaminimi pelvisit. Ka tre perberes ne ekzaminimin e pelvisit te nje femre:

· Ekzaminim i organeve te jashteme  gjenitale

· Ekzaminimi me spekulum

· Ekzaminimi bimanual

Pergatitja

1.Te gjitha pajisjet dhe furnizimet duhet te jene gati. Sigurohuni qe spekulumi qe do perdoret te kete nje temperature te pershtatshme.

2.Nese jane planifikuar teste ose nderhyrje(p.sh. depistim me acid acetik, trajtime per para-kancer me krio-terapi), informoni klientin se çfare jane, pse duhen, dhe kur mund te merren rezultatet.

3.Pyeteni klientin nese ajo ka ndonje pyetje, dhe pergjigjuni me sa me vertetesi. Nese nuk e dini pergjigjen thuajini se ju do mundoheni te gjeni pergjigjen perpara se ajo te largohet nga klinika.

4.Sqaroni se ku konsiston ekzaminimi i legenit dhe tregojini klientes spekulumin.

 5.Kerkojini klientes te zbrazi fshikezen (te kete urinuar) dhe te zhvishet nga mesi e poshte. Duhet te tregoheni teper te ndjeshem me sjelljen e rezervuar ne lidhje me zbulimin e pjeseve te cilat normalisht jane te mbuluara.

6.Pozicionojeni klienten ne shtratin e ekzaminimit.

Ekzaminimi i organeve te jashtme gjenitale.

7.Perdorni doreza ne te dyja duart. Duke perdorur doren e veshur me doreze prekeni femren lehtesisht, per te verejtur ndonje skuqje, fryrje, ngritje/gunge, rjedhje te pazakonte, acarime, gervishtje dhe shenja perreth gjenitaleve dhe midis buzeve te vulves. Keto mund te jene shenja IST.

Ekzaminimi me speculum 

8.Mbani  anash te bashkuara tehet e spekulumit  dhe rreshqitini ato ne vagine. Beni kujdes qe mos te shtypni mitren ose klitorin sepse keto zona jane shume delikate. Kur spekulumi  te jete pjeserisht i vendosur, rrotullojeni ne menyre qe doreza te jete poshte. Hapni tehet me delikatese dhe kerkoni per qafen e mitres.Levizeni spekulumin ngadale dhe me delikatese derisa te mund te shikoni gjihe qafen e mitres.  Forconi vidhosjen ( ose ndryshe bllokojeni spekulumin  ne pozicionin e hapur) keshtu do te qendroje ne pozicion.

9.Kontrolloni qafen e mitres, e cila duhet te jete roze, e rrumbullaket dhe e lemuar. Mund te kete ciste te vogla  te verdha, zona te skuqura perreth hapjes se qafes se mitres ose nje rrjedhje  te qarte mukoidale; keto jane shenja normale.

Ekzaminimi me speculum 
[image: image1.png]



10. Shikoni per anomali, te tilla si:

Derdhje vaginale dhe skuqje te mureve vaginale, qe jane shenja te zakonshme te infeksionit te vagines (vaginitis) . Nese derdhja eshte e bardhe dhe ne trashesi si gjize, mund te jete nje infeksion myku 
Ulceracione, prerje ose fryrje, qe mund te krijohen nga sifilizi,ulçera veneriale, herpes,(shkaku me i pergjithshem) ose, ne disa raste, kancer;

Gjakderdhje e kollajte kur qafa e mitres preket me nje furçe, ose ka nje derdhje me permbajtje myku,te dyjat rastet jane shenja te infeksionit te qafes se mitres;

Nje mase anormale ose tumor, qe mund te jete nje kancer i qafes se mitres dhe qe zakonisht kerkon nje biopsi.
11. Terhiqni me delikatese, kundrejt vetes speculumin  derisa tehet te mos prekin me qafen e mitres, mbyllini tehet dhe hiqni pasqyren mjekesore.

Ekzaminimi bimanual

Ekzaminimi bimanual lejon te ndjehen organet riprodhuese qe ndodhen brenda barkut.

12. Testoni per zbutje te levizjes se qafes se mitres. Vendosni gishtin tregues dhe te mesit (dora e veshur me doreze) ne vaginen e femres. Rrutullojeni pellemben e dores lart, ndjeni qafen e mitres per te pare nese eshte i forte dhe i rrumbullaket. Me pas vendosni nga nje gisht ne te dyja anet e qafes se mitres dhe levizini ata me delikatese duke vezhguar reagimin e fytyres se femres. Nese kjo shkakton dhimbje (mund te shikoni femren te beje grimasa), kjo tregon ndjeshmeri  gjate levizjes, dhe  mund te kete nje infeksion te mitres, tubave ose vezoreve (p.sh.semundje inflamatore e organeve pelvike, ose SIP). Nese qafa e mitres ndjehet e bute, mund te kemi shtatzani.

13. Ndjeni mitren duke shtyre lehtesisht pjesen e poshtme te barkut me doren tjeter. Kjo leviz mitren, tubat dhe vezoret me afer me gishtat e vendosur ne vaginen e saj. Mitra mund te perkulet si perpara dhe prapa. Kur prekni mitren, ndjeni madhesine dhe formen. Duhet jete e  forte, te lemuar dhe me te vogel se nje limon.

- Nese gjate prekjes mitra eshte e  bute dhe me e  madhe, femra mund te jete shtatzene.

- Nese e ndjeni te forte dhe te deformuar, ajo mund te kete nje fibroid ose ndonje rritje tjeter.

- Nese ajo ka dhimbje kur ju e prekni ose kur e levizni nga njera ane ne tjetren, ajo mund te kete nje infeksion.

- Nese nuk leviz lehtesisht, ajo mund te kete shenja nga nje infeksion i vjeter.

Ekzaminimi bimanual
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14. Ndjeni tubat dhe vezoret. Nese ato jane normale, ato do jene veshtire per tu prekur, te forta ne ndjesi. Nese ndjeni ndonje gunge qe eshte me e madhe se sa nje bajame ose qe shkaktoni nje dhimbje te forte, ajo mund te kete nje infeksion ose ndonje gjendje qe kerkon trajtim te menjehershem. Nese ka nje gunge te dhimbshme, dhe periodat e saj jane te vonuara; ajo mund te kete nje shtatezani ektopike (jashte mitre);ne kete rast asaj i duhet ndihme e menjehershme mjekesore.

15. Levizni gishtat tuaj per te ndjere brendesine e vagines. Sigurohuni qe nuk ka gunga te pazakonta, carje apo enjtje (me siguri i vute re gjate ekzaminimit me spekulumpasqyre mjekesore)

16. Kerkojini femres qe te kollitet ose qe te shtyje poshte sikur kryen procesin e jashteqitjes. Vezhgoni nese ka ndonje fryrje te jashtme te vagines.Nese kjo ndodh, ajo mund te kete nje reshqitje te mitres ose te fshikezes se urines (prolaps).

Pas ekzaminimit

17. Vendosini pajisjet dhe dorezat ne solucion dezinfektues.

18. Lani duart tuaja me uje dhe sapun

19. Shenoni te gjitha te dhenat e kontrollit ne kartelen e klientes.

20. Tregojini femres nese ekzaminimi i saj eshte normal ose nese vute re ndonje gje te pazakonte ose anormale, dhe sqaroni se çfare mund te jene keto anomali qe vute re.

21. Nese ndjete ndonje shenje qe mund te tregoje per ndonje IST, trajtojeni femren dhe partnerin e saj menjehere, sipas udhezimeve kombetare. 
22. Nese gjeni ndonje gje qe kerkon trajtim te menjehershem ose qe nuk mund te kryhet ne qendren tuaj (p.sh. dyshime per nje shtatezani jasht mitre, tumor i qafes se mitres),drejtoheni klienten ne spital.

24. Nese duhet, caktojini klientes nje date ritakimi per rikontroll.

Jepni prezervative dhe tregojini si ti perdorin ato. 
4. Keshillimi i femrave pas nje rezultati pozitiv te testit te depistimit

Referohuni protokollin 2 me siper per udhezime te pergjithshme se si te kryejme nje keshillim.

Keshillimi i femrave pas nje rezultati pozitiv  te testit qe NUK eshte suspekt per kancer.

Kur i sqaroni nje femre qe testi i saj i depisitimit eshte pozitiv, por NUK eshte suspekt per kancer, informacioni ne vijim duhet ti percillet ne menyre te qarte dhe me nje gjuhe te thjeshte:

1. Pergezojeni ate per kujdesin ndaj shendetit te vet dhe sqarojini qe ky test ndihmon ne PARANDALIMIN e kancerit te qafes se mitres qe te ndodhi.

2. Thojini asaj se testi i saj ishte pozitiv dhe shpjegojini cfare do te thote, duke e siguruar ate qe kjo NUK do te thote se ka kancer te qafes se mitres.

Ne rastin kur citologjia eshte pozitiv:

- Sqarojini asaj se testi shikon per ndryshime te hershme, te quajtura para-kancer, te cilat mund te cojne nje dite ne kancer ne se nuk trajtohen.

- Sqaroni se ka trajtim te lehte dhe te sigurte te disponueshem per eliminim e ndryshimeve te hershme, qe eshte shume efektiv ne trajtimin e para-kancerit.

Ne rastin e nje testi pozitiv HPV:

- Sqarojini asaj se nje test HPV pozitiv do te thote se ka nje infeksion me kete virus te pranishem ne qafen e mitres. Sigurojeni
 ate se vetem pak femra me HPV-pozitive mund te zhvillojne kancer te qafes se mitres.

- Nese ajo ka nje test HPV pozitiv por nje Pap – test negative, sqarojini asaj se ajo ka nje infeksion persistent me HPV, por qe nuk ka shkaktuar akoma ndryshime te qelizave.

3. Sqarojini se cili eshte trajtimi (nese ka ndonje), sa zgjat, dhe cfare mund te prese prej tij.

4. Specifikoni faktin se nese ajo nuk do te marri trajtim (ose nje kontroll te afert, ne rastin e nje testi HPV pozitiv kombinuar me nje test citologjik depistimi), vite me vone, asaj mund ti zhvillohet kancer i qafes se mitres.

5. Sqarojeni se nese ajo deshiron mund te trajtohet menjehere (dmth.ne te njejten dite), ose sa me shpejt qe te jete e mundur, ose ajo mund te drejtohet diku tjeter per trajtimin. Caktoni nje takim nese eshte e nevojshme.

Informacione te tjera ne rastin e nje testi HPV pozitiv

Edhe pse ne rastin e nje testi HPV pozitiv nuk do te thote se femra do te zhvilloj nje kancer te qafes se mitres ose do te kete ndonje problem ne te ardhmen, ose qe ajo ka para kancer, perseri ky mund te jete nje lajm shqetesues per tu degjuar qe ajo eshte HPV pozitive. Pergjigjuni cdo pyetjeje qe mund te kete pacientja ne lidhje me infeksionin HPV, dhe jepini asaj informacionet e pergjithsheme si me poshte:

· HPV transmetohet me ane te aktit seksual, por eshte e pamundur te dime se kur apo prej kujt mund te merret (vetem nese keni pasur kontakt seksual vetem me nje partner gjate jetes tuaj).

· HPV nuk eshte nje shenje pabesnikerie apo imoraliteti.

· HPV eshte teper i veshtire per tu parandaluar. Ndersa prezervativet mbrojne kunder HIV dhe shtatezanive te padeshiruara, ato nuk mbrojne plotesisht nga HPV.

· Duke qene HPV pozitiv, apo te jesh trajtuar ndaj tij nuk  veshtireson mbetjen shtatzene apo per te patur nje femije te shendetshem.

· Edhe pse emrat jane te ngjashem, HPV nuk ka lidhje me HIV.

Keshillimi i femrave pas nje rezultati pozitiv qe JANE suspekt per kancer

1. Sqarojini klientes se testi i saj i depistimit ishte pozitiv per ndryshime ne qafen e mitres dhe se ajo duhet te kryeje teste te tjera per te mesuar me shume mbi keto ndryshime.

2. NUK duhet ti thoni asaj se ju dyshoni se ka kancer; kjo duhet te percaktohet nga nje biopsi.

3. Pyeteni ate nese ajo eshte e shoqeruar me ndonje njeri dhe pyeteni nese deshiron qe personi qe e shoqeron te jete me te, per te degjuar informacionin qe duhet ti jepni mbi hapat qe duhet te ndjeke.

4. Risigurojeni ate se edhe pse ka nje problem, e rendesishme eshte ardhja e saj per depistim dhe ne mund ta ndihmojme ate.

5. Sqarojini asaj se ne shumicen e rasteve ka trajtim qe mund te sheroj dhe ketu ajo duhet te fokusohet.

6. Jepini informacionin per nje takim  dhe sigurohuni qe ju te keni te gjitha kontaktet  e saj ne rast se ju, do ju duhet te kontaktoni ate.

7. Pyeteni nese ka ndonje problem qe mund ta pengoje ate per te shkuar ne takim; nese ka diskutoni zgjidhjet e mundshme dhe ndihmojeni ate per te bere planet qe te marri sherbimin e duhur.

8. Caktoni me te nje date per ndjekjen per tu siguruar qe ka marre kujdesin e duhur.

Personeli shendetesor  luan nje rol te rendesishem per t’i siguruar  nje femre me rezultate suspekt per kancer te marri kujdesin  qe i duhet. Personeli shendetsor duhet :

· Konsideroni vendosjen e nje sistemi per te ndjekur te gjitha referencat per tu siguruar se klientet do marrin testet dhe trajtimet e tjera te nevojshme.

· Sigurohuni qe femra dhe familja e saj te kuptoje rendesine per te shkuar ne takim dhe te ndjeke instruksionet e marra nga punonjesi shendetesor qe merren me kujdesin saj.

· Kujdesuni dhe sigurohuni qe femra dhe familja e saj te kuptojne rezultatin e testeve dhe trajtimeve te tjera. 

5. Informimi i  pacientes te diagnostikuar per kancer te qafes se mitres
Per personelin shendetsor: Lexoni dhe analizoni vete  permbajtjen e ketyre fleteve praktike PERPARA se te takoni femren e cila eshte e diagnostikuar me kancer invaziv te qafes se mitres dhe per grupin mbeshtetes te ofruar. Kjo do ju ndihmoje juve per te perballuar kete detyre te veshtire.  

Kur zhvilloni bisede mbi kancerin e qafes se mitres dhe semundjeve te tjera fatale, kini gjithmone parasysh aspektet kulturore te familjes dhe te komunitetit qe ben pjese pacientja.

Kini parasysh se reaksione te tipit mohim, inat dhe dorezim jane te zakonshme pas lajmit te diagnostikimit me kancer.

Pergatitja

· Respektoni kulturen, normat dhe zakonet e pacientes dhe te rrethit te saj; mund te mos pranohet, per shembull, per ti dhene lajmin e keq direkt pacientes. Por megjithate, eshte e rendesishme qe ajo te kuptoje se çfare po ndodh dhe qe te marri pjese ne vendim marrjen ne lidhje me shendetit e saj.

· Kur i jepni informacionin femres dhe familjareve te saj ne lidhje me kancerin e qafes se mitres; duhet te jeni ne nje ambient me privat, larg njerezve, per ti lejuar femres dhe familjareve te saj qe te pyesi lirshem. Siguroni nje ambient te tille.

· Nje diagnoze me kancer eshte shpesh e papritur; dhenia sa me e detajuar e informacionit ne lidhje  me semundjen e lejon pacienten dhe familjen e saj te filloje te kuptoje diagnozen dhe te mendoje per trajtimin. Sigurohu qe keni informacionin e plote.

· Mendoni se cili informacion personal  mbi pacienten, do ishte me rendesi per ju dhe se si mund ta perftoni ate gjate bisedes. Per shembull, a do i duhet asaj asistence per tu vizituar ne Spitalin Universitar? Ajo mund te kete probleme, si mungese financiare ose transporti, veshtiresi per te marre leje nga puna ose marrja e nje kujdestari per femijet, apo per nje te moshuar ose njeri te semure qe mund te jete nen kujdesin e saj.Ne kete rast ju mund te provoni te mobilizoni edhe familjaret ose miqte e saj per ti ardhur ne ndihme apo asistence sociale.

Biseda me pacienten (dhe familjen e saj nese ajo deshiron ti perfshije)

· Mbani mend se mjeti me i mire terapeutik eshte aftesia juaj per te degjuar dhe kupruar pikeveshtrimin e pacientes.

· Merrni leje per te diskutuar situaten perpara se te filloni keshillimin.

· Jini te drejtperdrejt dhe te qarte per diagnozen; perdorni fjale qe jane te kuptueshme dhe te perdorshme ne gjuhen e perditshme. Mos perdorni gjuhe teknike, qe pacientja nuk mund ti kuptoje, siç jane “tumor” apo “neoplazm”.

· Jepini kohe te pranishme te pranojne impaktin e fjaleve tuaja, me pas jipini kohe per t’ju bere pyetje.

· Mbani mend te informoni ate se çdo femer mund te trajtohet per kancer te qafes se mitres; disa mund te kurohen me ane te trajtimit dhe disa te tjera mund ti permiresohet cilesia e jetes nga trajtimi.

· Duke qene se njerezit shpesh shokohen kur marrin lajme te papritura te keqija, ato mund te mos ju degjojne ose t’ju kuptojne plotesisht gjate bisedes. Ndonjehere vizatime apo ilustrime  ose/dhe dhenia e  nje informacioni te thjeshte te shkruar  ndihmon , per ti rikujtuar ata per biseden e kryer, dhe qe mund ti shtyje  per te bere pyetje te tjera. Mund t’ju duhet qe te bisedoni me ta per disa dite, per te mundesuar marrjen dhe kuptimin e informacionit, dhe pergjigjen e pyetjeve te tjera qe mund te lindin.

Ceshtje te tjera qe mund te eksplorohen

· E rendesishme eshte qe mos te jeni paragjykues dhe te lejoni pacienten te shpreh besimet e veta; ndihmojeni te kuptoj se sisteme te ndryshme kujdesi shendetesor mund te bashkepunojne ne menyra plotesuese per te siguruar nje rezultat sa me pozitiv te mundshem per te.

· Shqyrtoni se sa ka kuptuar pacientja rreth kancerit; si e interpreton diagnozen e kancerit, çfare  frike ka dhe pritshmerite e saj, dhe se çfare di ajo per trajtimet qe ofrohen.

· Jini te parapergatitur per te sqaruar se nese kanceri i qafes se mitres nuk trajtohet mund te çoje deri ne vdekje.

· Shqyrtoni mundesite psikofizike/emocionale, ekonomike dhe shpirterore te pacientes dhe familjes se saj, qe mund te vihen ne levizje, pasi kjo ka rendesi. Nese rrjeti i saj mbeshtetes nuk eshte i duhuri konsideroni burime te tjera mbeshtetese.

Shenim : Mund te jete e nevojshme kryerja e ketyre bisedave me shume se njehere.

Dhenia e informacioneve te tjera, per pacientet me kancer te qafes se mitres se çfare mund te presi ajo ne spital

Pas caktimit te nje takimi per tu pare ne spital per pacienten, sqaroni se çfare do ndodhi atje.

Thojini se ajo do te shikohet nga nje specialist i spitalit, i cili do te jape me shume detaje ne lidhje me testet qe do duhet te kryeje per te ndihmuar ne percaktimin e trajtimit me te mire per te. Ajo mund te kryeje shumicen e trajtimeve dhe testeve ne spital si nje pacient i jashtem. Megjithate nese ajo eshte shume larg nga spitali per te shkuar e ardhur cdo dite, ajo dhe familja e saj duhet te marrin parasysh  se mbase eshte e nevojshme shtrimi ne spital ose rezervim i nje dhome afer spitalit per te qendruar gjate testeve ose/dhe trajtimit.

Ne spital:

· Pacientja duhet te kryeje ekzaminim total fizik dhe disa teste per te percaktuar perhapjen e kancerit. Keto teste perfshijne teste urine dhe gjaku, teste per percaktimin e kancerit nese ka kaluar ne rektum (proctoskopi) ose sistemin urinar (cistoskopi), si dhe CT dhe MRI skan per te gjetur nese kanceri eshte perhapur diku tjeter.

· Ne kohen kur rezultatet dalin, specialisti do flasi me pacienten dhe pershkruaje alternativat ose alternativat  me te mira te trajtimit, perfshire informacionin ne lidhje me kohezgjatjen e secilit trajtimit, si do ndihet, efekte anesore te mundshme, dhe kostot e tyre, nese jane.

· Specialisti do pyesi pacjenten se kur do jete ne gjendje te rregulloje gjerat per te percaktuar kohen se kur do kryhen procedurat dhe trajtimet qe duhen kryer si nje pacient i shtruar.

· Kur pacienti te shtrohet, specialisti do i pershkruaj perseri planin e trajtimit dhe do shpjegoj aprovimin e firmosur qe nevojitet nga spitali; asaj do i kerkohet ta lexoje dhe firmosi pasi te gjitha pyetjet e saj te jene pergjigjur.

· Eshte e rendesishme qe ajo te kuptoje, se edhe pasi te kete nenshkruar formen e  aprovimit, ajo eshte e lire te nderroj mendje (d.m.th. nuk eshte e detyruar te vazhdoje me testet, trajtimet dhe procedurat e ofruara).

6. Puna me pacientet te cilet vijne ne klinike me simptoma te mundshme per kancer te qafes se mitres

Shenim i rendesishem: Kanceri i qafes se mitres mund te diagnostikohet vetem nga ekzaminimi mikroskopik  i indeve te hequra nga lezionet.

Nese nje femer paraqitet tek nje ofrues I sherbimit te kujdesit paresor ose dytesor me nje ose me shume nga simptomat e listuara me poshte, duhet te merret parasysh qe shkaku mund te jete canceri I qafes se mitres. Megjithate te gjitha simptomat e listuara mund te ndodhin edhe nga  shume shkaktare te tjere perveç kancerit te qafes se mitres. E rendesishme eshte, se nese nje femer ankohet me nje ose disa simptoma te listuara , te mos permendni menjehere kancerin e qafes se mitres; kjo mund ta tremb pa shkas. Me mire, sqaroni se eshte e nevojshme kryerja e disa testeve dhe ekzaminimeve per te gjetur shkakun e simptomave ne menyre qe te ofrohet trajtimi i duhur.

Simptomat e nje kanceri te hershem invaziv te qafes se mitres mund te jene:

· Rjedhje vaginale te pazgjidhura nga trajtimet e zakonshme; ndonjehere me ere te rende
· Gjakderdhje jo e rregullt tek femrat ne mesin e te 30-ve dhe me lart

· Gjakderdhje pas kryerjes se marredhenieve tek femrat e çdo moshe.

Simptomat e nje kanceri me te avancuar te qafes se mitres perfshin te siper permendurave, si dhe:

· Urinim i shpeshte dhe mosmbajtje e urines ose urinim me sasi te vogla

· Rjedhje te urines ose fece nga vagina 

· Dhimbje te forta kurrizore dhe ne fund te barkut 

· Enjtje, Edema, Fryrje te renda te njeres ose te dyja kembeve dhe shputave

Nje ofrues sherbimi te nivelit paresor, i cili mund te mos kete trajnimin e nevojshem apo mjetet per te kryer nje ekzaminim te plote te legenit, duhet ta drejtoj pacienten tek nje gjinekolog te spitalit te nivelit te dyte.

Nese jeni trajnuar  dhe keni pajisjet dhe mjetet e nevojshme, ju mund te kryeni ekzaminimin e legenit te nje femre qe ka nje ose me shume simptoma te permendura (shiko protokollin me siper  per detajet e ekzaminimit te legenit). Nese vini re ndonje mase ose ulceracion ne siperfaqen e qafes se mitres, eshte e nevojshme nje biopsi dhe dergimi  ne laborator per ekzaminimin  me mikroskop per te percaktuar diagnozen.

Nese laboratori juaj nuk mundeson rezultatet e biopsise per 2-3 jave, preferohet qe femra te drejtohet tek nje gjinekolog ne kliniken me te afert  qe e mundeson nje gje te tille.

Nese biopsia tregon nje kancer invaziv te qafes se mitres, pacientja duhet te informohet dhe te drejtohet tek Spitali Universitar. 

Mbani mend: Zbulimi i hershem i  kancerit te qafes se mitres, eshte çelesi per trajtimin kurues. Ofruesi i sherbimit duhet ti kushtojne rendesi simptomave te cilat mund te tregojne per kancer te qafes se mitres, tek grate mbi 35 vjeç dhe te sigurohen se ato jane ekzaminuar dhe testuar siç duhet.

7. Teknikat e marrjes se mostres per depistim dhe manipulimit te saj
Metoda e depistimit molekular- testi i DNA HPV
· Per testin DNA HPV, nga qafa e mitres ose vagina merren sekrecione me anen e nje furçe te vogel ose tamponi (e cila  mund te jete e perfshire ne kutine e testit- shikohen udhezimet e prodhuesit) dhe me pas vendosen ne nje mbajtes me leng te posaçem. 

· Kjo mbajtese do te dergohet ne laborator ku mostra do te analizohet per pranine e DNAs se HPVse. 

E rendesishme: Testi nuk diagnostikon lezionet prekanceroze ose kancerin e qafes se mitres dhe kujdes-dhenesi nuk duhet ta thote kete, gjate kohes qe sqaron proceduren e testit tek pacientja. 

Marrja e mostres per nje test HPV

Mostra mund te merret me ose pa nje ekzaminim me pasqyren mjekesore (speculum) dhe mund te merret nga nje punonjes shendetesor (kujdes-dhenesi) 

· Pa perdorur pasqyren mjekesore ne vagine, personeli mjekesor  mund te  marre mostren duke futur nje tampon deri lart tek vagina, e rrotullon perreth dhe me pas e vendos  ne lengun e posatshem. 

· Duke perdorur pasqyren mjekesore  gjate nje ekzaminimi te legenit (pelvisit)  jane te nevojshme pajsijet dhe mjetet ne vazhdim:

1. Sapun dhe uje per larjen e duarve

2. Nje ndriçues i forte per te kontrolluar qafen e mitres

3. Nje tavoline ekzaminimi e mbuluar me nje mbulese  ose mbulese leter te paster

4. Pasqyra mjekesore (specula) te madhesive te ndryshme, te dizenfektuara ne nivelin me te larte 

5. Doreza  per ekzaminim, nje perdorimshe ose  te dizenfektuara ne nivelin me te larte
6. Nje furçe e vogel ose tampon i bute
7. Nje enembajtese (mbajtese) me lengun (solucionin) ruajtes

8. Nje kartele klinike dhe laps

9. Nje ene e vogel me uje te ngrohte per te lubrifikuar dhe ngrohur pasqyren mjekesore

10. Perberes klori 0.5% per dezinfektimin e  instrumenteve dhe dorezave. 

Shenim: Me mire eshte te mos merret mostra, kur femra eshte gjate menstruacionit aktiv.Nje gjakderdhje e lehte eshte e pranueshme.

Pergatitja dhe Marrja e mostres
1. Sqaroni se çfare eshte nje test HPV dhe se çdo te thote nje rezultat pozitiv. Sigurohuni qe femra te kete kuptuar dhe te nenshkruaj marreveshjen e informimit.

2. Merrni nje pjese nga maja e vagines duke perdorur nje tampon ose furçe.

3. Vendoseni furçen ose tamponin ne mbajtes me leng te posaçem.

4. Nese eshte perdorur nje pasqyre  mjekesore, mbylleni dhe hiqeni me delikatese, dhe vendoseni ne lengun dezinfektues.

5. Etiketoni mbajtesen me emrin e gruas, numrin e serise se klinikes, dhe daten.

6. Tregojini gruas per çdo gje te pazakonte qe vute re, veçanerisht nese mostra u mor duke perdor nje pasqyre mjekesore. Nese vute re diçka per te cilen do donit ta drejtonit femren ne nje klinike me te specializuar, sqarojeni pse, ku dhe kur duhet te shkoje, dhe se ke duhet te takoje; vini ne dukje rendesine e ketij takimi.

7. Regjistroni marrjen e mostres dhe kartelen e pacjentes, bashke me vezhgimet e kryera.

8. Thojini kur duhet te kthehet per te marre rezultatin.

Metoda e depistimit e bazuar ne citologji- Pap test 

Ekzistojne dy menyra per kryerjen e depistimit citologjik te qafes se mitres: nje Pap test konvecional ose citologji bazuar ne leng (LBC).Te dyja metodat perdorin mostra te marra nga qelizat e qafes se mitres gjate nje ekzaminimi te pelvisit  duke perdorur pasqyren mjekesore (speculum).

Per nje Pap test, mostra strishohet (shtrihet) ne nje lame, fiksohet, dhe ekzaminohet me ane te nje mikroskopi. 

Per LBC-ne, mostra transferohet ne nje solucion te posaçem ruajtjeje dhe transportohet ne laborator per te kryer proçesin. 

Kur nga depistimi citologjik, vihen re qeliza epiteliale jo normale, raportohet si pozitiv. Por ne shumicen e rasteve gjetjet pozitive nuk jane kancer. Ato lidhen me anomalitet te cilen varjojne nga inflamacione qe lidhen me  nje infeksion vaginal ose te qafes se mitres deri ne lezione prekanceroze te cilat mund te jene   nga mesatare ne te renda (shikoni diagramen perkatese).

Prandaj, shumica e femrave qe kane nje rezultat pozitiv ne testin e depistimit citologjik duhet te kryejne teste te tjeraper te konfirmuar diagnozen(duke perfshire perseritje te Pap test, kolposkopi, biopsi dhe/ose kirurgji endocervikale) dhe per te percaktuar nese eshte i nevojshem trajtimi.

Pajisjet dhe mjetet e meposhtme jane te nevojshme per kryerjen e nje citologjie te qafes se mitres:

1. Sapun dhe uje (ose dezinfektues duarsh me permbajtje alkoli) per larjen e duarve

2. Nje ndriçues i forte per te kontrolluar qafen e mitres

3. Nje tavoline ekzaminimi e mbuluar me nje mbulese  ose mbulese leter te paster

4. Pasqyra mjekesore (specula) te madhesive te ndryshme, te dizenfektuara ne nivelin me te larte 

5. Doreza  per ekzaminim, nje perdorimshe ose  te dizenfektuara ne nivelin me te larte
6. Nje spatula me maje druri ose plastike ose nje furçe per marrje mostre (shiko Figuren)

7. Vetem per Pap test:nje lame, spraj fiksues ose solucion fiksues

8. Vetem per LBC: nje tub qe permban solucion ruajtes te posaçem 

9. Nje kartele klinike dhe laps per etiketimin

10. Nje mbajtese e vogel me uje per te lubrifikuar dhe ngrohur pasqyren mjekesore

11. 0.5% perberes klori per dezinfektimin e  instrumenteve dhe dorezave

Pajisjet per mostren e qafes se mitres per depistimin bazuar ne citologji
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Shenime:

· Nuk rekomandohet marrja e nje mostres tek femrat qe jane ne periudhen aktive te  menstruacioneve ose qe kane nje infeksion akut. Gjakderdhje e lehte eshte e pranueshme.

· Shtatzania nuk eshte nje kohe e mire per marrjen e mostres per depistimin citologjik, sepse mund te coje ne rezultate te rreme. Megjithate nese femra eshte ne grupmoshen target dhe ka mundesi temos kthehet me pas lindjes, kryeni Pap testin.

Pap testi konvecional

Pergatitja dhe Marrja e mostres

1. Sqaroni proceduren, çfare eshte nje rezultat pozitiv dhe negativ, dhe pse eshte e rendesishme kthimi per te marre pergjigjen dhe veprimi ne menyren e duhur duke u bazuar ne to. Sigurohuni qe do femer te kete kuptuar dhe te merrni miratimin mbi informacionin.

2. Kryeni nje ekzaminim me pasqyre mjekesore
3. Fusni majen e gjate te spatules ose te furçes ne orificiumin (hyrjen) e qafes se mitres, dhe rrotullojeni duke kryer nje rreth te plote (360 grade) (shikoni Figuren ).

4. Strishojeni te dyja anet e spatules ne lame me nje ose dy fshirje te kujdesshme (ose rrotullojeni furçen ne lame). Nese shikoni ndonje anomali jashte zones se mostres, merni nje moster tjeter nga kjo zone dhe vendoseni ne nje lame tjeter.

5. Menjehere fiksoni secilen lame, edhe me perpara se te hiqni pasqyren mjekesore nga vagina- kjo merr vetem disa sekonda: ose perdorni nje sprej fiksues, ne kendin e duhur me nje distance prej 20cm nga lama (shikoni Figuren), ose futeni lamen ne nje mbajtese me etanol 95% dhe lereni aty per te pakten 5 minuta (ndersa ju vazhdoni me hapat e tjere).

6. Mbyllni dhe hiqni me delikatese pasqyren mjekesore.

7. Vendosni te gjitha mjetet e perdorura ne solucionin dizinfektues.

8. Etiketoni me kujdes secilen lame me emrin e gruas.

9. Plotesoni formularin shoqerues te paptestit (fleten e paptestit) me te dhenat e pacientit, numrin e regjistrit klinik, dhe daten . Shenoni dhe ilustroni cdo detaj qe vute re, duke perfshire: shikueshmerine e zones se transformimit, imflamacionin, ulceracion os lezione te tjera, sekrecione  anomale.Shenoni nese jane marre mostra te tjera (p.sh. Pap test e nje pjese tjeter dhe ndonje IST test) dhe shenoni nese femra eshte referuar diku tjeter (tek kush dhe kur).

10. Kerkojini gruas nese ka ndonje pyetje dhe jepini pergjigje te qarta.

11. Thuajini asaj kur dhe si do te marri rezultatin e testit dhe specifikoni rendesine e kthimit te saj per te marr pergjigjet e rezultatit.Koha ideale e kthimit te pergjigjes nga laboratori eshte 2-3 jave.Nuk eshte e pranueshme qe laboratori te vonoj pergjigjen per me shume se nje muaj.

12. Nese vini re dicka per te cilen do donit ta rekomandonit femren ne nje klinike me te specializuar, sqarojeni pse, ku dhe kur duhet te shkoj, dhe se ke duhet te takoj; specifikoni rendesine per te shkuar ne takim. 

Marrja e mostres nga qelizat e qafes se mitres me nje spatul druri
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Fiksimi i nje Pap testi konvencional duke perdorur sprejin fiksues
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Shenim:Nese lama nuk fiksohet menjehere, qelizat do te thahen dhe do te deformohen; kjo mund ta beje te pamundur leximin e korrekt te lames ne laborator.

Citologjia me baze likuide ( LBC)

Kjo metode ka disa ndryshime ne hapat qe duhen ndjekur. Ajo nuk strishohet ne lame dhe as nuk fiksohet me spray fiksues  por furca me mostren futen direct ne tubin me solucionin fiksues, etiketohen dhe vazhdohen gjithe hapat e tjere sin e paptestin konvencional. Ashtu si me Pap testin, mostrat cohen ne per tu procesuar ne laborator, dhe raportimi i rezultateve eshte i njejte.

Ndjekja e gruas: dhenia e rezultateve te testit ne viziten e ardhshme

Kur gruaja kthehet, jepini rezultatet e testit, shpjegoni cfare nenkuptojne, dhe keshillojeni ate per hapat e metejshem qe duhen kryer.

Nese testi eshte negativ (normal) keshillojeni qe te kryej depisitmin e radhes pas 3-5 vjetesh

Nese testi eshte pozitiv (jo normale), perdorni skemat e ndjekjes (algoritmet)  si nje udhezues per te keshilluar procedurat pasuese te nevojshme per kujdesin e saj.

Nese gruaja nuk kthehet, dhe dhe testi ishte jo normal ose i papershtatshem per analizim laboratorik, mundohuni ta kontaktoni ate perseri.

Algoritmet per tu ndjekur sipas testit te perdorur

VI. A. Testi me HPV



 







B. Testi me citologji







2.  VII.  Indikatoret e Monitorimit dhe Vleresimit 
Korniza e indikatoreve per matjen e efektivitetit te programit te depistimit te kancerit te qafes se mitres

Indikatori 1: Mbulimi i popullates target me depistim 

Ky indikator sherben per te matur perqindjen e grave te moshes 30-49 vjeç te cilat jane depistuar  me nje test cervikal te pakten nje here ndermjet moshes 30-49 vjeç. 

Llogaritja:

Numeratori: Te gjitha grate moshes 30-49 vjeç te cilat i jane pergjigjur “PO” pyetjes specifike te pyetesorit ne studim.

Emeruesi: Te gjitha grate e moshes 30-49 vjeç te cilat i jane pergjigjur pyetesorit.

Burimi i informacionit: Studime me kampion ne popullatat nen depistim 

Indikatori 2: Niveli i  depistimit

Ky indikator sherben per te matur perqindjen e grave te moshes 30-49 vjeç te cilat jane depistuar per here te pare per kancer te qafes se mitres, ne nje vit. 

Llogatitja:

Numeruesi: numri i grave te moshesh 30-49 vjeç qe jane depistuar per here te pare me nje test depistues cervical ne nje periudhe 12-mujore.

Emeruesi: numri i grave te moshes 30-49 vjeç ne popullate.

Burimi i informacionit: Sistemi i informacionit te depistimit (ne kujdesin paresor )

Indikatori 3: Niveli i pozitivitetit 

Ky indikator sherben per te matur perqindjen e grave te moshes 30-49 vjeç te depistuara me nje rezultat pozitiv

Llogaritja: 

Numeruesi: numri i grave te moshes 30-49 vjeç te raportuara positive ne nje periudhe 12 mujore.

Emeruesi: Numri total i grave 30-49 vjeç te depistuara ne nje periudhe 12 mujore.

Burimi i informacionit: Sistemi i informacionit te depistimit (ne laboratoret qenderore) 

Indikatori 4: Niveli i trajtimit 

Ky indikator sherben per te matur perqindjen e grave positive ne testin depistues te cilat jane trajtuar gjate nje viti.

Llogaritja:

Numeruesi: Numri i grave te moshes 30-49 vjeç, positive ne testin depistues, te cilat jane trajtuar ne menyren e duhur (perfshi, kolposkopine, trajtimin e lezioneve pre-kanceroze etj) ne nje periudhe 12 mujore. 

Emeruesi: Numri i rasteve positive ne nje periudhe 12 mujore.

Burimi i informacionit: Sistemi i informacionit te depistimit (ne spitale) 

Indikatori 5: Incidenca e kancerit te qafes se mitres 

Ky indikator sherben per te matur numrin e rasteve te reja me kancer te cerviksit qe ndodh ne nje popullate te caktuar, ne nje periudhe te caktuar kohe.

Llogaritja:

Numeruesi: Numri i rasteve  sipas grup moshe ne vit.

Emeruesi: Numri i grave sipas grup moshes.

Burimi i informacionit: Rregjistri i kancerit 

Indikatori 6: Niveli i mortalitetit nga kanceri i qafes se mitres

Ky indikator sherben per te matur  numrin e vdekjeve nga kanceri i qafes se mitres ne nje periudhe te caktuar, ne nje popullate te caktuar.

Llogaritja:

Numeruesi: Numri i vdekjeve nga kanceri i qafes se mitres  sipas grup moshe ne vit.

Emeruesi: Numri i grave sipas grup moshes.

Burimi i informacionit: INSTAT 
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