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Parathénie

Sot, mjekésia paliative éshté pjesé e réndésishme e kujdesit shéndetésor dhe ka né fokus
té saj pacientét terminal dhe familjet respektive.

Integrimi né kujdesin shéndetésor té kujdesit paliativ cilésor deklarohet dhe rekomando-
het né ményré té pérséritur nga institucionet ndérkombétare shéndetésore dhe politike (OBSH,
KE), si njé nga prioritetet e zhvillimit té métejshém té mjekésisé dhe njé nga té drejtat bazé té ¢do
gytetari. PErmbajtja e késaj té drejte parashikon, respektimin dhe dinjitetin e té sémurit terminal,
gé kujdesi pér kéta té sémuré té jeté i miré organizuar dhe punonjésit e shéndetésisé pér kryerjen
e kétij shérbimi té jené té kualifikuar.

Né vendin toné, kujdesi paliativ éshté njé shérbim relativisht i ri dhe i kufizuar, ndérkohé
gé, nevojat jané té konsiderueshme dhe gjithnjé né rritje.

Aktualisht shérbimi i kujdesit paliativ ofrohet kryesisht pér pacientét me kancer, nga or-
ganizatat jo fitimprurése né qytetet e Tiranés, Durrésit, Kor¢és, Shkodrés, Elbasanit, Lezhés dhe
ekziston vetém njé shérbim publik, gé operon né qytetin e Tiranés. Sé bashku kéto mbulojné
aférsisht 34% té nevojave pér kujdes paliativ né shkallé vendi, kryesisht pér pacientét me kancer.

Sipas ekspertéve té fushés, llogaritjet pér nevojén e kujdesit paliativ béhen mbi numrin
e vdekjeve né njé vit, duke mbledhur 100% té vdekjeve nga tumoret plus 66% té vdekjeve nga
sémundje kronike. Po ti referohemi vitit 2008, sipas INSTAT numri total i vdekjeve ishte 16,143, ku
17% (ose 2,725) zéné ato nga tumoret dhe 66% (rreth 8800) nga sémundjet e tjera. Né kéto kushte
mund té themi se 11,500 pacienté kané nevojé pér shérbimin e kujdesit paliativ.

Duke monitoruar me kujdes pérshkrimin e rrugés sé pacientéve terminal né sistemin e
kujdesit shéndetésor, vérehet se stacioni kryesor pér ofrimin e kujdesit paliativ &éshté shérbimi
parésor. Por pa pérjashtuar kétu edhe nivelet e tjera té shérbimit sipas kérkesave dhe specifikave
pérkatése. Né kéto rrethana personeli shéndetésor i kétyre shérbimeve, duhet té jeté i pajisur
me njohurité dhe aftésité e nevojshme, pér té ofruar kujdes paliativ té kualifikuar.

Pérsa i pérket nivelit té njohurive té personelit shéndetésor, mund té themi se deri pak vite
mé paré kujdesi paliativ, nuk ka gené pjesé e kurrikulave té fakultetit té mjekésisé dhe shkollés sé
larté té infermierisé. Ndérsa sot, ai éshté pjesé e kurrikulave, por i kufizuar dhe jo i standartizuar.
Gjithashtu, né fakultetin e mjekésisé dhe infermierisé apo gendrén universitare spitalore, nuk ka
programe kualifikimi apo specializimi pasuniversitar, pér kujdesin paliativ. Né té njéjtén kohé edhe
literatura né gjuhén shqipe pér kujdesin paliativ ende mbetet e kufizuar dhe pse organizatat jo fit-
imprurése kané béré pérpjekje pér ta pasuruar até. Né kéto kushte sistemi i kujdesit shéndetésor
pérballet me njé disekuilibér ndérmjet nevojés sé madhe pér kété shérbim dhe numrit té vogél té
profesionistéve té pérgatitur apo té kualifikuar pér ta ofruar até.

Né planin e veprimit té strategjisé kombétare té kujdesit paliativ, kufizimi i burimeve njeré-
zore té kualifikuar né kujdes paliativ éshté projektuar té pérmirésohet me ridimensionimin e
kurrikulave universitare dhe me hapjen e njé programi apo specialiteti pas universitar pér ku-
jdesin paliativ. Ndérsa, si njé strategji ndérhyrje afatshkurtér dhe afatmesme éshté planifikuar or-
ganizimi dhe zhvillimi i programeve té trajnimit me profesionistét e shéndetésisé té institucioneve
direkt dhe indirekt pérgjegjése pér ofrimin e kujdesit paliativ.

Pér té pérmbushur me sukses kété objektiv té strategjisé, hartimi i njé manuali té stan-
dartizuar trajnimi, me input nga té gjitha organizatat gé operojné né kété fushé, u vlerésua si njé
proces i réndésishém.

Qéllimi kryesor i kétij manualit éshté pérdorimi i tij si njé guidé dhe mjet efektiv, e i stan-
dartizuar, pér té rritur aftésité dhe kapacitetet profesionale té personelit shéndetésor pérkatés,
pér té ofruar njé kujdes paliativ té kualifikuar.
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Dikush ka théné

“Nése ju shikoni diké duke vuajtur dhe keni mundési t'ia lehtésoni vuajtjen,
por nuk e béni kété, atéheré éshté njésoj sikur ta keni torturuar ju veté
ate.”

Né kété kontekst bérja e kétij manuali ishte njé domosdoshméri né ndihmé té kétyre pacientéve.

Theksojmé gjithashtu se hartimi i kétij manuali u bé i mundur me kontributin e njé grupi pune té
pérbéré nga profesionsté qé operojné né fushén e kujdesit paliativ.

Njé falenderim i veganté shkon pér Fondacionin Shogéria e Hapur pér Shqipériné (Soros) qé me
mbéshtetjen e tij béri t¢é mundur botimin e kétij manuali.
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Cfaré éshté kujdesi paliativ
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MODULI 1: HISTORIKU DHE PRESPEKTIVAT E KUJDESIT PALIATIV

faré éshté mjekésia paliative?

Ky term u pércaktua sakté né Britaniné e Madhe né 1987, kur mjekésia paliative u njoh si
specialitet mé vete.

Mjekésia paliative ka té béjé me studimin dhe menaxhimin e pacientéve me njé sémundje
aktive, progresive dhe mjaft té avancuar, pér té cilén prognoza éshté e kufizuar dhe géllimi i kujdesit
éshté kualiteti i jetés.

Pra, kontrolli i dhimbjes dhe simptomave té tjera, si dhe lehtésimi i problemeve psikologjike,
sociale dhe shpirtérore jané kyci i punés né mjekésiné paliative.

Kujdesi i ofruar nga njé ekip me mjeké, infermieré, terapisté, punonjés social, vullnetaré, et;j.,
sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé pérkufizohet:

Njé pérkujdesje totalisht aktive pér pacientét, sémundja e té ciléve nuk i pérgjigjet tra-
jtimit kurues. Kontrolli i dhimbjes dhe i simptomave té tjera, mbéshtetja psikologjike, sociale dhe
shpirtérore jané supreme. Qéllimi i kujdesit paliativ éshté rritja e kualitetit té jetés pér pacientin dhe
familjen e tij.

Njé pérkufizim tjetér i mévonshém i OBSH né lidhje me kujdesin paliativ éshté:

Kujdesi Paliativ, konfirmon jetén dhe konsideron vdekjen si njé proges normal, as e nxit dhe as e
shtyn vdekjen, siguron lehtésimin nga dhimbja dhe simptomat e tjera, integron aspektet e kujdesit
psikologjik dhe shpirtéror, ofron njé shérbim mbéshtetés pér té ndihmuar familjen né pérballimin e
sémundjes dhe mé pas zisé.

Cfaré éshté Kujdesi Paliativ?

Njé pérkujdesje mjekésore gé synon, jo té shérojé dhe as té zgjasé jetén e té sémurit né
fazé té avancuar té sémundjes, por té sigurojé cilésiné e saj. Ajo ka njé réndési shumé té madhe né
praktikén e trajtimit té té sémureve me kancer. Fjala “paliativ” vjen nga latinishtja e vjetér (pallium —
pelering, mbulesé) dhe ka kuptimin e mbrojtjes, apo “mbulimit” té té sémurit nga shgetésimet, duke
e ndihmuar até té ruaj maksimumin e mundshém té potencialit té tij fizik, emocional, shpirtéror dhe
social.

Cfarédo sémundje gofté , sado e avancuar té jeté, pamvarésisht trajtimeve qé mund té jené
dhéné, ka gjithmoné dicka pér té béré, pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientit.

Pacienti konsiderohet se ka nevojé pér Kujdes Paliativ, kur sémundja progreson (metastazon) dhe
nuk i pérgjigjet trajtimit kurues.

Kujdesi Paliativ:

J Eshté kujdesi aktiv total pér pacientét dhe familjarét e tyre, zakonisht kur sémundjet e tyre
nuk reagojné ndaj trajtimeve kuruese potenciale, megjithaté ky kujdes mund té jeté i
aplikueshém edhe mé herét tek sémundjet;

J Sigurues i ¢lirimit nga dhimbja dhe simptoma té tjera;

J Ka si géllim té arrij cilésiné mé té miré té mundéshme té jetés pér pacientét dhe familjarét;

J Pérgjigjet ndaj nevojave fizike, psikologjike socale dhe shpirtérore

J E shikon vdekjen si dicka normale dhe nuk ka si géllim as té nxis dhe as té zgjas periudhén e
saj;

J Zgjatet aq sa éshté e nevojshme pér té mbéshtetur ziné.

Origjina e Mjekésisé Paliative

Qé né lashtési, njeriu éshté pérpjekur té lehtésojé vuajtjet e tij nga sémundjet. Ekzistenca e
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hospisit, si njé gendér pér té mbajtur e mjekuar njerézit e sémuré, éshté e vértetuar qé né epokén e
mesjeteés.

Po té shohim, né té kaluarén e largét, shumica e s€mundjeve si ato jo infektive dhe sidomos
infektive ishin té pashérueshme. Mungesa e antibiotikéve béri qé njerézit gé merreshin me mjekime
apo pérkujdesje té sémurésh té fokusoheshin né lehtésimin dhe getésimin e dhimbjes apo simptom-
ave té sémundjes, pra né njé faré kuptimi béhej trajtim paliativ.

Zbulimi i anestezisé béri t& mundur zhvillimin e kirurgjis€; zbulimi i antibiotikéve béri revo-
lucion né kurimin e sémundjeve infektive. Mé pas, zhvillimet u shfagén pothuajse né ¢do fushé té
mjekésisé si né Radiologji, Mjekési Nukleare, Imunologji, Radioterapi, Kimioterapi, etj. Megjithaté,
aktualisht ekziston njé gamé e gjéré sémundjesh kronike né fazén e tyre terminale, ku kujdesi pa-
liativ mbetet alternativé e réndésishme né trajtimin e tyre. Né 30 vitet e fundit mjekésia paliative
éshté shéndrruar né njé disipliné té miréfillté té praktikés, studimit dhe kérkimit.

Késhtu, Kujdesi Paliativ u krijua pér pacientin terminal duke pasur né gendér té vémeéndjes
pacientin né térési. Vitet kané kaluar dhe bashké me to éshté realizuar ideja se kéto pacienté kané
nevojé pér kété nivel kujdesi, jo vetém né momentet e fundit, por qé nga casti qé veté ata, mjekét
dhe té aférmit vérejné se koha e mbetur pér té jetuar éshté e shkurtér. Né kéto kushte ka lindur
mjekésia paliative.

Sfondi historik i Hospiseve

Qé né shekullin e IV p.k., institucionet kristiane shérbenin edhe si pika pritjeje pér udhétarét. Né
Greqiné e lashté kéto institucione fetare u quajtén Xnodochia, kurse né Perandoriné Romake u qua-
jtén Hospitium. Fjala latine hospes fillimisht nénkupton pritje. Kjo fjalé ndryshoi me kalimin e kohés
né hospitalis gé do té thoté migésor, vend pritje pér té huajt. Nga kjo rrodhi fjala hospitalitet. Sot,
shumé fjalé si hospital, hostel, hostelery, hotel dhe hospice e kané origjinén pikérisht nga fjala hospi-
talis. Deri mé sot, koncepti i hospitalitetit dhe mikpritjes éshté i njéjté me idené e Hospis.

Hospiset u pérhapén mjaft gjaté krygézatave né mesjeté si pika pritjeje pér ushtarét, pelegri-
nét dhe mé pas pér té sémurét dhe njerézit né fund té jetés. Shekullin e kaluar, né Dublin dhe Lion u
krijuan gendrat e para pér té sémurét né fund té jetés. Qendra e paré moderne me staf mjekésor u
krijua pér heré té paré nga njé punonjése sociale e quajtur Cecily Saunders. Ajo punoi edhe si inferm-
iere vullnetare duke u kujdesur pér té sémurét né prag té vdekjes dhe duke dhéné medikamente pér
getésimin e dhimbjes. Né vitin 1967, ajo ngriti hospisin e paré modern St’ Christofer né Sidenham,
Londér. Hospisi i paré né Ameriké u ngrit né vitin 1974 “Conecticut Hospice” kurse, né vitin 1975
shérbimi i paré i kujdesit paliativ u ngrit né “Royal Victoria Hospital” né Montreal. Kétu u pérdor
pér heré té paré termi Kujdes Paliativ. Sot né Angli ka mbi 700 géndra té kujdesit paliativ, ndérsa né
Ameriké mbi 1500 té tilla, né fund té shekullit 20 Hospiset ishin stabilizuar né mbi 100 vende.

Metodat dhe modelet e kujdesit paliativ mund té ndryshojné nga njéri vend né tjetrin, por
disa parime jané té njéjta;

J Né ¢do hospis ekziston njé pérpjekje e kujdesshme dhe e vazhdueshme pér kontrollin e
dhimbjes dhe simptomave té tjera té pacientit.
J Kujdes té vazhdueshém pér té ndihmuar pacientin té pérballojé frikén nga vdekja, vetminé

dhe probleme té tjera si: humbja e vetékontrollit, humbja e rolit né familje dhe shoqéri,
humbja e vetévlerésimit, et;j.

J Vémendje maksimale pér pacientin dhe pér familjen si partneré té réndésishém té shérbimit
té kujdesit paliativ.

J Disponibilitet absolut nga stafi i kujdesit paliativ pér 24 org, pérfshiré fundjavén dhe pushimet.

J Réndésia e bashképunimit produktiv pacient — familje — shérbim i ofruar.
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Zhvillimi i mjekésisé paliative

Me iniciativén e stafit té “St Christopher” né Londér u ndértua hospisi i paré modern né vitin

1967. Ai pérbéhej nga disa reparte me shtretér dhe ofronte edhe shérbim né shtépi. Gjithashtu, ai
funksiononte si gendér trajnimi dhe edukimi pér profesionistét e kujdesit paliativ. Qéllimi i saj ishte
gé té krijonte njé shtépi infermieristike, mjekésore, ku té praktikoheshin aftésité e kontrollit té& dhim-
bjes dhe zbutjes sé simptomave té tjera pér pacientét né kushte té pashérueshme.
Né spitalet e zakonshme u krijuan repartet e kujdesit paliativ dhe ekipet mbéshtetése té |éviz-
shme té pérbéré nga mjeké specialisté, infermieré té trajnuar, punonjés social dhe terapisté. Shumé
shpejt u vu re se kéto ekipe mbéshtetése jo vetém pérmirésonin cilésiné e jetés sé personave né
prag té vdekjes, qé ishin té shtruar né spital por, né té njéjtén kohé ofronin edhe shérbim né shté-
pi duke mbéshtetur késhtu mjekun e pérgjithshém. Duke gené se, produktiviteti i kétyre ekipeve
mbéshtetése ishte mjaft i dukshém, né vitet 1960 — 1970 u vu re njé prirje pér zhvillimin e kétyre
ekipeve té lévizéshme né krahasim me njésité me shtretér. Ky fenomen ishte evident né Britaniné e
Madhe, Amerikén Veriore dhe né vende té tjera.

Hospiset, ose njésité e kujdesit paliativ, sot jané pérhapur né té gjitha véndet dhe sidomos né
ato peréndimore. Pa dyshim, hospiset u pérshtaten né varési té nevojave té kujdesit shéndetésor té
vendit pérkatés. Né Britani, pothuajse njé e pesta e hospiseve menaxhohen nga Shérbimi Shéndeté-
sor Shtetéror ndérkohé gé, pjesa tjetér financohet nga organizata té ndryshme bamirése. Ndérsa, né
SHBA shérbimi né shtépi pér pacientét terminal éshté mé i pranishém né krahasim me hospiset, té
cilat kohét e fundit po marrin njé zhvillim té veganté. Né Australi, Zelandén e Re, etj, kemi njé gér-
shetim modelesh té kétij shérbimi. Kujdesi paliativ éshté zhvilluar me ritme té shpejta né vendet e
Europés Peréndimore dhe Qéndrore, Amerikén e Veriut, Japoni, Australi, etj, ku ekziston njé sistem
mjaft i konsoliduar i kujdesit té shérbimit shéndetésor.

Né vende té ndryshme mjekésia paliative éshté njohur si njé specialitet brenda mjekésisé
sé brendshme. Departamente akademike té mjekésisé paliative jané vendosur né Univeristetet dhe
Kolegjet Mjekésore né shumé vende.

Né vendet e botés sé treté, miliona njeréz vuajné dhe vdesin nga sémundjet onkologjike dhe
ato kronike. Disa nga kéto vénde kané akses né mjetet diagnostikuese apo medikamentet bashko-
hore por, pjesa mé e madhe e tyre nuk ka mjaftueshém mjete diagnostikimi apo trajtimi. Nuk duhen
harruar véndet ku mungojné furnizimet né ushgime apo ujé, ku nuk ekzistojné shérbime shénde-
tésore té miréfillta, ku injoranca mjekésore dhe mungesa e njé legjislacioni té ploté i privon ata jo
vetém nga njé mjekim adekuat por edhe nga gjéra mé té thjeshta si nga pérdorimi i analgjezikéve
opioid apo nga medikamente té tjera té réndésishme.

Né vendet e zhvilluara, Kujdesi Paliativ éshté duke u paré si njé nga parimet bazé té té drejtave
té njeriut, atéheré kur kujdesi kurues nuk éshté mé efikas.

Tashmé éshté e qarté gé problemi nuk éshté thjesht mjekésor, ai éshté si politik ashtu edhe
social — ekonomik. Né kété kontekst duhen béré apo pérkrahur legjislacione pér mbrojtjen sociale té
kétyre pacientéve, vlefshmériné e pérdorimit té disa medikamenteve té nevojshme dhe i gjithé Pro-
grami i Kujdesit ndaj Kancerit i OBSH.

Pacienté pér té cilét Kujdesi Paliativ éshté i pérshtatshém

Tradicionalisht, Kujdesi Paliativ éshté paré si i pérshtatshém pér pacientét gé vuajné nga kan-
ceri, pértej mundésive pér kurim. Sémundje té ndryshme neurologjike degjenerative si: parkinson,
skleroza multiple, pacienté né fazé té avancuar me HIV/AIDS etj., pérbéjné njé grup tjetér, i cilimund
té trajtohet ashtu si duhet né kujdesin paliativ.

Kohét e fundit éshté njohur né shumé vende se pacientét qé vuajné nga probleme né fazé
té fundit té sémudjeve té zemrés, veshkave, mélgisé, endokrine, respiratore, etj, mund té pérfitojné
gjithashtu njé kujdes paliativ, me té njéjtén aftési si¢ u jepet tradicionalisht grupeve té mésipérme.
Profesionisté kané njohur gjithashtu se aftésité e kujdesit paliativ mund té aplikohen né kuptime té
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pérgjithshme tek shumé pacienté qé po vdesin si né spital ashtu dhe né shtépi. Né té vérteté tani
besohet se Kujdesi Paliativ duhet té jeté i vlefshém pér njeréz me ¢do lloj diagnoze jo vetém ata me
kancer.

Ka gjithmoné hapésira pér ekspertizé té specialistit brenda Kujdesit Paliativ, pér té cilin pa-
cientét mund té kené nevojg, si pér shembull:

o Simptoma té pazgjidhura dhe ¢éshtje psikologjike komplekse pér pacienté me sémundje té avancuar;
J Céshtjet komplekse té fundit té jetés;
J Céshtjet komplekse té zisé.

Mijekésia Paliative — Njé perspektivé globale

Aktualisht né boté vdesin 50 milion njeréz né vit. Atyre, qé jané duke u ndaré nga jeta, ne duhet
tu kushtojmé té njéjtin kujdes dhe véméndje gé u ofrojmé edhe atyre gé vijné né jeté. Duke krijuar
mundésiné e implementimit té té gjitha njohurive t&€ mundshme né fushén e kujdesit paliativ, kualiteti
i jetés dhe i vdekjes sé pacientit terminal mund té pérmirésohet né ményré domethénése.

Detyrimisht mjekésia paliative duhet té hartojé njé perspektivé globale me géllim gé té zgjerojé
numrin e té sémuréve gé mund té pérfitojné, sidomos né vendet né zhvillim. Nuk mund té keté njé té
ardhme ideale pér vendet e zhvilluara dhe njé té ardhme pér vendet né zhvillim.

Njohurité e arritura né kujdesin paliativ ndaj kancerit duhen zbatuar tek sa mé shumé pacienté
terminal duke pérfshiré t& moshuarit, individét me sémundje kronike dhe tek pacientét me AIDS.

Eksperienca tregon se zbatimi i njohurive tashmé té akumuluara mbi kujdesin paliativ, ku pér-
shihen kontrolli i simptomave dhe lehtésimi i dhimbjes ka pérmirésuar kualitetin e jetés sé pacientit
terminal dhe té familjes sé tij. Megjithaté, né disa vende té zhvilluara, zbatimi i kétyre njohurive nuk
éshté i mjaftueshém. Shpesh ekziston mungesa e njé politike té qarté, njé formim te pérshtatshem
té profesionistéve té shéndetésisé dhe njé mungesé aksesi té shérbimit té kujdesit paliativ. Ve¢ késaj,
profesionistét e shéndetésisé dhe shogéria kané pritshmeéri jo reale pérsa i pérket pérmirésimit dhe
zgjatjes sé jetés tek pacientét me sémundje kronike, né lidhje me teknologjiné moderne né mjekési
dhe limitet e saj.

Né vendet né zhvillim, kujdesi paliativ éshté njé fushé e 1éné pas dore. Sot, nevojat pér shér-

bimin e kujdesit paliativ jané té médha dhe do té rriten né ményré dramatike edhe né té ardhmen e
afért. Pérmasat e problemit mund té béhen té dukshme si pér individin ashtu edhe pér shogériné dhe
né ményré té vecanté edhe pér hartuesit e politikave, si edhe pér profesionistét e mjekésisé.
Kualiteti i jetés dhe getésia para vdekjes mund té pérmirésohen ndjeshém nga kujdesi paliativ, por
shpesh kjo gjé éshté injoruar dhe nuk éshté paré si mundésia e fundit, ose éshté vlerésuar si njé lloj
“koshi plehrash”. Kujdesi paliativ ka nevojé gé té projektohet, mé tepér si njé pjesé integrale (e ploté)
e menaxhimit shéndetésor.

Pér implementimin e njé Kujdesi Paliativ efektiv nevojitet mbéshtetja dhe shérbimi i ekipit ndér-
disiplinor. Gjithashtu éshté i nevojshém njé vizion dhe drejtim politik, pasi problemi nuk éshté thjesht
mjekésor, por edhe social, ekonomik dhe etik. Inputet duhet té merren mé shumé nga sektori social se sa
ai mjekésor, ndérkohé qé nevojitet edhe vlerésimi i rolit té anétaréve té familjes dhe burimeve té saj.

Sé fundi, kujdesi paliativduhet té sigurojé njé mbéshtetje fizike, emocionale, psikologjike dhe shpirtérore
si pér pacientin terminal ashtu dhe pér familjen e tij.
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MODULI 2: QELLIMI DHE PARIMET E KUJDESIT PALIATIV

Pérkufizimi dhe objektivii Kujdesit Paliativ

Kujdesi Paliativ éshté kujdesi aktiv, total pér pacientét me sémundje té avancuar, progresive,
gé ka pér géllim kontrollin e dhimbjes dhe simptomave té tjera, si dhe ofrimin e mbéshtetjes
psikologjike, sociale dhe shpirtérore.

Kur éshté e pamundur, ose e pavleré té vazhdohet trajtimi onkologjik i posacém (kirurgji,
radioterapi, kimioterapi etj), i cili synon njé shérim té mundshém, atéheré géllimi i trajtimit éshté
kontrolli i simptomave fizike dhe psikoemocionale té pacientéve, pra ekziston mundésia gé kéta pa-
cienté té vazhdojné té kurohen.

Objektivi kryesor i Kujdesit Paliativ éshté qé: “té ofroj njé kualitet jete sa mé té miré té mundshém
dhe njé vdekje dinjitoze”.

Diferencimi midis Kujdesit Paliativ dhe Terminal

Kujdesi terminal éshté njé vazhdimési (pjesa e fundit) e Kujdesit Paliativ dhe pérshkruan
trajtimin e pacientéve gjaté periudhés kur fundi i jetés sé pacientit éshté afér dhe mund té ndodh
brenda disa oréve, ose maksimumi ditéve, zakonisht sipas literaturés pércaktohet deri 90 dité. Pér-
dorimi i kétij termi pér té pérshkruar té gjitha elementet e Kujdesit Paliativ nuk éshté mjaft i sakté
dhe i vlefshém.

Koncepte té pérgjithshme dhe pércaktime

| sémuri paliativ éshté ai, pér té cilin trajtimi devijon nga géllimi i kurés, né qéllim suporti:

J Pacienti, familja, migté, mjekét dhe shoqgéria né térési e konsiderojné até si té sémuré terminal.

J Pritshmeéria e jetés sé tij éshté mé e shkurtér se 6 muaj.

J Pér pacientin terminal koha ka njé kuptim shumé special, sepse pér té ajo éshté e racionuar,
e kufizuar dhe emocionalisht e ngarkuar.

J Né periudhén e fundit pacienti shpesh pérpiget té kufizojé marrédhéniet né familje dhe shoqgéri
dhe bén pyetje rreth kuptimit té ekzistencés.

J Objektivi i paré éshté gé pacienti ta ndiej veten sa mé miré né aspektin fizik dhe psikologjik

o Diagnoza dhe patologjia jané té réndésishme, pér té kuptuar origjinén e simptomave né ményré
gé té zbatohet sa mé miré té jeté e mundur terapia ideale.

J Pacienti duhet konsideruar si pjesé e pandaré e sé térés, gé éshté e pérbéré nga familja dhe
shogeéria.

J Ky kujdes ti pérgjigjet nevojave fizike, emocionale, shpirtérore té pacientit por edhe familjes sé tij.

J Qéllimi i kujdesit paliativ éshté té merret né ményré té vazhdueshme me nevojat e pacientit
dhe familjes sé tij duke u bazuar né pérvojén.

J Ky kujdes duhet té pérfshijé edhe momentet e hidhérimit apo vdekjes.

J Trajtimi duhet ti pérshtatet vazhdimisht gjéndjes sé pacientit.

Kujdesi Paliativ né térésiné e aktivitetit té tij duhet:

o Té afirmoj vdekjen si proces normal.
J As té shpejtoj, por as té vonoj vdekjen.
J Té lehtésoj dhimbjen dhe simptoma té tjera té sémundjes.
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o Té ofroj njé sistem suporti pér té ndihmuar aktivisht pacientin deri né fund té jetés.
J Té ofroj mbéshtetje pér familjen pér té pérballuar sémundjen e familjarit dhe ziné pas vdekjes.
J Té jeté kujdes shéndetésor i ofruar nga njé ekip ndérdisiplinar.

Parime té pérgjithshme té Kujdesit Paliativ:

J Té dégjohet pacienti me vémendje

J Té vendoset diagnoza para se té trajtohet pacienti.

J Té njihen mjaft miré medikamentet gé do té pérdoren.

J Sa heré té jeté e mundur té pérdoren medikamente me disa veprime ( porte manteau).

J Té mbahet njé regjim mjekimi sa mé i thjeshté qé té jeté e mundur dhe nga goja.

J Jo gjithcka gé krijon dhimbje mund té mjekohet me analgjeziké.

o Kujdesi Paliativ éshté njé kujdes intensiv.

J Méso té gézohesh edhe me rezultate té vogla.

J Pérdorimi i medikamenteve analgjeziké me oré fikse dhe sipas shkallés analgjezike (tre shkallét e
analgjezisé pércaktuar nga OBSH).

J Né kurén paliative nuk ekziston koncepti se “Nuk mund té béhet mé asgjé”, por “kurdoheré
mund té béhet dicka”.

J Méso dicka té re nga ¢do pacient né ményré qé té pérfitojé pacienti gé vien mé pas.

Kufizimet e njé kujdesi cilésor né fund té jetés

Ekzistojné shumé kufizime pér njé kujdes cilésor né fund té jetés. Disa nga kufizimet mé té zakon-

shme jané:

o Mospranimi i faktit se mjekésia ka limite. Kjo mund té ¢oj né dhénie té njé kujdesi pa efekt,
si dhe pérdorim medikamentesh kurative té papérshtatshme dhe té démshme, té cilat
mund té zgjasin progesin e vdekjes dhe té ndikojné negativisht mbi dhimbjen fizike dhe
shpirtérore.

J Mungesa e trajnimeve té posacme pér specialistét, vecanérisht pérsa i pérket kontrollit té
dhimbjes dhe simptomave té tjera.
- Duke i kushtuar réndési vetém kujdesit né aspektin fizik dhe duke mos vlerésuar nevojat
psikologjike, sociale dhe shpirtérore.
- Shumé specialisté té shéndetit nuk ndihen miré me transmetimin e lajmit, apo prognozés
sé kege, duke mos e kryer detyrén si¢c duhet.
- Mungesa e njé modeli pér kujdesin né fund té jetés jo vetém pér stafin e specialistéve, por
edhe pér studentét qé pregatiten pér té marré role té ndryshme né sistemin shéndetésor

o Hospisi dhe kujdesi shéndetésor nuk kuptohen mjaftueshém
- Vonesa e aksesit té shérbimeve té hospisit, apo Kujdesit Paliativ pasi ato shpesh nuk kupto-
hen mire, bén gé té mbetet e pagarté se cili do té ishte momenti mé i pérshtatshém pér ta
transferuar kujdesin normal ndaj pacientit né Kujdes Paliativ.
- Pér shkak té kétyre vonesave pacientét dhe familjarét nuk kané mundési té shfrytézojné té
gjitha shérbimet qé i ofron Kujdesi Paliativ

J Zakonisht, rregullat pengojné kujdesin e miré né fund té jetés (p.sh oré té kufizuara vizitash
dhe praktika té papérshtatshme pér kontrollin e dhimbjes dhe simptomave té tjera)
J Mungesa e aksesit dhe ligjet pér kontrollin e substancave kané cuar né friké pér pérshkrimin

dhe administrimin e barnave pér getésimin e dhimbjes dhe simptomave te tjera.
- Probleme né lidhje me aksesin ndaj kujdesit
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- Mohimi i vdekjes pengon shumé njeréz té pérfitojné Kujdes Paliativ
Asistenca e vazhdueshme

Objektivat kryesore té asistencés sé vazhdueshme jané:

J Lehtésimi i pacientit nga dhimbja dhe nga simptoma té tjera.

J Mbéshtetja psikologjike ndaj té sémurit.

J Té krijoj njé sistem mbéshtetje, gé ndihmon pacientin té jetoj né ményré sa mé aktive pér
ballé vdekjes, gé do té ndodhé sé shpejti.

J Mbéshtetja psikologjike pér familjen e pacientit gjaté sémundjes dhe né periudhén e zisé.

Né asistencén e pacientéve terminal éshté e nevojshme té jeté e qarté:

J Cili éshté parashikimi pér jetén e pacientit.

J Sa i ndérgjegjshém éshté pacienti pér diagnozén dhe prognozén

J Sa té ndérgjegjshém jané familjarét pér diagnozén dhe prognozén.
J Cila éshté déshira e familjes dhe e pacientit pér vendin e vdekjes.

J Cili éshté reagimi i familjes dhe i pacientit pérballé njé trajtimi té mundshém sedativ.
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MODULI 3
Ekipi Ndérdisiplinor dhe Shérbimet e Kujdesit Paliativ
3.1 EKIPI NDERDISIPLINOR

Né stadin e avancuar té sémundjes ekzistojné njé mori problemesh me té cilat pérballet paci-
enti dhe familja e tij, e cila duhet té pérshtatet me sémundjen dhe vdekjen e mundshme té pjesétarit
té saj. Ashtu sikurse éshté shprehur edhe Cassel, vuajtja ndodh kur kércénohet ¢do aspekt i jetés sé
individit si gjéndja fizike, psikologjike, sociale, ekonomike, etj. Pér té ndérhyré né sferén fizike, psiko-
sociale dhe shpirtérore té pacientit nevojiten njé séré aftésish.

Pacientét jané qgénie komplekse tek té cilét aspektet fizike, emocionale dhe shpirtérore
ndérveprojné né bashképunim me aspekte té ambjentit social té lidhura me familjen ose komunite-
tin. Té gjithé kéto faktoré luajné rol né mirégénien dhe shéndetin e pacientit.

Té kuptuarit e kétyre koncepteve éshté celési i punés né ekipe ndérdisiplinore, ku dijet dhe
njohurité e njerézve té tillé si infermierét, mjekét, psikologét, shérbyesit fetar, punonjésve socialé
respektohen reciprokisht dhe né bashképunimin e tyre jané té fokusuar né pérkujdesjen ndaj pa-
cientéve.

Ekipi ndérdisiplinor i pérbéré nga profesionisté té fushave té ndryshme ka pér géllim gé té
pérmirésojé dhe té rrisé kualitetin e jetés sé pacientit. Gjithashtu, ekipi duhet té pérpiget qé t'i
sigurojé njé ambient optimal pacientit dhe familjes sé tij.

Ekipi i Kujdesit Paliativ mund té klasifikohet né disa nivele. Né nivel komunitar, né rast se do
té jeté njé kujdes i koordinuar me sektorin e shérbimit parésor; né nivel spitalor; né nivel hospisi.

Anétarét e ekipit

Pérbérja e anétaréve té ekipit ndérdisiplinor ndryshon né varési té fazés sé programit, té qél-
limit té tij, ose né varési té nevojave specifike té pacientit. Shumica e programeve kané si personel
bazé mjekun, infermierin, punonjésin social, pérfagésuesin e fesé dhe vullnetarét. Disiplinat e tjera
jané té pranishme né varési té nevojave, ose jané té disponueshém vetém pér konsultime. Pér ¢do
pacient nevojitet njé personel bazé , qé pérbéhet nga ata persona gé kané kontakte té rregullta me
pacientin dhe njé personel mé i zgjeruar, gé ka mé pak kontakte me pacientin, vetém né varési té
nevojave.

Anétarét e ekipit vlerésohen pér kontributin qé ato japin. Secili prej tyre ka njé séré tra-
jnimesh dhe eksperience praktike, ato vlerésohen bazuar né kontributin e specialiteteve té tyre.
Eshté vértetuar qé mjekét sjellin dijet dhe njohurité e tyre mjekésore; infermierét sjellin mjeshtérité
infermieristike dhe ato té marrédhénieve ndérpersonale; punonjési social njé njohuri té vecanté né
lidhje me burimet financiare qé familjet mund ti ndihmojné dhe mjeshtéri té veganta né marréd-
héniet personale; pérfagésuesit fetar dijet e tyre religjioze dhe lutjet.

Cdo person, sidoqofté vlerésohet pér individualitetin e tij. Ka njé ndérthurje té fushave té ve-
primit té secilit, késhtu njé mjek mund té ndérveproj me infermierin pér té ngushélluar njé pacient;
njé infermier mund té japé mendim pér kurén mé té miré mjekésore né njé situaté té dhéné dhe
secili prej tyre si mjeku dhe infermieri mund t’i pérgjigjen pyetjeve té pacientéve ose familjaréve mbi
céshtjet e besimit.

Pacienti dhe familja
Pacienti dhe familja jané anétarét kryesor me té cilét pérballet dhe bashképunon ekipi i Ku-

jdesit Paliativ. Informacioni i tyre pér situatén e krijuar dhe géndrimi ndaj sémundjes éshté shumeé
i réendésishém né hartimin e njé plani kujdesi. Gjithashtu, ata duhet té pérfshihen né ményré aktive
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né zbatimin e kétij plani. Né rast se pacienti dhe familja e tij do té béhen pjesétaré té ekipit éshté e
nevojshme qé pacienti té informohet pér até qé éshté duke ndodhur dhe té jeté i afté qé té bisedoj
me diké gé do ta dégjoj dhe do té pérpiqet ta kuptoj. Pacienti dhe familja e tij duhet té marrin pjesé
né vendimet lidhur me sémundjen dhe duhet té shprehin opinionin e tyre pa hezituar.

Té konsiderosh pacientin dhe familjen e tij si pjesé té ekipit do té thoté ti pranosh ata pan-
varésisht nga formimi kulturor, botékuptimi dhe empatia.

Mjekét

Kur dhimbjet dhe simptomat fizike jané té pranishme, ¢do gjé tjetér mbetet dytésore. Lehtési-
mi i simptomave fizike éshté themeli ku mbéshteten té gjitha ¢éshtjet e tjera té mjekésisé paliative.
Si rrjedhojé, mjekét luajné rolin kryesor né ekipin ndérdisiplinor té Kujdesit Paliativ.

Mjekét qé punojné né mjekésiné paliative duhet té jené té afté né mjekésiné e pérgjithshme,
duhet té kené familjaritet me parimet dhe praktikén e punés né Hospis, gjithashtu, duhet té kené njé
informacion té ploté pér sémundjet malinje dhe sémundjet qé hasen mé shumé né popullatén gé
ata mbulojné. Programet e trajnimit pér kéta mjeké jané formalizuar sidomos né Britaniné e Madhe
dhe né Amerikén e Veriut. Né disa vende ai ekziston si specialitet mé vete dhe né disa té tjera mund
té haset si njé kualifikim njé vjecar pas universitar. Por, mjekét e kujdesit paliativ mund té jené té
specialiteteve té ndryshme si kirurgé, anestezisté, mjeké familjeje, onkologé, psikiatér, internisté, té
cilét té kené marré kualifikimin e duhur né kété fushé. Eméruesi i pérbashkét i tyre éshté angazhimi
pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientit terminal.

Mjekét e Kujdesit Paliativ mund té luajné role té ndryshme. Disa mund té punojné né Hospis,
disa mund té punojné né komunitet, disa té tjeré né spital duke qené pérgjegjés pér vlerésimin, su-
pervizimin dhe trajtimin e rasteve té véshtira. Mjekét gé punojné né ekipet e kontrollit té simptom-
ave kané vetém rol konsultues.

Infermierét

Infermieri éshté pjesétari i ekipit, i cili ka kontaktet mé té shpeshta me pacientin dhe familjen
e tij, si né shérbimin e hospisit, ashtu edhe né shérbimin ambulator. Kéto kontakte i japin mundési
atij, qé té njohé miré dhe mé nga afér pacientin dhe té vrojtoj se ¢faré e getéson até. Pérgjegjésia
primare e infermirit éshté té ndihmoj pacientin pér té pérballuar efektet negative té sémundjes sé
avancuar. Kjo fillon me pérkujdesin e detajuar fizik: larjen e pacientit, kontrollin e erés sé réndg,
kontrollin e gojés, presionin e gjakut, kujdesin e zorréve (jashtégitjes), dietén, Iéngjet, gazrat etj.
Infermieri mund té ndihmoj né organizimin e ambientit té pacientit pér t&€ minimizuar humbjen e
kontrollit ndaj vetes dhe ambientit. Interesi i treguar dhe shpenzimi i kohés tek pacienti, shpesh kané
njé efekt pozitiv tek ai, duke ndikuar né rritjen e efektivitetit té punés sé terapistéve té tjeré.

Punonjési social

Qéllimi i punonjésit social éshté gé té ndihmoj pacientin dhe familjen e tij, té pérballoj prob-
lemet personale dhe sociale té sémundjes, té paaftésisé dhe afrimit té vdekjes. Vlerésimi i punon-
jésit social mbulon: kuptimin nga pacienti té diagnosés dhe prognozés dhe pritshmériné e tij; kup-
timin nga familjarét pér té njéjtét faktoré; forcén dhe burimet e mundshme té familjes; problemet e
hasura si pasojé e sémundjes terminale; nése kané provuar mé paré eksperiencén e humbjes dhe si
kané reaguar; vecorité kulturore; faktorét social, gé jané unik si pér pacientin edhe pér familjen; si
dhe pritshmérité dhe planet pér té ardhmen. Punonjési social mund té jeté vecanérisht i dobishém
pér ekipin, né rastet kur ka probleme brenda familjes sé pacientit, véshtirési financiare, ose prob-
leme me planifikimin e sé ardhmes. Ndérhyrja e punonjésit social béhet né dy ményra: me mjetet e
shérbimit, duke pérfshiré adresimin tek burimet e komunitetit né varési té nevojave, rehabilitimin
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e planeve dhe koordinimin me komunitetin; mbéshtetje emocionale, ku pérfshihet késhillimi in-
dividual me pacientin ose njé nga anétarét e familjes sé tij, késhillim pér familjen dhe késhillim né
periudhén i zisé, kur paragitet e nevojshme.

Psikologu

Psikologu njé risi né kujdesin paliativ dhe jo vetém né Shqipéri, éshté njé pjesé integrale e ekipit
multidisiplinar né kujdesin paliativ. Roli i psikologut né kété disipliné té re fokusohet kryesisht né tre
drejtime, té cilat né vetvete pérbéjné dhe thelbin e kujdesit paliativ. KEto drejtime jané: Pacienti,
familja e pacientit dhe anétaret e ekipit té kujdesit paliativ.

Njé nga géllimet mé té réndésishme pas kujdesit pér pacientin éshté ndihma gé psikologu
mund t’i jap ekipit, pra mjekéve, infermieréve, punonjésve social dhe kujtdo qé mund té béj pjesé
né kété ekipi multidisiplinar, pér té parandaluar dhe pér té trajtuar progeset e konsumimit nga pro-
fesioni dhe pérjetimin e vdekjes sé pacientéve té tyre. Psikologu né punén e tij pérgéndrohet, né
ményrat sesi anétarét e ekipit me mendimet dhe perceptimet e tyre kuptojné vdekjen si proges dhe
se ¢faré filozofie personale ata kané pér té. Psikologu gjithashtu éshté pjesé e ekipit gé pérvec paci-
entit, mjekéve dhe anétarve té tjeré té pérkujdesjes, fousohet dhe tek familja e pacientit, ményrén
sesi kjo familje éshté duke pérjetuar kété situaté té véshtiré dhe sesi po e pérjeton vdekjen e famil-
jarit.

| gjithé ky proces arrihet té realizohet duke véné né praktiké takimet e shpeshta me pacien-
tin, familjen dhe padyshim dhe té ekipit pérkujdesés. Né fund té fundit géllimi i pérgjithshém dhe
parimi kryesor i kujdesit paliativ éshté cilésia e jetés sé pacientit dhe kjo mund té arrihet vetém duke
patur njé pacient, i cili éshté bashképunues dhe vlerésues, njé familje té qeté dhe té gjindshme dhe
mbi té gjitha njé staf profesionistésh té motivuar né puné gé ata béjné.

Fizioterapisti

Meé tepér se sa pérpjekja pér té pérmirésuar funksionimin e muskujve, synimi i fizioterapistit né
Kujdesin Paliativ éshté qé té rrisé burimet energjitike dhe fiziko-vitale té pakésuara té pacientit. Pér
pacientét e paralizuar, apo qé géndrojné gjithé kohés shtrirg, njé seri ushtrimesh aktive, apo pasive
parandalojné kontraktimet e dhimbshme dhe ndihmojné qgarkullimin. Masazhet jané shumé relak-
suese pér muskujt dhe krijojné mundési pér té dialoguar.

Terapisti okupacional

Terapisti okupacional nénkupton njé aktivitet gé synon ekuilibér ndérmjet veprimtarisé sé veté ku-
jdesit dhe kohés sé liré. Nevojat e veté kujdesit jané bazé pér integritetin e individit, ku pérfshihen
veté-ushqyerja, té veshurit veté dhe |évizja. Terapisti okupacional mund té vlerésoj se pér ¢faré funk-
sione ka nevojé pacienti pér asistencé dhe pér cilat ai éshté i afté qé t’i kryej né ményré té pavarur.
Pajisje té pérshtatshme, apo mjete funksionale mund té rrisin pavarésiné e aktivitetit té pacientit.
Vecanérisht, pér pacientét, gé jané né shtépi, ata pérshtasin gjérat e nevojshme, thjeshtézojné pér-
gatitjen e vakteve, sigurojné pajisje veté - ndihmesé té pérshtatshme pér tu laré, pér tu veshur dhe
mund té ndryshojné njé jeté té varur né njé ményré produktive té jetuari.

Terapisti i muzikés
Muzika mund té komunikoj pértej gjuhés dhe barrierave kulturore. Vazhdimisht muzika
éshté e shogéruar me ngjarje té réndésishme té jetés dhe ndihmon né rishikimin e saj. Ajo siguron

argétimin dhe clodhjen. E pérdorur né ményré shumé té kujdesshme, muzika e zgjedhur mund té
jeté e pagmueshme né zvogélimin e ankthit, né relaksimin e muskujve dhe né zvogélimin e dispnesg,
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ose getésimin e dhimbjes. Cdo anétar i stafit, ose vullnetar mund té siguroj muziké té zgjedhur pér
pacientin por vendosja e muzikés pér géllim terapeutik kérkon njé terapist té trajnuar.

Terapisti i artit

Pérdorimi i art - terapisé siguron njé, ose mé shumé fjalé me ané té sé cilés pacienti mund té
gjej vetveten. Arti, ose poezia lejon shprehjen e emocioneve, qé shpesh éshté e véshtiré té arrihet
me ané té bashkébisedimeve.

Dietologu

Dietologu pérpiget gé té siguroj porcione ushqgimi té shijshme sipas preferencés sé pacientit.
Kualiteti i jetés, mé tepér se té ushqyerit, né vetvete mbetet njé géllim.

Farmacisti

Farmacistét klinik jané duke luajtur njé rol pértej furnizimit me ilage. Njohurité e tyre né farmakologji
i lejojné ata té késhillojné njé medikament potencial, efektet anésore dhe té sugjerojné formulén
mé té miré.

Dentisti

Shumé nga pacientét terminal kané probleme té gojés si rezultat i terapive kundra kancerit
dhe si pasojé e njé kujdesi jo té miré gjaté sémundjes afatgjaté. Nga pérfshirja e dentistit né ekipin e
Kujdesit Paliativ, problemet dentare té pacientit terminal do té menaxhohen mé me efektivitet.

Vullnetarét

Vullnetarét jané pérfshiré né ekipin e Kujdesit Paliativ me géllim, té ndihmojné profesionistét
e kujdesit shéndetésor, qé té sigurojné maksimumin e kualitetit té jetés pér pacientin terminal dhe
familjen e tij. Vullnetar mund té jeté kushdo, si profesionistét e kujdesit shéndetésor, intelekualét,
amvisat, pensionistét dhe studentét.

Vullnetarét vendosin njé uré ndérmjet institucioneve, apo programeve té kujdesit shéndeté-
sor dhe komunitetit duke zgjeruar mbéshtetjen e kétij té fundit dhe duke i kujtuar profesionistéve té
kujdesit shéndetésor vecorité dhe réndésiné e nevojés sé komunitetit. Vullnetarét do té pérgendro-
hen né aspektet e kujdesit té kualitetit té jetés dhe do té sjellin njé pérgendrim né jetén normale né
njé situaté ku gjithcka pérreth duket se thekson krizén mjekésore.

Mbledhjet e ekipit

Pjesa mé e madhe e ekpive takohen rregullisht njé heré né javé, ndérkohé gé shumé ekipe té
tjeré ndérdisiplinore takohen sa heré té munden. Kéto takime japin mundésiné pér té diskutuar ku-
jdesin pér pacienté té vecanté, ndérkohé qé njohurité nga profesione té ndryshme ndahen ndérmjet
tyre duke dhéné mundésiné pér mirékuptim reciprok dhe praktiké té koordinuar. Kéto mbledhje
béjné té mundur gé eksperiencat e ndryshme dhe trajnimet té shpjegohen ndérmjet grupit dhe té
zhvillohen politikat e pérbashkéta, konfliktet jané té vogla, ose nuk ekzistojné.

Gjaté tyre krijohen mundési pér ofrimin e trajnimeve. Shumé specialisté ndjejné respektin re-
ciprok né kéto momente, sepse té gjithé kané ndaré triumfet e vogla ditore té kontrollit té& dhimbjes,
dhénien e qgetésisé shpirtérore pér njé pacient apo konfortimin e njé familjari. Né té njéjtén kohé,
té gjithé kané provuar dhimbjen e humbjes sé njé pacienti, ose pasiguriné dhe pse kané provuar té
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béjné mé té mirén. Mbledhjet zakonisht udhéhigen nga anétari mé me eksperiencé i ekipit, por me
raste mund té ndryshohet rradha e kryesimit té mbledhjes, duke demostruar qé asnjé profesion nuk
éshté mé i réndésishém se tjetri brenda ekipit.

Disa heré mund té organizohen mbledhje té veganta, shpesh nga mjeku, ose infermierja mé
me eksperiencé, pér té diskutuar konflikte, ide, apo trajnime pér aftési gé mund té duhen.

Mbledhje me familjaré

Njé koncept i viefshém éshté dhe mbledhja me familjarét. Kur ka njé konflikt opinionesh pér
natyrén e pérkujdesjes né té ardhmen pér pacientin, ekipi mund organizoj njé mbledhje pér pacien-
tin dhe familjarét pér diskutuar marréveshjet pér pérkujdesjet né té ardhmen té pranueshme pér
té gjithé. Mund té habitemi sesa shpesh njé pozicion né marréveshje arrihet nése avantazhet dhe
disavantazhet e njé linje veprimi diskutohen hapur . Né kété aspekt njohurité e njé punonjési social
jané shumé té nevojshme, veganérisht kur ato shogérohen me njohuri té detajuara pér mundésité
dhe nevojat e pacientit, gé infermierét kané raportuar.

Mbledhjet e familjaréve, por dhe ato té stafit, jo gjithmoné mbyllen me zgjidhje dhe mar-
réveshje, kjo nuk duhet té na ndikoj pér té fajésuar veten dhe té na béj té heqim doré nga pérpjekjet
dhe ideté. Sidoqgofté té folurit hapur dhe ndarja e opinioneve nén udhéhegjen e njé drejtuesi té
paanshém shpesh éshté e suksesshme.

3.2 SHERBIMET E KUJDESIT PALIATIV

Shérbimi i Kujdesit Paliativ mund té ndahet né shérbimin me shtretér dhe shérbimin né
banesé. Kéto shérbime po i pérshkruajmé né ményré mé té detajuar:

Shérbimi me shtretér (Njésité e specializuara)

A) Njé pavion, brenda njé shérbimi spitalor té pérgjithshém ose té specializuar.
B) Si njési mé vete, brenda njé gendre spitalore komplekse.
C) Si njési mé vete e ndaré gjeografikisht nga ¢do spital tjetér.

Ana pozitive e dy njésive té para ka té béjé me mundésiné e vendosjes sé shpejté té diag-
nozés, konsultat me specialisté té tjeré sa heré qé paraqgitet nevoja, komoditeti né transferimin e
pacientéve, vizitat e té sémurit nga té aférmit, dhénien e késhillave té Kujdesit Paliativ pacientéve,
gé ndodhen né pavionet e tjera dhe sé fundmi, krijon mundésiné pér edukimin e personelit shénde-
tésor, qé nuk jané té Kujdesit Paliativ.

Teorikisht éshté e dobishme gé studentét e infermierisé té praktikohen né kété njési té
specializuar. Por, megenése kérkohet njé pérgatitje e larté, njé shérbim cilésor ndaj pacientéve dhe
njé mbikqyrje e kujdesshme pér kéta praktikanté, atéheré kjo e bén punén e tyre shumé stresuese,
pasi ato jané né fillim té profesionit té tyre. Kjo éshté arsyeja qé kéto njési nuk pérdorin studenté té
infermierisé, por infermieré dhe ndihmés infermieré té kualifikuar.

Si njési mé vete e ndaré gjeografikisht nga ¢do spital tjetér mund té menaxhohet nga shérbi-
mi kombétar shéndetésor, ose mund té jeté njé njési e pavarur (financohet térésisht, ose pjesérisht
nga organizata bamirése). Kéto njési nuk preferojné qé té kené mjete diagnostikuese té tyre (pérveg
njé shérbimi radiologjik té thjeshté) dhe as mjeké té specialiteteve té tjera pér konsultat mjekésore.
Né Britaniné e madhe 80% e kétyre njésive jané té pavarura, ndérsa 20% menaxhohen nga Shérbimi
Shéndetésor Kombétar; njésité e pavarura pérfshijné shumicén e hospiseve tradicionalé qé jané
paraadhésit e shérbimit modern té kujdesit paliativ té specializuar.

Pérzgjedhja e stafit té kétyre njésive ka njé réndési shumé té madhe. Thelbésore éshté
gé stafi i mjekéve dhe infermieréve té keté kualifikimin e duhur né shérbimin paliativ, trajnimin e
nevojshém né kété fushé dhe té jené zyrtarisht té akredituar si specialisté té Kujdesit Paliativ. Né
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meényré analoge, specialistét e tjeré té stafit si punonjésit socialé, fizioterapistét, terapistét okupa-
cional, farmacistét kliniké, etj., duhet té kené eksperiencé té mjaftueshme né Kujdesin Paliativ.

Nuk ka rekomandime té sakta, por synohet, gé té keté 1 infermier pér 1.5 pacienté né 24 oré
dhe 1 mjek konsultues pér 10 — 15 shtretér. Ky raport varet nga angazhimet e mjekut pér pacientét
né shérbimin né banesé, si mjek konsultues etj.

Ekipi i kontrollit té dhimbjes

Né vitet e fundit njé nga zhvillimet mé té réndésishme dhe mé interesante né pérgatitjen e
specialistéve té Kujdesit Paliativ ka gené krijimi i kétyre ekipeve. Né pérgjithési, kéto ekipe jané té
pérbéré nga njé konsulent i mjekésisé paliative, té paktén njé infermier specialist, njé punonjés so-
cial dhe njé kujdestar i fesé.

Zakonisht, kéto ekipe nuk kané shtretér té posagém pér shérbimin e tyre por, i pérgjigjen kérke-
save gé kané repartet e ndryshme té njé spitali me afro 500 shtretér, duke i ofruar atyre konsulencé pér
¢do aspekt té Kujdesit Paliativ. PErshkrimi i medikamenteve dhe pérgatitja e pacientit éshté pérgjegjési
e stafit té repartit pérkatés por, nén drejtimin e ekipit konsultues.

Periudhén e fundit kéto ekipe jané vlerésuar té suksesshme pasi jané efektivé dhe me njé kosto
jo té larté. Né té njéjtén kohé, mjekét dhe infermierét e rinj né profesion pérfitojné mjaft nga bash-
képunimi me kété ekip konsulence dhe gradualisht pérvetésojné njohuri dhe parime té kujdesit paliativ.

Bazuar né kufizimet financiare qé karakterizojné shérbimet e kujdesit shéndetésor, ky lloj shér-
bimi i cili ka njé kosto jo té larté duket se éshté ményra mé e miré pér té siguruar njé shérbim té spe-
cializuar.

Né Britaniné e Madhe numri i kétyre ekipeve éshté rritur nga 5 né 240 dhe aktualisht inkura-
johen mjaft nga Departamenti i Shéndetésisé.

Shérbimi né Banesé

Né shumé vende ku Kujdesi Paliativ éshté i zhvilluar, ekziston njé mbéshtetje nga shérbimi i
kujdesit shéndetésor parésor i ofruar nga mjeku i pérgjithshém, ose i familjes dhe i shogéruar, ose
jo nga shérbimi i infermierit té komunitetit.

Vlen té pérméndet se 90% e vitit té fundit té jetés sé pacientit kalohet né shtépi ku pash-
mangshmeérisht krijohen shumica e problemeve dhe komplikacioneve. Ajo c¢faré nevojitet éshté gé
njohurité e specialistéve té kujdesit paliativ té€ béhen té disponueshme pér pacientét né shtépi, duke
mundésuar ekipin e shérbimit parésor té kujdesit né térési té ofrojné kété shérbim me eficensé
ashtu sikurse nevojitet.

Jané krijuar dy lloj ekipesh té specialistéve té shérbimit té kujdesit paliativ né banesé:

1. Ekip i pérgéndruar né specialistin e mjekésisé paliative dhe né shumé specialisté té
infermierisé klinike.
2. Ekip térésisht infermieristik té trajnuar dhe té pranuar né kujdesin paliativ infermieristik.

Shumica e ekipeve té kujdesit paliativ né banesg, né Britaniné e Madhe jané ndérdisiplinore
dhe konsultative dhe kané si géllim té tyre pajisjen dhe pérgatitjen me:

Plotésimin, késhillimin dhe shérbimin mbéshtetés pér ekipet e kujdesit shéndetésor parésor.
Vénien né dijeni té pacientit mbi gjithé ‘paliation’ (fizik, psikologjik, social dhe shpirtéror).
Késhillimin dhe pérgatitjen pér mbéshtetje té familjaréve gé kujdesen pér pacientin.
Koordinimin me mjekét dhe infermierét specialisté té pérfshiré né Kujdesin Paliativ.
Mbéshtetje pér anétarét e ekipit té kujdesit shéndetésor parésor.

e WNR
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Shumeé nga shérbimet né banesé funksionojné 24 oré pa ndérprerje, ndérsa té tjerét punojné
vetém 8 oré gjaté dités, kryesisht té varura nga cilésia e kujdesit parésor lokal dhe e burimeve té tij.

Kohét e fundit jané krijuar dy tipe té reja té shérbimit né banesé, me géllim gé té zgjidhé, ose
té pérballoj problemet e ndeshura né komunitet né lidhje me Kujdesin Paliativ; ekipet me reagim té
shpejté dhe ekipet me kujdes afatgjaté (respite care teams).

Ekipet me reagim té shpejté - té urgjencés

Né fakt, ky éshté njé shérbim emergjence “ndérhyrje né krizé”. Kur pacientit né shtépiifillojné
krizat, mjeku i familjes mund té thérrasé kété ekip i cili pérbéhet nga njé mjek specialist i mjekésisé
paliative dhe nga njé infermier specialist i Kujdesit Paliativ. Ata pérgjigjen mundésisht brenda njé ore
dhe jané té pérgatitur pér té pérballuar ¢farédolloj problemi. Mé pas, infermieri mund té géndroj né
shtépi pér njé dité, ose mé tepér, i ndihmuar apo i ndérruar nga kolegét e tjeré deri né getésimin e
ploté té situatés. Krizat pérfshijné njé dhimbje té befasishme dhe té pashpjegueshme, njé gjéndje
konfuzionale acute, ose paranojé, nevojé urgjente pér kateterizim dhe gjendje epilepsie.

Respite care teams — shérbimi me oré té zgjatura né shtépi ose né gendér

Kur familjarét ndihen té lodhur nga kujdesi pér té sémurin ata i drejtohen shérbimit me
shtretér. Shpesh herg, né fillim familjarét duke menduar se jané té afté té pérballojné sémundjen e
refuzojné ofrimin e shérbimit té “respite care teams”.

Ekipet e “Respite Care” ndryshojné nga ekipet e zakonshme té Kujdesit Paliativ né banesé.
Né kété shérbim infermieri i Kujdesit Paliativ géndron né shtépiné e pacientit pér disa oré né dité
duke i ofruar atij té gjithé kujdesin e nevojshém. Késhtu familjarét mund té pérballojné mé lehtésisht
situatén pér ato pak javé apo dité gé i kané mbetur pacientit. Aktualisht, ky shérbim po zgjerohet pér
ata specialisté qé e ofrojné até shérbim gjaté natés (Marie Curie Cancer Care).

Sot, té dy kéto tipe shérbimesh jané duke u vlerésuar dhe duke u zbatuar gjerésisht.

Kujdesi ditor (hospiset ditore)

Aktualisht, né vende té ndryshme jané duke marré zhvillim njésité e kujdesit ditor pér pa-
cientét gé pérfitojné shérbimin e Kujdesit Paliativ né banesé.

Né Britaniné e Madhe mé shumé se 216 shérbime té tilla jané té bazuara né njésité e Kujdesit
Paliativ. Ato operojné ¢do dité té javés edhe me shérbimin né ushqgim pér afro 10 — 15 pacientg,
shpesh shtrimi i pacientéve pérshtatet me ményrén e shtrimit té pacientéve né repartet e Kujdesit
Paliativ té shérbimit spitalor. Ata gé merren nga shtépia vijné me makiné, ose me ambulancé né orén
10; 00 deri né orén 15; 00 ose 16; 00.

Cdo ekip éshté i pérbéré nga punonjés socialé, infermieré, psikoterapisté, terapisté okupa-
cional dhe vullnetaré té cilét punojné sé bashku pér té rritur cilésiné e jetés sé pacientéve népérmjet
aktiviteteve sociale, punés artizanale, artit kreativ, etj. Atmosfera éshté ¢lodhése dhe e thjeshté dhe
ngjan mé shumé me shtépiné se sa me spitalin, éshté e dekoruar, me mobilje té pérshtatshme dhe
ambiente té krijuara veganérisht pér kété grup njerézish. Artet kreative dhe aktivitetet vijojné nga
modelimi, geramika, piktura, Embélsirat, muzika, etj.

Pavarésisht nga prezenca e infermiereve dhe disponueshméria e mjekéve pér té ndihmuar
kéta pacientg, éshté béré ¢do pérpjekje pér té krijuar me kujdes njé mjedis klinik sa mé té zbutur. Né
kundérshtim me até qé mund té mendohet, kéto aktivitete nuk jané thjesht argétuese por, njé mjet
pér té theksuar vlerat dhe dobishmériné personale, ose pér té ndihmuar pacientét té rikthehen né
té kaluarén dhe né rivendosjen e marrédhénieve.

Jané béré disa studime mbi gendrat e kujdesit ditor por, opinioni kryesor i sugjeruar apo
vlerésuar nga pacientét éshté se ata preferojné mé tepér té riafirmojné jetén se vdekjen. Mé shpesh
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kjo éshté reflektuar nga pacientét qé kané pasur njé periudhé afatgjaté sémundjeje. Ajo gé éshté
vlerésuar njélloj éshté lehtésimi i familjaréve, té cilét mund té zhvillojné njé aktivitet normal né
shtépi gjaté kohés gé pacienti éshté jashté saj dhe né té njéjtén kohé ata ndihen té qeté pasii aférmi
i tyre éshté né duar té sigurta. Familjaréve u krijohet mundésia té prezantohen me aktivitetin dhe
shérbimin e ofruar nga gendra e hospisit ditor dhe vlerésojné se éshté e njéjta atmosferé dhe filozofi.

Shérbimi ambulator késhillues

Ndérsa kujdesi paliativ u mendua pér pacientét gé trajtohen nga njésia e specialistéve té
kujdesit paliativ, pér pacientét qé géndrojné né shtépi ka njé vleré té madhe ofrimi i shérbimit késhil-
lues ambulator. Kjo i krijon mundési mjekut té pérgjithshém apo té familjes té sigurojé késhillim té
specializuar pér ¢do aspekt té nevojave té pacientit ndérkohé gé ky i fundit ai vazhdon akoma té
trajtohet né shtépi.

Njé shérbim i tillé nuk duhet konsideruar si njé alternativé apo njé zévéndésim i shérbimit né
banesé ku pacienti vizitohet né shtépi nga ekipi. Ky i krijon mundési pacientit t& marré késhillim nga
specialisti pérpara se ai té béhet krejtésisht i paafté. Por, kjo nuk i krijon mundési ekipit té shkojé né
shtépiné e pacientit, té takohet me familjarét dhe té vlerésojé e té veprojé sipas nevojave té tyre.
Cdo mjek familjeje mund té vértetojé se, njé pacient ambulator shpesh jep njé pamje té ndryshme
nga njé pacient i trajtuar né banesé, ku mjekét dhe infermierét konsiderohen si mysafirét e tij.
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KAPITULLI 1

KONTROLLI I DRIMBJES
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Abstrakti

Pjesa mé e madhe e pacientéve mé sémundje kércénuese pér jetén kané dhimbje. Vlerésimi
i duhur i dhimbjes nga njé mjek i miréinformuar, shpesh né bashképunim té ngushté mé njé ekip
multidisiplinar, mund té lehtésoj dhe kontrolloj dhimbjen né ményré efektive.

Menaxhimi farmakologjik i dhimbjes nociceptive dhe neuropatike realizohet duke u bazuar
né tre shkallét e analgjezisé sipas Organizatés Botérore té Shéndetsisé (0.B.SH). Shtimi i medika-
menteve ndihmése forcon veprimin analgjezik dhe shpesh luan njé rol kryesor pér té arritur njé
rezultat té shkélqyer.

Jané zhvilluar metoda té ndryshme kombinimi té opioideve pér t€ mbajtur njé analgjezi sa
mé té miré. Metoda jo-farmakologjike mund té rrisin ndjeshém lehtésimin e dhimbjes.

Kontrolli i pérshtatshém i dhimbjes éshté i mundur né mé shumé se 90% té pacientéve nése
protokollet terapeutike qé jané né kompetencé té ¢do mjeku zbatohen sistematikisht. Ka shumé
réndési, nése indentifikohen dhe trajtohen barrierat né lidhje me pacientin, profesionalizmin dhe
sistemin pér njé kontroll té miré té dhimbjes.

Statistika

Megjithése pak njeréz vdesin nga dhimbja, shumé vdesin me dhimbje dhe pér mé tepér,
shumé njeréz jetojné me dhimbje.
Cdo dité né boté 4 milion njeréz vuajné nga dhimbja, gé shkakton kanceri.
30-50 % e pacientéve me kancer aktiv vuajné nga dhimbja.
70-90% e pacientéve qé vdesin nga kanceri vuajné nga dhimbja.
60-65% té rasteve né pacientét terminal, dhimbja éshté simptomi kryesor.
40-50% té pacientéve raportojné té paktén dhimbje té moderuar.
20-30% té pacientéve raportojné dhimbje té forta.

Pérkufizimi i Dhimbjes

o Dhimbja éshté njé dukuri subjektive, njé ndjesi fizike e papélgyeshme gé shogérohet me
pérvojé emocionale

o “Dhimbja éshté njé eksperiencé e pakéndéshme sensoriale dhe emotive shogéruar nga njé

démtim efektiv potencial té indeve ose c¢farédo e pérshkruar si e tillé. Dhimbja éshté gjithmoné njé
eksperiencé subjektive. Cdo individ méson domethénien e fjaléve té tilla népérmjet eksperiencés
pérkatése gjaté viteve té para té jetés. Sigurisht, shogérohet nga njé komponent somatik, por ka
edhe karakter té papélqyer e pér kété dhe njé shkarkim emociona

|II
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MODULI 1: PARIME TE PERGJITHESHME TE KONTROLLIT TE DHIMBIJES

Ky modul fokusohet né manaxhimin dhe vlerésimin e dhimbjes fizike. Kjo nuk do té thoté
gé komponentét e tjeré té vuajtjes (pérveg fizikes, psikologjikes, spirituales, sociale, ose ¢éshtjeve
praktike) jané mé pak té réndésishme.

Progesi i kontrollit té dhimbjes fillon me vlerésimin e duhur té dhimbjes; natyrén , shkakun,
kontekstin personal gé pérfshin ¢éshtje psikologjike, sociale, shpirtérore, praktike dhe rrugét e trans-
metimit té dhimbjes.

Kontrolli i dhimbjes pérfshin ndérhyrje farmakologjike dhe jofarmakologjike, edukimin e pa-
cientéve, familjaréve dhe té gjithé personave té kujdesit pér planin e kontrollit; vlerésimin e rezul-
tatve té trajtimit; dhe njé rishikim i rregullt i planit té pérkujdesjes.

Pérdorimi i anétaréve té tjeré té ekipit ndérdisiplinor ndoshta pérfshirja e infermieréve,
punonjésit social, farmacistit, klerikut, fizioterapistit, terapistit okupacional éshté celési pér njé ma-
naxhim té miré té dhimbjes. Fleksibiliteti éshté thelbésor — planet béhen té suksesshme kur jané
individuale pér pacientin dhe familjen. Kur ky plan nuk éshté shumé efektiv né kontrollin e dhimbjes
sé pacientit na vjen né ndihmé ndérhyrja nga kolegé té tjeré me mé shumé eksperiencé.

1.1 LLOJET E DHIMBIJES

Dhimbja akute dhe kronike.

e Dhimbja akute

Zakonisht i detyrohet njé traume, ose njé démtimi akut té pércaktuar. Ka njé fillim té pércak-
tuar dhe kohé zgjatja éshté e pércaktuar dhe parashikueshme. Shogérohet nga ankthi dhe shenja
klinike té hiperaktivitetit simpatik.

e Dhimbja kronike

Vjen si rezultat i njé procesi patologjik kronik. Ka njé fillim gradual, vazhdon pa u zvogéluar
dhe mund té béhet gradualisht mé e ashpér.

Eshté dhimbje qé persiston mé gjaté se parashikimi i kohés sé shérimit, t& démtimit ose
sémundjes.

Pacientét duken né depresion dhe té térhequr nga aktiviteti i jetés sé pérditshme.

Nuk ka hiperaktivitet simpatik.

Kérkon trajtim té sémundjes bazé kur éshté e mundur, pérdorimin né rregull té analgjezikéve
pér té getésuar dhimbjen dhe pér té parandaluar pérséritjet, si dhe mbéshtjet psiko-sociale.

Dhimbja akute dhe kronike mund té konceptohen né origjing, ose si dhimbje nociceptive ose
si dhimbje neuropatike

Dhimbja nociceptive, neuropatike dhe psikogjene

e Dhimbja nogiceptive

Dhimbja nogiceptive ose fiziologjike prodhohet nga stimuli i receptoréve sensorial specifik
ose receptoréve né inde. Rrugét nervore té pérfshira zakonisht jané normale dhe té paprekura.

Dhimbja nogiceptive supozohet té pérfshijé stimulimin direkt té nogiceptoréve mekaniké,
kimiké ose termalé dhe transmetimin e sinjalit pérgjaté nervave qé funksionojné normalisht.

Ajo mund té nénndahet né néngrupe; dhimbje somatike dhe viserale.

Dhimbja somatike (Iékura, indet e buta, muskujt dhe kockat) ndodh si rrjedhojé e stimu-
limit té sistemit nervor somatik. Pacientét mund ta pérshkruajné si dhimbje té mprehté, vrarése,
drithéruese, qé zakonisht éshté e lokalizuar miré.
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Dhimbja viserale (kardiake, mushkérité, aparatet gastro-intestinal dhe genitor-uretral) rezul-
ton si pasojé e stimulimit té sistemit nervor autonom. Pacientét mund ta kené té véshtiré pér ta pér-
shkruar ose lokalizuar kété dhimbje. Dhimbja nogiceptive né pérgjithési reagon miré ndaj opioideve
dhe adjuvantéve (medikamente ndihmése).

° Dhimbja neuropatike

Dhimbja neuropatike supozohet té jeté rezultat i ¢rregullimit té sistemit nervor periferik ose
géndror pér shumé shkaqge.

Ka shumé néngrupe qé pérfshijné dhimbje, gé mbéshteten tek progeset periferike ( neuroma
e dhimbshme), dhimbje gé mbéshteten tek progeset e sistemit nervor géndror ( dhimbja fantom)
dhe sindroma komplekse regjionale ( mé paré té referuar sicausalgia ose distrofi simpatike).

Kéto dhimbje mund té klasifikohen bazuar né sindroma (pleksopaty malinje, polineuropati e
dhimbshme, dhimbje fantom, neuropaty postherpetike ).

Pacientét kané tendencén t’i pérshkruajné dhimbjet neuropatike me fjalé té tilla si djegése,
therése, mpirése, goditése, ose si njé ndjenjé elektrizuese ( si shok elektrik). Megjithése dhimbja
neuropatike i pérgjigjet miré opioideve analgjezikét shtesé (antidepresiv triciklik, antikonvulsant, an-
tiaritmiké) jané té nevojshém né kombinim me opioidét pér té arritur lehtésimin e duhur té dhim-
bjes.

° Dhimbja simpatike

Démtimi i nervave simpatik mund té ¢oj né dhimbje simpatike.

Karakterizohet nga dhimbje djegése dhe ndjeshméri té larté. Ka shenja té ¢rregullimit sim-
patik né zonat e prekura duke pérfshiré pagendrueshmériné vazomotore (eritema, edema, zbehje)
¢rregullime té djersitjes, si dhe ndryshime trofike (hollim i [ekurés dhe atrofi té indeve subkutane).
Dhimbja simpatike éshté mé pak e ndjeshme ndaj analgjezikéve jo opiate dhe opiate, por shpesh i
pérgjigjet miré njé bllokimi nervor simpatik regjional.

o Dhimbja psikogjene éshté dhimbja pér té cilén nuk ka bazé fizike né njé pacient, qé ka té
dhéna té tjera fiziopatologjike.

o Dhimbja e papritur

Dhimbja e papritur ndodh vetém né disa rrethana té caktuara, si, pas njé lévizje té caktuar,
ose gjaté géndrimit né kémbé.

Aty ku dhimbja éshté e mundur, duhet té trajtohet me masa lokale.

Analgjezikét mund té pérdoren, nése dhimbja éshté e moderuar dhe efektet anésore té ad-
ministrimit té€ vazhdueshém té medikamenteve jané té tolerueshme.

Nése dhimbja éshté e ashpér késhillohet ndryshimi i aktivitetit té pacientit ndaj pérdorimit té
opioideve pér dhimbjen e papritur.

Pércaktimi i llojit té dhimbjes éshté njé pjesé e réndésishme e vlerésimit, sepse lloje té ndry-
shme dhimbjesh, iu pérgjigjen trajtimeve té ndryshme.

1.2 ANATOMIA DHE FIZIOPATOLOGIJIA E DHIMBIES

o Ekziston njé numér i madh sistemesh, qé pércjellin dhimbjen né drejtim ngjités zbrités, seg-
mentar, ¢ mund té transmetojmé, bllokojmé ose modifikojmé informacionin e dhimbjes.

Rruga e ndjesisé sé dhimbjes e ka origjinén né aksonet e neuroneve sensitiv spinal dhe ndahet né dy tipe:
1. Fije té buta té pamielimizuara tipi C
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2. Fijeté buta té mielimizuar tipi A-6
Fundet periferike té kétyre fijeve, ose receptoréve jané fundet nervore té lira, gé shpérnda-
hen né lIékuré dhe né organe.

Né bazeé té pérgjigjes ndaj stimulit fibrat aferente i ndajmé né tre tipe:

Fibra gé vijné nga receptoré té ndjeshém ndaj stimujve mekanike.

Fibra gé vijné nga receptoré té ndjeshém ndaj stimujve termike

Fibra gé vijné nga receptoré me gamé té gjeré ndjeshmeérie

Nga lezionet doloroze ¢lirohen enzima :

— Enzima Proteolitike qé veprojné me Gama Globulinat, Serotonina dhe vargje Polipeptidike.

cwNP e

o Nga stimuli direkt i mbaresave nervore té lira ¢lirohen:
— Substanca “P”, gé ¢lirohet nga mbaresat e fibrave “C” té lIékurés dhe kjo shkakton ¢lirimin
e “histaminés” nga Mastocitet dhe shkakton eritem.
Ky reaksion njihet si “inflamacion neurogen”

Nga piképamja klinike dhimbja ndahet:
1. Sipérfagésore
- Shpuese (transmetohet nga fibra me diametér té madh)
- Djegése (transmetohet nga fibra pa shtresé mieline)
1. Dhimbja e thellé
J Analgjezikét inflamator jo steroid (FANS) mekanizmi:
— Mekanizmi periferik : Népérmjet inhibimit té sintezés sé Prostaglandinave.
— Mekanizmi central : Népérmijet aktivizimit té sistemit ENDOFINIK Indirekt népérmjet inhib-
imit té substancés ‘P” né transmetimin gendror.

Dhimbja nuk éshté vetém somatike, por edhe produkt i pérpunimit mental, né té cilin interferojné
edhe komponenté té tjeré fizik, ekonomik, social, shpirtéror, psikologjik, qé tentojné té modifikojné
dhimbjen né njé ndjenjé shumé komplekse.

1.3 FAKTORET QE MODIFIKOJNE PERCEPTIMIN E DHIMBIJES
(Koncepti i Dhimbjes Totale )

Burimi somatik
Simptoma té dobésimit, Patologjité jo kanceroze
Efektet anésore té terapisé, Kanceri

Depesioni
Humbija e pozicionit social, Humbja e rolit né familje, Pagjumésia, Ndienja e braktisjes, Ndryshime
té pamjes et;j.

Zemérimi
Véshtirésité burokratike, Vonesat né diagnoza, Falimentimi i terapiség, Irritimi, et;j.

Ankthi

Frika e spitalit ose e shtrimit, Frika nga dhimbja, Shqetésimi pér familjen, Problemet financiare, Frika
nga vdekja, Humbja e dinjitetit dhe e kontrollit té trupit, Shqgetésime shpirtérore, Pasiguria pér té
ardhmen, et;j
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1. Studim rasti: Trajtimi i dhimbjes totale

Liria nje 65 vjecare, e martuar, me diagnoza ca mammae, e cila i €shté nénshtruar mastekt-
omisé dy vite pérpara se té shtrohej né spital. Ajo referon pér dhimbje té pakontrolluar né kraharor
dhe éshté diagnostikuar gé ka gjithashtu metastaza né mushkeéri.

Ekzaminimi i kujdesshém i mjekéve nuk evidentoi metastazave té dhimbshme — as dhimbje
né frymémarrjen e thellé dhe as shenja jo normale né kraharor.

Kur mjeku e pyeti se kur i ka filluar dhimbija, ajo ju pérgjigj, “Qé kur mé gjymtuan.” “Gjym-
tuan”?- pyeti doktori. Po, kur ata ma hoqgén gjirin”. Késhtu pra, ky ishte fillimi i dhimbjes né gjoks.
Mijeku vuri re rezultatin e shkélqyer té operacionit kur ai e vizitoi até.

“Familja ime nuk mé ndihmon “ —tha ajo. “Ata jetojné shumé larg” (né anén tjetér té gytetit)
dhe nuk mé vizitojné kurré” (Né fakt ata e vizitojné até njéheré né dy javé). Dhe bashkérshorti im
éshtéiverbér, shurdh, dhe i pasigurté — por uné u detyrova gé té shtrohesha né spital. Né fakt zotéria
i moshuar kishte mbérritur né ané té krevatit mbas njé udhétimi me tre autobuza, duke pyetur se ku
ndodhej spitali dhe mbas njé té ecure té konsiderueshme.

Dhe pastaj ajo pyeti;- Pérse Zoti ma béri kété? Uné kam gené njé e besimtare e miré. Pérse ai
ma béri kété?

1. Sa lloje dhimbjesh mund té identifikoni nga kjo histori mjekésore
2. Si e trajton doktori marrjen e té gjithé informacionit?
3. A mund té trajtohet kjo dhimbje vetém me analgjeziké?

1.4 SHKAQET E DHIMBIES

Dhimbja né pacientét me kancer mund té jeté:

J E shkaktuar nga veté kanceri, ose sémundja primare (ky éshté mé i shpeshti).

J I lidhur me kancerin (P.sh. spazma e muskujve, limfedema, konstipacioni, dekubituesi, etj.)

J | lidhur me trajtimin antikanceroz (P.sh. gikatricet kirurgjikale, kimioterapia dhe mukozitet e
shkaktuara prej saj).

J E shkaktuar nga njé ¢rregullim shogérues (spondiliartroz, osteoartroz etj.)

J Shumé pacienté kané dhimbje multiple nga disa prej kategorive té mésipérme.

Sindromat e dhimbjes

» Grupi i paré

Té shkaktuara nga kanceri, ose sémundja primare:

J Kompresioni i radikseve, nervave, plekseve nervore.

J Infiltracion i nervave dhe vazave nga geliza malinje.

J Obstruksion, ose destension i njé organi.

J Obstruksion i njé vaze nga metastaza venoze me ishemi.
o Inflamacioni, edema, ose nekroza e indeve té prekura.
J Metastazat kockore.

J Dhimbje multiple (prej disa kategorive te mésipérme)
J Rritje e presionit intrakranial

» Grupi i dyté

Eshté mé pak frekuent, mund té shfaget gjaté ose si rezultat i:
J Terapisé kirurgjikale

o Kimioterapisé

o Radioterapisé

» Duhen dalluar:
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o Dhimbija e izoluar
o Dhimbja neurogjene

KLASIFIKIMI | DHIMBIES SIPAS MEKANIZIMIT NEURAL

Tip i dhimbjes Mekanizmi Shembuj

Nociceptive Stimulimi i terminacioneve nervore

Visceral Dhimbje e kapsulés hepatike
Spazém muskulare Dhimbje kockash Krampe
Neuropatik

Shtypja e nervave Stimulim i nervit

- Periferik Démtimi i nervave periferik Neuroma ose infiltrim nervit
(Dhimbija e diferencuar)

- Central Démtim i sistemit nervor gendror | Shtypje e spinés dorsale
ose dhimbje pas goditjes

- | pérzier Démtim periferik e gendror Neuralgji post herpetike

Nervi simpatik Démtim i nervave simpatik Dhimbje kronike post Kirurgjikale

1.5 VLERESIMI | DHIMBJES

Vlerésimi éshté njé hap i paré i réndésishém né trajtimin e dhimbjes sé kancerit. Ai kérkon jo
vetém té kuptohet problemi fizik, por edhe ato psikologjike, shogérore dhe shpirtérore té pacientit i
cili po vuan. Kjo arrihet mé miré me mbéshtetjen e njé ekipi. Pérgjegjésia e vlerésimit éshté e lidhur
kryesisht me mjekun por disa komponenté zgjidhen me kontributin e punonjésve té tjeré té kujdesit
shéndetésor. Shkallét kryesore né vlerésimin e dhimbjes sé kancerit jané pérshkruar mé poshté.
Nése ato injorohen, kjo con né diagnostikim té gabuar dhe trajtim jo efikas.

Dhimbija reale éshté ajo gé pacienti ndjen, ajo gé ai thoté se e vuan.

Momentet kryesore té vlerésimit té dhimbjes jané:

J Té besosh né dhimbjen e pacientit.

J Té vlerésosh intensitetin e dhimbjes.

J Té vlerésosh gravitetin e dhimbjes.

J Té vlerésosh gjéndjen psikologjike té pacientit.

o Mbledhja e njé anamneze té kujdesshme té dhimbjes.

o Té kryesh me kujdes ekzaminimin objektiv (pér té kuptuar, sé bashku me anamnezén, arsyen
e dhimbjes)

J Té rivlerésosh personalisht ekzaminimet e disponueshme, ose té kérkosh ekzaminime té tjera
diagnostike.

J Gjaté fazés fillestare té vlerésimit té marrésh parasysh té gjitha mundésité e trajtimit antalgjik.

o Té marrésh né konsideraté metoda té tjera pér té kontrolluar dhimbjen.

J Té monitorohen rezultatet e trajtimit.
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o Karakteristikat e dhimbjes

- Qéndra e dhimbjes

- Shkaku i dhimbjes

- Cilésia e dhimbjes

- Intensiteti i dhimbjes

- Kohézgjatja e dhimbjes
J Faktorét gé japin kegésim, apo pérmirésim té dhimbjes.
J Efektet dhe medikamentet e méparshme.

Mbas vlerésimit, mjeku duhet té dijé nése dhimbja:

o Shkakohet nga kanceri apo nga ndonjé ¢rreullim tjetér;

o Pérbén njé sindrom specifik té dhimbjes nga kanceri

o Eshté nociceptive, neuropatike ose e pérzier nogiceptivo-neuropatike
o Ka efekt negativ né familjen e pacientit apo té atij gé kujdeset pér té.
o Lidhet me njé shkallé stresi psikologjik té larté.

Matja e dhimbjes
Dhimbja éshté njé fenomen subjektiv dhe matja objektive nuk éshté e mundur.
Klasifikimi shkallézues i dhimbjes mund té jeté i dobishém:

o Pér té ndjekur drejtimin e dhimbjes sé pacientit
o Pér té vlerésuar efektin e trajtimit
o Mund té shihet nga pacienti si tregues i shqetésimit pér dhimbjen e tyre

Duhet té pérdoren teknika té thjeshta:

o Shkalla numerike nga 0-10
o Shkallézim visual analog

J Shkalla verbale

o Shkalla me ngjyré

Demostrime rastesh té ndryshme té vlerésimit té dhimbjes

1.6 STRATEGIJIA E MJEKIMIT

Trajtimi duhet té nisé me shpjegime té drejtpérdrejta pér pacientin mbi shkaget e dhimbjes.
Shumé dhimbje trajtohen mé miré me njé kombinim té masave medikamentoze. Megjithaté, anl-
gjezikét dhe njé numér i kufizuar medikametesh mbeten bazé né trajtimin e dhimbjes sé kancerit.
Trajtimi antineoplazik dhe terapia medikamentoze pér dhimbjen mund té béhen njékohésisht. Disa
dhimbje i pérgjigjen miré kombinimit té njé jo-opioidi me njé oipioid. Né té tjera, getésimi arrihet nga
kombinimi i njé kortikosteroidi me njé opioid. Dhimbjet neuropatike i pérgjigjen pak jo-opioidéve
dhe oipiodéve analgjeziké por mund té lehtéohen me antidepresivé tricikliké dhe antikonvulsivé.
Duke e ditur gé dhimbja neuropatike éshté rezistente ndaj opioidéve ka réndési trajtimin medika-
mentoz adeguat.

Pacientét me kancer shpesh kané friké dhe ankthe depresivé. Pacientét shumé anksiozé e me
depresion té thellé mund té kené nevojé pér té shtuar medikamentet e duhura psikotrope bashké
me analgjezikun. Nése ky fakt nuk vlerésohet, dhimbja mbetet e patrajtuar.

Ndérkohé g€, diagnostikimi dhe trajtimi i shkageve té dhimbjeve éshté njé pjesé e réndé-
sishme e ¢do plani trajtimi mjekésor, nuk ka asnjé arsye pér té vonuar pérdorimin e analgjezikéve.
Nuk éshté e pérshtatshme té kufizohet kontrolli i dhimbjes derisa investigimi dhe trajtimi i sémundjes
bazé té arrihet, ose té pérmbushen kriteret e tjera.

Edhe pse studimi nuk éshté pérfundimtar vihet re se mos kontrolli i dhimbjes mund té ¢oj né
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ndryshime té sistemit nervor gé mund té ulin pérgjigjen ndaj trajtimit.

Po aqg e réndésishme éshté, dhimbja e pa lehtésuar mund té keté efekte psikologjike shkatér-
ruese tek individi dhe familja e tij. Konsideroni pérdorimin e terapive primare té drejtuara kundér
burimit té dhimbjes nése kéto pérshtaten me géllimin e trajtimit.

Qéllimi i trajtimit éshté lehtésimi i menjéhershém i dhimbjes dhe parandalimi i saj.
Nga piképamja praktike gjaté trajtimit duhet té arrihen kéto objektiva:

J Té shtohen orét e gjumit té lira nga dhimbjet
J Té zbutet dhimbja né pushim
o Té getésohet dhimbja né pozicion té ngritur, ose gjaté aktivitetit

Terapia pérfshin:

o Trajtim specifik antineoplazik
o Simptomatik

o Psikologjik

o Trajtim invaziv

Motivet kryesore té njé trajtimi té paefektshém té dhimbjes

o Mungesa e njohjes nga ana e personelit mjekésor, qé tashmé ekzistojné mjete efikase pér njé
kontroll té pélgyeshém té dhimbjes.

o Mungesa e interesit nga ana e Qeverisé.

J Mungesa né shumé zona té medikamenteve kryesore pér trajtimin e dhimbjes nga kanceri.

J Frika nga mundésia e “toksikoindipendencés” si nga té sémurét onkologjik, familjarét dhe
nga personeli mjeksor.

o Mungesa e njé edukimi té studentéve té mjekésisé, mjekéve dhe personelit mjeksor pérsa i

pérket trajtimit té dhimbjes né pérgjithési dhe nga kanceri né veganti.

Grupet e medikamenteve mé té pérdorura né terapiné e dhimbjes

NSAI Neuroleptikét
Analgjeziket jo opiode Tranquilisanté
Opioidét e dobét Anestetikét lokal
Opioidét e forté Antikonvulsantét
Steroidet Neurolitikét
Antidepresivét

1.7 PERDORIMI | ANALGJEZIKEVE

Ekzistojné metoda relativisht té thjeshta dhe efektive pér getésimin e dhimbjes sé kancerit
né 70-90% té pacientéve . KEto mund té pérmblidhet né pesé fraza:

o “Nga goja”

J “Me oré fikse”

J “Me shkallé”

o “Pér individin”

o “Kujdes ndaj detajeve”

“Nga goja”

Nése éshté e mundur, analgjezikét duhet té merren nga goja. Supostet rektale pérdoren né
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pacientét me disfagi, té vjella té pakontrollueshme ose obstruksion gastrointestinal. Infuzioni subku-
tan ofron njé alternativé né kéto raste. Ka njé numér pompash infuzioni mekanike ose me bateri té
cilat jané né dispozicion pér to.

“Me oré fikse”

Analgjezikét duhet té jepen “me oré fikse” p.sh. Né intervale kohe fikse. Doza e analgjezikut i
pérshtatet dhimbjes sé pacientit p.sh. rritet gradualisht derisa pacienti té ndihet miré. Doza pasard-
hése duhet té merret para se té mbarojé efekti i tjetrés. Né kété ményré éshté e mundur té getéso-
het dhimbja né ményré té vazhdueshme.

Disa pacienté kané nevojé té marrin doza shtesé pér incidente dhimbjesh. Kéto doza, té cilat
duhet té jené 50-100% e dozés sé rregullt 4 oréshe, i shtohen terapisé sé rregullt.

“Me shkallé”

Pérdorimi i shkallézuar i drogave tregohet né figurén 1. Shkalla e paré éshté analgjezikét jo-
opioid. Né qoftése, medikamenti nuk e getéson dhimbjen, atéheré shtohet njé opioid i dobét pér
dhimbje nga té lehta né té moderuar. Kur ky kombinim déshton, opioidi i dobét zévendésohet me
njé opioid té forté pér dhimbje té€ moderuara deri né té rénda. Vetém njé medikament nga njéri grup
mund té pérdoret né té njétén kohé. Medikamentet ndihmése jepen pér indikacione specifike. Né
goftése, ky medikament nuk jep mé efekt nuk duhet té pérdoret si alternativé njé tjetér me efek-
tivitet té njéjté (p.sh. kodeina tek dextropropoxypheni), por jepet njé medikament mé i forté (p.sh.
morfiné).

Shkalla analgjezike sipas O.B.SH.
Hapi 3 Dhimbje té forta

Morphine
Hydromorphine
Methadone
Levorphanol

Fentanyl

Oxycodone
tNonopioid analgesics
tAdjuvants

Hapi 2. Dhimbje té moderuara

Acet ose ASA +

Codeine

Hydrocodone

Oxycodone

Dihydrocodeine

Tramadol (nuk éshté i viefshém mé ASA ose Acet)
+Adjuvants

Hapi 1. Dhimbje té buta

Aspirin (ASA)

Acetaminophen (Acet)

Medikamente anti-inflamatore josteroidale (NSAIDs)
tAdjuvants
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“Medikamentet ndihmése” i referohen si mjekimeve gé jané té bashkéadministruara pér té
menaxhuar efektin e kundért té njé opioidi ose té ashtuquajturat analgjeziké ndihmés gé jané shtuar
pér té zmadhuar analgjeziné.

Né 1986 Organizata Boterore e Shéndetit zhvilloi njé model konceptual tri shkallésh pér té
drejtuar menaxhimin e dhimbjes sé kancerit. Siguron njé afrim té testuar miré dhe té thjeshté pér
selektimin racional, administrimin dhe titrimin e analgjezikéve. Sot, ekziston njé konsensus mbaré
botéror duke favorizuar pérdorimin e saj pér menaxhimin mjekésor té té gjitha dhimbjeve gé sho-
gérojné sémundjet serioze.

“Pér individin”

Nuk ka doza standarte pér opioide. Doza e “duhur” éshté doza gé getéson dhimbjet e paci-
entit. Hapésira pér morfinéné orale éshté p.sh. nga 5mg né mé shumé se 100mg ¢do 4 oré. Medika-
mentet e pérdorura pér dhimbjet nga e lehté né té moderuar kané doza té kufizuara né praktiké
pér shkak té formulés sé tyre (psh té kombinuara me ASA ose paracetamol, té cilat jané toksike né
doza té larté) ose pér shkak té rritjes disproporcionale té efekteve anésore né doza té larta (psh ko-
deina).

“Kujdes ndaj detajeve”

Ky element nénvizon nevojén pér pérdorim té rregullt t&€ medikamenteve getésuese té dhim-

bjes. Morfina orale duhet té pérdoret ¢do 4 oré. Doza e paré dhe e fundit e pacientit duhet té lidhet
me orén kur pacienti ngrihet apo shkon té flejé. Orét mé té mira gjaté dités jané 10:00, 14:00 dhe
18:00, me kété orar vendoset njé balancim ndérmjet efektit analgjezik dhe réndimit té efekteve ané-
sore.
Idealisht, regjimi medikamentoz i pacientit duhet té shkruhet garté pér pacientin dhe familjen e tij
duke pérfshiré emrat e medikamenteve, arsyen e pérdorimit (p.sh. “pér dhimbje” , “pér zorrét”),
dozat (numrin e ml, numrin e tabletave) dhe sa heré né dité. Pacienti duhet té lajmérohet pér efektet
e mundshme anésore.

Mbi bazén e njé eksperience té gjeré klinike jané stabilizuar disa principe té réndésishme

Dozimi i analgjezikéve duhet té jeté individual
Preferohet pérdorimi i medikamenteve nga goja
Pagjumésia duhet té trajtohet né ményré korrekte
Efektet anésore duhen trajtuar sistematikisht

Disa pacienté kané nevojé pér medikamente ndihmése
Dekursi i pacientit duhet té jeté i kontrolluar me kujdes

S0 Qo0 T W

Medikamentet antalgjike duhen evituar:

Pérdorimi i dy ose mé shumé medikamenteve té sé njéjtés klasé.
Zvogélimi i dozave té medikamenteve

Kalimi i dozave maksimale

Pérdorimi i rrugéve jo me vend

Pérdorimi i medikamenteve pér té cilat nuk njihet miré

Dozimi, Toksiciteti, Efektet anésore, Kundérindikacionet

ke wnE

1.8 MEDIKAMENTET E SHKALLES SE PARE ANALGJEZIKE

Analgjezikét jo-opioidé qé pérdoren né hapin e paré té shkallés analgjezike té 0.B.SH, gé té
gjitha kané efekt tavan té analgjezisé sé tyre (tejkalimi i dozés maksimale nuk mund té na ndihmoj
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gé té pérfitojmé njé analgjezi mé té miré).

Acetaminophen

Acetaminophen éshté efektiv né shkallén e paré té analgjezisé. Mund té jeté njé bashké-an-
algjezik i dobishém né shumé situata, duke pérfshiré dhimbjen e kokés. Mekanizmat e saj té veprimit
nuk dihen miré. Nuk ka efekte domethénése anti-inflamatore dhe supozohet té keté njé mekanizém
géndror. Pérdorimi né doza maksimale ditore pér njé kohé té gjaté nuk éshté i rekomandueshém.
Sémundjet hepatike ose pérdorimi i shumté i alkoholit rrit rreziget.

Medikamentet jo-steroide anti-inflamatore

Medikamentet jo-steroide anti-inflamatore (duke pérfshiré dhe aspirinén) jané analgjeziké efek-
tiv né shkallén e paré té analgjezisé. Ato mund té jené ndihmése té dobishme. Efekti i tyre analgjezik
arrihet duke frenuar ciklo-oxygenase, enzimén qé shndérron acidin arakidonik né prostaglandina.

Ka klasa té ndryshme té NSAID. Disa pacienté pérgjigjen mé miré ndaj njé klase té NSAID se
sa ndaj njé tjetre.

NSAID mund té keté efekte té kundérta. Ka diferenca thelbésore midis klasave NSAID ashtu
si dhe ngjashmeérisé sé efekteve té kundérta. Mund té ndodh gastropati, démtim renal dhe alterime
té koagulimit té gjakut, pavarésisht rrugés sé administrimit. Mbrojte e stomakut me omeprazole ose
lansoprazole mund té nevojitet né pacientét mé faktorét sinjifikant rreziku, veganérisht ata gé kané
ulger gastrike ose gjakderdhje, nausea/té vjella aktuale ose humbje té proteinave, kaheksi dhe pér
té moshuarit. Pér t& minimizuar rrezikun e démitmit renal, duke pérfshiré dhe nekrozat papilare,
siguron hidratim té pérshtatshém dhe si rezultat diurezé té miré tek té gjithé pacientét nén mjekim
me NSAID. Né insuficencé renale nuk duhet pérdorur NSAID. Nése hemorragjia éshté njé problem
ose faktorét e koagulimit jané té komprementuar, NSAID mund té kundérindikohen. Klasa e COX-2
(rofecotib, celecoxib) antinflamatore nuk i ka kéto toksicitete dhe mund té indikohet né pacienté me
rrezik té larté.




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

MEDIKAMENTE E SHKALLES SE PARE ANALGJEZIKE
+ lehta ++moderuara +++intensive Gl=gastrointestinal AP=antigrumbullim plakezash

Paracetamol 2-4
Aspirina 3-5
Ibuprofen 2-4
Naproksen 13
Naproksen sod 13
Ketoprofen 1.5
Indometacin 4-5
Piroxicam 36-45
Diklofenak 3-5
Ketorolak 5

Medikamenti | Gjysméjeta ] Doza mesatre orale (mg)
Doza maksimale (mg/d)

Dozat pediatrike

500-1000
4000

60-90 mg/kg/24h

500-1000
4000

200-400
2400

5-10 mg/kg/24h
>12 v deri 2.4g/24h

250-500
1250
275-550
1375

50-100
300

50-100
200

20
40
50 -75 0.3 -1mg/kg/24h
max 1.5mg/kg/24h

10-20
60

Intervali

né oré

4-6

4-6

6-8
6-8

4-8

8-12
24

24

6-8

6-8

Efekte anésore

Crregullime Gl+
Hemoragji +
Toksicitet hepatik ++

Crregullime Gl+++
Hemoragji +++
Efekti AP ++
Reaksion alergjik +
Hipersensibilitet +

Crregullime Gl++
Hemoragji++

Hemoragji++
Crregullime Gl+

Crregullime Gl+

Crregullime+++
Hemoragji+++
Konfuzion mendor +++
Depresion +++

Crregullime Gl++
Hemoragji++

Crregullime Gl +++
Hemoragji ++

Crregullime GI ++
Hemoragji ++
Konfuzion mendor ++

1.9 MEDIKAMENTET E SHKALLES SE DYTE DHE TE TRETE ANALGJEZIKE

(pérfshin pérdorimin e opioideve té dobét dhe té forté).

Farmakologjia e opioidit

Opioidet pérfshijné codeinén, hydrocodone, hydromorphone, morphine, oxycodone etj, té
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gjithé ndjekin rregullin e paré té kinetikés dhe farmakologjikisht sillen si té ngjashém. Ata arrijné
kulmin e pérgéndrimit plazmatik sé tyre (Cmax) aférsisht 60 deri né 90 minuta mbas administrimit
oral ose rectal (duke pérfshiré tubin enteral té ushqimit), 30 minuta mbas injektimit subkutan ose in-
tramuscular dhe 6 minuta mbas injektimit intravenoz. Ato eliminohen nga trupi né ményré direkte,
pavarésisht dozés. Té gjitha metabolizohen né mélgi dhe metabolitet eliminohen nga veshka né 90%
deri né 95% té sasisé.

Secili metabolit opioid ka gjysém jete qé varet nga norma e klirencit renal. Kur klirenci renal
éshté normal, codeine hydrocodone, hydromorphone, morphine, oxycodone dhe metabolitet e tyre
té gjithé kané gjysém jete efektiv aférsisht 3 deri 4 oré. Kur pérsériten dozat, pérqéndrimet plazma-
tike té tyre jané zakonisht té arritshme brenda dités.

Pérgatitja rutiné e opioideve me clirim té menjéhershém

Nése éshté zgjedhur njé opioid oral me ¢lirim té menjéhershém dhe dhimbja éshté e vazh-
dueshme, ose pothuajse e vazhdueshme, jepini medikamentin ¢do 4 oré. Né rastet kur Cmax arrihet
mbas njé ore, disa pacienté do té kérkojné medikamentin ¢do 1-2 oré, gjaté kohés gé pérpigemi pér
té pércaktuar dozén e tyre fillestare. Kontrolli mé i miré i dhimbjes pér dozén do té jeté arritja brenda
dités (sapo arrihet gjendja stabél). Sigurojini pacientit dozat pér té njéjtin medikament qé mund té
pérdoret nése ndodh dhimbja e papritur (doza e shpétimit).

Nése dhimbja mbetet e pakontrolluar mbas 24 oréve, rrisni dozén rutin nga 25% deri né 50%
pér dhimbje té buta dhe té moderuara, nga 50% deri né 100% pér dhimbje té forta dhe té pakon-
trolluara ose né njé sasi té paktén té barabarté me dozén totale té€ medikamentit té shpétimit, té
pérdorur gjaté 24 oréve té méparshme. Mos prisni mé gjaté. Vonesat vetém sa zgjasin dhimbjen e
panevojshme té pacientit.

Nése dhimbja éshté e forté dhe e pakontrolluar mbas 1 ose 2 dozash (psh. Dhimbje né rritje)
rrisni menjéheré dozén. Vézhgoni pacientin mé nga afér derisa dhimbja té kontollohet mé miré.

Dozimi oral rutiné — pérgatitja e opioideve me clirim dhe gjysém jete té zgjatur.

Gjithnjé e mé shumé medikamentet me Iéshim té ngadalté dhe té zgjatur jané duke u béré
gjerésisht té vlefshém né pérdorimin rutiné.

Tabletat e opioideve me Iéshim té ngadalté dhe té zgjatur jané té formuluara pér té cliruar
medikamentin né njé ményré té kontrolluar pér 8, 12, ose 24 oré (né varési té produktit). Ato duhet
té gélltiten té téra, jo té shtypen ose pértypen. Kontrolli mé i miré i dhimbjes pér dozén do té arrihet
brenda 2—4 ditésh. Rregullimi i dozés sé duhur duhet té béhet brenda 2 deri 4 ditéve.

Dozimi né dhimbjen e papritur

Shpérthime tranzitore té dhimbjes té quajtura “dhimbje shpuese” mund té priten si kur
pushon ashtu dhe kur je duke |évizur. Kur dhimbje té tilla zgjasin mé gjaté se pak minuta, doza ekstra
té analgjezikéve psh. dozat e shpétimit ose depértimit, do té sigurojné getésimin.

Pér té gené efektiv dhe pér té minimizuar rrezikun e efekteve té kundérta, konsideroni njé
pérgatitje clirimi t& menjéhershém té té njétit opioid qé éshté duke u pérdorur pér dozimin rutin.
Nése éshté pérdorur methadone ose fentanyli transdermal, éshté mé miré gé té pérdorim njé opioid
alternative pér veprim té shkurtér, psh. morphine ose hydromorphone, si dozé shpétimi. Fentanyli
oral veprues menjeheré éshté gjithashtu i viefshém.

Pér ¢do dozé pér dhimbjen e papritur i ofrohet 5% deri 15% té dozés 24 oréshe. Kur kulmi i
efektit analgjezik lidhet me pikun e pérgéndrimit plazmatik (Cmax), njé dozé pér dhimbjen e papritur
mund té ofrohet menjéheré sapo té arrihet Cmax. Si¢ u tha codeine, hydrocodone, morphine, oxy-
codone dhe hydromorphine gé té gjitha veprojné njésoj. Njé dozé pér dhimbjen e papritur mund té
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ofrohet né intervale njé oréshe, kur administrohet nga goja ose mundésisht mé rrallé pér pacienté
delikat, ¢do 30 minuta kur administrohet subkutanisht, ose intramuscular dhe ¢do 10-15 minuta kur
administrohet né ményré intravenoze. Intervalet e gjata midis dozave pér dhimbjen e papritur vetém
sa zgjasin dhimbjen e pacientit.

Varésia

Perceptimi gé administrimi i analgjezikéve opioid pér menaxhimin e dhimbjes shkakton varé-
si éshté njé mit mbizotérues qé pengon kontrollin e duhur té dhimbjes. Konfuzioni mbi diferencat
midis varésisé, tolerancés dhe varesisé fizike éshté pjesérisht pérgjegjése.

Varésia, ashtu sic pérdoret tani si term, éshté njé fenomen kompleks. Shenja dalluese e saj
éshté varésia psikologjike ndaj ilacit. Duhet pasur kujdes gé té diferencojmé njé varési té vérteté
(pérdorimi i ¢crregullt i substancés) nga pseudovarésia pér shkak té néntrajtimit té dhimbjes, disfukn-
sionimit té sjelljes/familjes/psikolgjik dhe diversionit té ilacit me géllim kriminal.

Toleranca farmakologjike éshté njé efekt i reduktuar i dozés sé dhéné té mjekimit jashté
orarit. Zakonisht éshté e preferueshme observimi i efekteve anésore té tolerancés. Toleranca ndaj
analgjezisé rrallé éshté klinikisht domethénése kur opioidet jané té pérdorura né ményré rutiné. Do-
zat mund té mbesin fikse pér njé kohé té gjaté nése stimujt e dhimbjes mbesin té pandryshuar. Kur
kérkohet rritja e dozés, arsyeja éshté réndimi sémundjes se sa toleranca farmakologjike.

Ndérprerja e menjéhershme e opiodit mund té rezultoj né njé sindrom absistence té karak-
terizuar nga takikardia, hipertensioni diaforezis, nausea dhe té vjella, diarre, dhimbje trupi, dhimbje
abdominal, psikosis dhe haluginacione.

Varésia fizike nuk éshté e njété me varésiné nga medikamentet. Prezenca e saj nuk do té
thoté se opioidet nuk mund té vazhdojné. Nése stimujt e dhimbjes pakésohen ose zhduken, dozat e
opiodeve zakonisht mund té reduktohet deri né 50% ose mé shumé, ose ulje té dozés ¢do 2-3 dité
deri né ndérprejen e ploté. Nése doza ulet shumé shpejt shfaget simptoma e abstinencés, njé rritje
e nevojés pér dozén e opioideve, trajtimit me clonidine, ose dozave té vogla té benzodiazepine (psh.
Lorazepam) mund té jeté e nevojshme qé té trajtohen simptomat e ankthit.

Pér té menaxhuar dhimbjen né mnyré efektive, mjekét kané nevojé qé té edukojné pacientét,
familjet dhe profesionist té tjeré pér frikén e pajustifikueshme té varésisé. Opioidet veté nuk shkak-
tojné varési psikologjike. Varésia éshté njé rezultat i rrallé i menaxhimit té dhimbjes kur pacienti nuk
ka histori té abuzimit me substancén.

Vlerésimi gé vazhdon

Nése kontrolli i dhimbjes éshté jo i pérshtatshém, doza e analgjezikéve duhet té rritet derisa
té arrihet lirimi nga dhimbja, ose derisa té ndodhin efekte anésore té papranueshme.

Né kontrast me acetaminophen dhe NSAID, nuk ka dozé maksimale té njé opioidi agonist té
pastér. Nése efektet anésore béhen té patolerueshme, njé analgjezik alternative ose ményré andi-
ministrimi mund té jeté mé shumé efektiv né kontrollimin e dhimbjes pa prodhuar té njéjtat efekte
anésore. Nése dhimbja pakesohet, ose zhduket, mund té jeté nevoja gé dozat analgjezike té reduk-
tohen, ose mos té vazhdohen.
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Medikamenti

Codeina

Destropropoksifen

Bupremorfina
(Temgesic)

Bupremorfina
Transdermico

Tramadol i
klorhidruar

Morfin sulfat
p/os, p/rect

Morfin sulfat
Retard

Morfin klorhidrat
(parenteral)

Metadon p/os

Metadon
(Parenteral)

Fentanyl Transder-
mico (Durogesic
TTS)

ANALGJEZIKET OPIOID TE DOBET DHE TE FORTE

3-4

6-12

10

2-3

Gjysméjeta] Doza mesatre orale (mg)
Doza maksimale (mg/d)

120-180
360

150-200
400

0.2-1.2
(sublinguale)
0.3-1.2 (i.m)

50-100
400

10-30

10-60

5-20

20

10

25-100mcg/h

Dozat pediatrike

<12 v 0.5-1 mg/kg/24h 4-6

>12 v 30-60mg x 4-6h

Max 240 mg/24h
6-8
5-20 mcg/h 8
96
>12 v 50-100mg 6-8
1m- 1v 0.1 mg/kg 4
1v-12v 0.2-0.5 mg/kg
>12v 10-15 mg
8-12

1-12v 100-200mcg/kg 4
>12v 2.5-10mg

8
Nuk pérdoret! 8
12-25 mcg/h 48-72

Intervali

né oré

Efekte anésore

Konstipacion
Nauze
Te vjella et;j.

Alucinagione ose
konfuzion
Kapsllek

Nauze

Te vjella et;j.

Nause

Te vjella
Pérgjumje
Konstipacion
Konfuzion et;.

Konstipacion,
Diarre, Djersitje
Pergjumije etj.

Nause

Té vjella
Konstipacion
Pérgjumje
Deprimim
respirator et;j.

Nause

Té vjella
Konstipacion
Pérgjumje
Deprimim
respirator et;j.

Konstipacion
Marrje mendsh
Djersitje
Dhimbje koke et;j.

Ankth

Konfuzion
Konstipacion
Marrje mendsh
Dhimbje koke et;j.
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MODULI 2: MORFINA DHE PERDORIMI | SAJ NE KUJDESIN PALIATIV.
DOZAT EQUIANALGIJEZIKE

Objektivat
J Pérdorimi i morfinés né kujdesin paliativ

J Njohja e rrugéve alternative té administrimit té opioideve
J Demonstrimi i njohurive té konvertimit ndérmjet opiodeve pér té mbajtur analgjeziné

2.1 MORFINA DHE PERDORIMI | SAJ NE KUJDESIN PALIATIV

Morfina

J Eshté alkaloid natyral i opiumit i izoluar pér heré té paré né 1807 nga njé farmacist gjerman
Frederik Gulielm Sertuner

J Morfina éshté agonist i receptoréve mu, kappa dhe sigma

J Eleminimi béhet né rrugé renale, mbi té gjtha me filtrim glomerular, por edhe me sekrecion
tubular.

J Metabolitet kryesore té eleminuara jané 60-70% ac glukuronik.

J Eshté pjesé integrale e kujdesit paliativ, sepse dhimbja éshté simptoma mé e réndésishme
tek pacientéve gé vuajné nga sémundje me jeté té kufizuar.

J Efikasiteti i mjekut té kujdesit paliativ éshté shumé i kufizuar derisa ai té dijé té pérdoré dhe
té kontrollojé dhimbjen me besim.

J Morfina pérveg kontrollit t& dhimbjes mund té pérdoret edhe pér trajtimin e simptomave té
tjera.

J Kur pacientét jané né fund té jetés sé tyre nuk ka tjetér si morfina pér té arritur getésim dhe
rehati totale.

J Eshté njé medikament i “mrekullueshém” dhe njé nga medikamentet mé té gjithanshme né
terapiné klinike.

J Mund té pérdoret nga njé pafundési rrugésh: orale, sublinguale, rektale, intramuskulare,
subkutane, intravenoze, epidurale, intrathecal, intranasal, pulmonar, intraartikular et;.

J Doza e morfinés duke iu pérshtatur pacientéve mund té rritet pambarimisht. Morfina éshté

medikamenti i vetém gé nuk ka “efektin kufi ” pér pérdorim.

Veprimet e morfinés

J Veprim analgjezik

J Veprim deprimues mbi aparatin e frymémarrjes ( vecanérisht mbi frekuencat respiratore),
né refleksin e kollés, aparatin tretés, aparatin endrokin, qarkullimin e gjakut ( vazodilatacion
periferik) etj.

J Veprim eksitues

J Veprim stimulus ( mbi géndrén e té vjellit né bulb)

J Rritje e tonusit té muskulaturés sé lémuar té sfinkterave ( kardias-piloro-ileo-cekale-anale) e
shogéruar me uljen té sekrecioneve gastro-interstinale.

J Veprime té tjera: kruarje, djersitje té |ékurés, véshtirési né miksion, ulje té temperaturés sé

trupit, rritje e presionit biliar, deprimim i funkionit té kortico-surenales, etj.
Mungesa e efektit analgjezik té morfinés mund té keté shkaqe té ndryshme gé mund té modifikohen

J Pamjaftueshméri e dozés: rritje e dozés
J Fillim i pérshpejtuar i dhimbjes ( dozé e pamjaftueshme): rritje doze dhe kur kjo nuk mjafton
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ulje e intervalit té pérdorimit

Dhimbje qé nuk i pérgjigjen ose gé i pérgjigien pak morfinés (p.sh. nevralgji, dhimbje fan-
tazém, cefale nga hipertensioni intrakranial, spazma muskulare, dhimbje kockash, tenezma,
shprehje nervoziteti): indikohet NSAID ose amitriptiliné pér dhimbjet neuropatike.

Véshtirési né ményrén e marrjes sé ilacit (véshtirési né gélltitje, hipersalivacion): ndryshohet
rruga e marrjes sé medikamentit.

Absorbimi jo i ploté: ndryshojmé rrugén e marrjes sé ilagit ose e shogérojmé me té tjeré an-
algjeziké.

Efektet anésore té morfinés: kontrollimi i tyre me trajtim simptomatik.

Té vjella: kontrollimi i sipmptomit ose modifikimi i ményrés sé marrjes sé ilagit.
Komponentét emotive dominues: kontrolli i ankthit, depresionit, frikés edhe me medika-
mente.

Episode dhimbjeje: mobilizimi i artikulacionit té kompromentuar i shogéruar me njé tjetér
analgjezik sipas nevojés.

Kriza dhimbjesh (dhimbjet e papritura): mund té pérdoret doza ekstra té morfinés ose njé
dozé codeine, ose pérdorim parenteral i njé doze NSAID.

Dhimbja me té vérteté i reziston morfinés

Efektet anésore té morfinés:

Nausea, té vjella, Konstipacioni( kapsllék), Deprimim respirator, Somnolence, Retension urinar et;.

Kur éshté morfina medikamenti i zgjedhur né kontrollin e dhimbjeve té kancerit?

Morfina duhet pérdorur kur trajtimi me opioidét e dobét ka déshtuar.

Morfina mund té pérdoret si medikament i linjés sé paré né situaté klinike pér dhimbje té
ashpra.

Morfina éshté medikament i zgjedhur kur duam gé cikli i dhimbjes né kombinim me simp-
toma té tjera té ndérpritet menjéheré.

Morfina duhet té pérdoret si medikament “portmanteau” kur pacienti ka dhimbje té sho-
géruara me kollé dhe dispne.

Morfina éshté medikament i zgjedhur nése getésimi éshté i nevojshém mé tej né kontrollin
e dhimbjes

Kur duhet té pakésohet apo té ndalohet morfina i/v?

Nése efektet anésore jané shqetésuese: reduktojmé dozén né 25%

Nése ndodh njé getésim i tepruar, apo njé bradipne e réndé: ndalojmé dozat e morfinés de-
risa pacienti té marré veten.

Rifilloni morfinén me 75% té dozés sé méparshme.

Kontrolloni sistemin dhe pompat intravené pér t’u siguruar qé punojné normalisht.

Cfaré hapash duhen marré pér té menaxhuar sedatimin e shkaktuar nga morfina?

Hapi i paré éshté gé té rishikohen té gjitha medikamentet dhe té higen té gjitha ato droga pér
té cilat dyshohet.

Nése kontrolli i dhimbjes éshté i miré, pérballé sedatimit reduktohet doza né 25%

Nése morfina nuk mund té reduktohet pér shkak té dhimbjes sé vazhdueshme e té gén-
drueshme, provojmé trajtim me kortizoniké( p.sh. deksametazon 4-8 mg)

Ulim dozén e morfinés mé shumé se 25% dhe shtojmé njé NSAID.

Nése sedatimi éshté akoma problem, atéhere né vend té morfinés pérdorim njé opioid tjetér
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né njé doze equianalgjezike.
Cilat jané principet e morfino terapisé pér té kontrolluar dispnené né kujdesin paliativ?

J Kur masat e pérgjithshme kané rezultuar té paefekshme, morfina béhet zgjedhja numér
njé.

. Morfina mund té pérdoret me siguri duke filluar me doza té ulta (5-10mg)

J Rrisim dozat e morfinés né 30-50% pér 4-12 oré derisa pacienti té rehatohet.

o Si pjesé e sedatimit terminal, né pacientét me dispne té véshtiré, pérdorim morfinén né kom-

binim me droga té tjera (p.sh. kolrpromaziné, atropiné, etj).

Si mund té bjeré né njé depresion respirator njé pacient qé éshté nén morfiné dhe si mund té
trajtohet kjo?

J Ndjeshméria nga PCO2 reduktohet nga morfina.

J Depresioni respirator, mund té manifestohet me njé frymémarrje té ulét dhe jo té rregullt.
( Mund té vérehet 7-30 min pas marrjes sé morfinés i/v, dhe 90 min pas marrjes sé morfinés
s/c).

J Nése ritmi i frymémarrjes sé pacientit bie poshté 10/min, morfina duhet ndérpreré dhe pa-
cienti duhet té observohet nga afér.

o Nése rritmi i frymémarrjes bie poshté 8/min, duhet té fillohet menjéheré trajtimi me nalox-
one.

o Zakonisht jepen doza té ulta té naloxonit, né ményré qé pacienti t&é mos kalojé né njé dhimbje
té forté akute.

J Hollohet njé ampulé naloxone 0.4 mg né 10cc NaCl dhe jepet 1cc té naloxonit té holluar ¢do

5min i/v, derisa té ndodhé njé zgjim i pjesshém.

Gjaté pérdorimit té morfinés duhet té kemi parasysh:

J Té ulim dozén né pacientét e moshuar, sidomos tek ata gé pérdorin sedative (25-50%)

. Efektet narkotike (komplikacionet) mund té anullohen nga naloxone né doza 0.2-0.4mg i/v

J Morfina pérshkon barrierén placentare e mund té prodhojé depresion tek neonati.

o Sedacioni i lidhur me morfinén mund té trajtohet me uljen e dozés ose me shtimin e frekue-
ncés sé administrimit.

o Doza e natés sé morfinés mund té jeté 1.2-2 heré mé e madhe se ajo e dités.

J Kur té arrihet njé analgjezi e kénagshme me preparatet morfinik me veprim té shkurtér,
mund ta zévendésojmé até me dozat ekuivalente té morfinés me veprim té ngalshém.

J Konstipacioni, nausea e té vjella duhen parandaluar ose trajtuar me pérdorimin e pérdit-
shém té laksativéve dhe antiemetikéve

J Né mjekimin pér njé kohé té gjaté e me doza té larta, i nevojshém pér té mbajtur analgjezing,
mund té shfaget toleranca me efektet e saj té déshirueshme e té padéshirueshme.

J Ndérprerja e shpejté ose e menjéhershme e morfinés me dipendencé fizike, manifestohet
me simptomat e abstinencés. Pér té evituar kété paksohet doza gradualisht (75% e dozés ¢do
2 dité).

J Varésia fizike ndaj morfinés ndodh rrallé né pacientét qé e marrin morfinén pér motive
mjekésore (frekuenca 1:3000 raste).

o Kombinimi i morfinés me medikamente ndihmése mund té shtojé analgjeziné.

J Nuk duhet té administrohen bashké me morfinén né té njejtén rrugé p.sh. venoze kéto

medikamenté: aminofilina, diazepam, lasix, hepariné, hidrokortizon, prednizon, MgSO4, feni-
toina, Bikarbonat natriumi, etj.
J Pacientét duhet té vihen né dijeni se morfina mund té alterojé kapacitetin e tyre pér té béré
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puné gé kérkojné njé pérgéndrim mendor ose koordinim fizik

Morfina: Doza fillestare pér dhimbjen konstante

A. Pér njé pacient qé ka pérdorur opioide mé pérpara, llogarisni dozén fillestare pér njé opioid
me ¢lirim té menjéhershém duke pérdorur tabelén ekuianalgjezike (pér té filluar njé opioid
té ri ju duhet té ndérprisini kété dozé ashtu si¢c duhet) dhe dozén ditore 4 oréshe ose,

B. Pér njé pacient i cili éshté relativisht naiv ndaj opioideve dhe ka dhimbje té konsiderueshme,
filloni dozimin me 10 deri né 30 mg me morfin orale solucion ose tableté me clirim té shpe-
jté, ¢cdo 4 oréshe ose,

C. Pér njé pacient me dhimbje stabél, qé nuk éshté e ashpér, filloni morfinén orale me ¢lirim té
zgjatur me dozé 15 ose 30 mg dy heré né dité ose 30 deri né 60 mg njé heré né dité (varet
nga formulimi).

Pastaj pérshkruani pér “dhimbjen e papritur” dozén e shpétimit qé éshté 5% deri né 15% té
dozés totale té pérdorur gjaté 24 oréve dhe e ofroni até ¢do 1 oré nga goja. Kérkojini pacientit dhe
familjes sé tij gé té mbajné shénim dozat e morfinés sé marré gjaté dités.

Pér tu kthyer né pérdorimin e morfinés me ¢lirim té zgjatur, llogarisni dozén totale té morfi-
nés té pérdorur pér té arritur getésimin e dhimbjes gjaté périudhés 24 oréshe, dhe ndajeni né 2 pér
ta marré ¢do 12 oré dozén e morfinés me ¢lirim té zgjatur, ose jepni dozén totale njé heré né dité
(sipas produktit).

Gjithmoné pérshkruani njé dozé té morfinés me clirim té shpejté pér dhimbjen e papritur
duke pérdorur morfinén solucion ose tableté. Ofroni 5% deri né 15% té dozés 24 oréshe ¢do 1 oré
nga goja. Monitoroni mé nga afér dhe titroni nése éshté e nevojshme.

Morfina: rritja e dozés

1. Nése pacienti kérkon mé shumé se 2 deri né 4 doza té papritura pér njé periudhé 24 oréshe
atéheré konsideroni rritjen e dozés sé morfinés me ¢lirim té zgjatur.

2. Pércaktoni sasiné totale té morfinés té pérdorur (rutin + dhimbje e papritur) dhe adminis-
troni totalin né doza té ndara ¢do 12 oré ose ¢do 24 oré (sipas produktit).

3. Rillogarisni dozat pér dhimbjen e papritur gé té jené gjithmoné 5% deri né 15% té dozés to-

tale ditore dhe ofroni ¢do 1 oré nga goja.

Né pacientét me kancer, arsyeja mé e zakonshme pér rritjen e dozés éshté pérkeqgésimi i pa-
tologjisé, jo tolerance farmakologjike.

o Administrimi i thjeshté

J Tolerohet miré

J Ka pak efekte anésore (vetém inflamacion kutan)

o Eleminohet absorbimi gastro-interstinal

o Analgjezia éshté konstante

J Ul shumé zhvillimin e tolerancés

o Pérdoret kur ka véshtirési né gélltitje dhe obstruksionet e traktit gastro-interstinal
o Pérdoret né pacienté qé kané nausea dhe té vjella

o Pérdoret né pacienté né gjéndje kome.
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2.2 RRUGET ALTERNATIVE TE ADMINISTRIMIT TE OPIOIDEVE

Né pérgjithési, administrimi oral (nga goja) éshté ményra mé e pérshtatshme pér admin-
istrimin né baza rutine. Megjithaté, pacientét e zgjedhur mund té pérfitojné nga ményra té tjera
té administrimit nése ajo orale nuk éshté e mundur (pér shkak té vjelljes, disfagisé, obstruksionit
ezofageal ose ndryshimeve té statusit mental) ose shkakton efekte té kundérta té pakontrollueshme
(nausea, pérgjumje ose konfuzion).

Administrimi transmucosal (mukosa e gojés) i disa pérgatitjeve likide me clirim té shpejté
éshté njé alternative e miré, vecanérisht né pacienté té cilét e kané té véshtiré té gélltiten. Kjo
ményré éshté vecanérisht efektive pér pacientét qé jané duke vdekur. (P.sh. Fentanyl transmucosal
oral).

Administrimi rektale e pérdorimit té opiodeve me ¢lirim té zgjatur ose té shpejté sillen far-
makologjikisht si pérgatitjet orale. Kjo ményré mund té jeté shumé efektive nése marrja nga goja
nuk éshté e mundur, megjithaté shumé pacienté nuk e pélgejné kété ményré pér administrim té
vazhdueshém.

Ngjitése transdermale prezantojné njé ményré efektive alternative té administrimit pér
pacientét qé po marrin doza fikse opioidi, té cilét nuk mund té marrin dot opioide me léshim té
ngadalté nga goja. Mesatarisht kontrolli mé i miré i mundshém arrihet brenda intervalit té paré (3
dité) me kulmin e efektit pas 24 oréve. Efekti zakonisht zgjat 48 deri né 72 oré pérpara se ngjitésja
té ndérrohet. Duhet patur kujdes pér té siguruar gé ngjitésja té ngjisi né Iékurén e pacientit (evitoni
zonat me gime) dhe gé mos té shqiten gjaté larjes ose djersitjes.

Administrimi parenteal duke pérdorur injeksionin ose infuzionin mund té jeté shumé i do-
bishém né pacienté té vecanté. Kur funksioni renal éshté normal, pérdorni dozat rutin bolus par-
enteale ¢do 3 oré dhe rregulloni dozén ¢do 12 deri né 24 oré derisaté arrihet efekti i déshiruar. Do-
zat jané té njéjta pér administrimin subkutan, intravenoz, ose intramuscular. Nése rruga parenteale
do té pérdoret pér njé faré kohe, infuzioni i vazhdueshém mund té prodhoj mé shumé nivel plazma-
tik konstant, reduktohet rreziku i efekteve anésore, té tolerohet mé miré nga pacienti dhe kérkon
mé pak ndérhyrje nga stafi profesionist.

Injektimet intramuskulare nuk jané té rekomandueshme. Administrimet subkutane jané mé
pak té dhimbshme dhe mé shumé efektive.

Opioidet intraspinale, epidurale ose intrathecal mund té jené té dobishém pér pacientin
né raste té vecanta, té cilét kané dhimbje né pjesén e poshtme té trupit té tyre, ose dhimbje gé i
pérgjigjen pak terapise sistemike me opioide. Kjo ményré mund té rezultojé gjithashtu dhe me mé
pak sedatim. Njé specialist i cili ka njohuri pér pérdorimin e tyre specifik dhe farmakologjik dhe gé ka
aftési qé ti realizoj ato éshté i nevojshém.

2. Studim rasti: Manaxhimi i dhimbjes sé pacientit

Z. PM, 73 vjeg, éshté njé inxhinier né pension. Dy vite mé paré ai u diagnostikua me carci-
noma té prostatés dhe kishte gjithashtu retension urinar. Tek diagnoza PSA e tij ishte rritur dhe mbas
prostatektomisé ai filloj goserelin (zoladex) dhe cyproterone.

Ai kohét e fundit ka pasur dhimbje té forta shpine, sidomos gjaté punés.
1. Cfaré informacioni do té kérkoni, kur merrni anamnezén?
2. Cfaré do té pérfshij ekzaminimi juaj?
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Ankesa e tij ndaj dhimbjes éshté pérgéndruar rreth pjesés sé poshtme té shpinés, por rreza-
tohet lart tek shpatulla e tij dhe tek kémbét e tij, veganérisht tek kémba e majté dhe pérkegésohet
kur léviz, ose kur zgjohet né méngjes.

Gjaté ekzaminimit u vu re gé kishte njé zbutje né pjesén e poshtme té toraksit vegcanérisht né T10-
T12 me spazma muskulare paravertebrale. KEmba e tij e shtriré ngrihet deri né 60 gradé, pér shkak
té dhimbjes sé rrezatuar poshté kémbés. Ai ka fugi normale dhe té barabarté tek té dyja kémbét dhe
mpirje né kémbén e majté.

3. Cfaré do té rekomandonit pér dhimbjen e tij?

2.3 NDRYSHIMI | RRUGES SE ADMINISTRIMIT TE OPIOIDEVE
(DOZAT EQUIANALGJEZIKE)

Ndérsa ndryshojné rrugét e administrimit, njé tabelé ekuianalgjezike éshté e dobishme pér selek-
timin e dozave fillestare. Eshté shumé e réndésishme qé té rriten dozat orale dhe rektale pér té
prodhuar njé analgjezi ekuivalente me dozén parenterale té po té njéjtit opioid. Rekomandimet e
dozimit té barazvlefshém pérfagésojné njé konsesus té limituar nga evidenca té disponueshme, pra
jané vetém udhézime dhe pacientét mund té kené nevojé pér njé rregullim individual té dozave.

DOZAT EKUIANALGJEZIKE TE OPIOIDEVE ANALGJEZIKE

Dozat Orale/rectale Analgjezikét Dozat parenterale
100 Kodeiné 60
- Fentanyl 0.1
15 Hidrocodone -
4 Hidromorfone 1.5
2 Levorfanol 1
150 Meperidine 50
15 Morfiné 5
10 Oksikodone -

Njé tabelé ekuianalgjezike si kjo (adaptuar me lejen e Levy) mund té pérdoret né akset
horizontale pér té ndryshuar rrugét e dhénies/administrimit dhe né akset vertikale pér ndryshime
ndérmjet opioideve. Kjo dhe tabela té tjera analgjezike jané té dizenjuara si udhézues té pérshtat-
shém dhe trajtimi mund té variojé ndérmjet pacientéve.

Metadoni

Morfiné (po) Morfiné(po); Metadoni (po)

Per metadonin

<100 mg 3:1
masa e ekuianalgjezikut | 171_300 mg 5.1
varion nga doza e 301-600 mg 10:1
morfinés 600-1000 mg 15:1

Fentanyl

Kur kalohet nga ose tek bandazhi me fentanyl, té dhénat e publikuara sygjerojné gé njé ban-
dazh 25 pg éshté e barazvlefshme me 45 deri né 135 mg morfiné e dhéné nga goja pér 24 oré.
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Megjithaté, eksperienca klinike sygjeron se pjesa mé e madhe e pacientéve do té pérdorin skajin
e fundém té shkallés sé dozés sé morfinés (d.m.th pjesa mé e madhe e pacientéve 25 ug e kané té
barazvlefshém me 45 deri né 60 mg té pérdorimit nga goja té morfinés pér 24 oré).

Ndryshimi i opioidéve
Toleranca e ndérmjetme e opioideve

Megjithése mund té zhvillohet toleranca farmakologjike e opioidit né pérdorim, toleranca
mund té mos jeté relativisht e dukshme pér opioidét e tjeré. Toleranca e ndérmjetme jo komplete
mund t’i detyrohet diferencave té mprehta té strukturés molekulare té ¢do opioidi dhe ményrés sesi
ato ndérveprojné me receptorét e opioidéve té pacientit. Si pasojé kur ndryshohen opioidet mund
té keté diferenca/ ndryshime ndérmjet dozave té ekuianalgjezikéve té opioidéve té ndryshém dhe
dozave reale té pérshkruara pér njé pacient té caktuar. Filloni me 50 % nga 70 % té dozés sé publi-
kuar té equianalgjezikéve té opioidit té ri pér té kompesuar tolerancén e ndérmjetme jo komplete
dhe variacionet personale, vegcanérisht nése pacienti ka njé dhimbje té kontrolluar. Nése pacienti ka
pasur dhimbje té moderuar ose té forté, mos reduktoni shumé dozén. Nése pacienti ka pasur efekte
anésore reduktoni mé shumé dozén.

Njé pérjashtim i réndésishém éshté metadoni i cili duket se ka njé forcé mé té madhe sesa
pritet gjaté dozimit zakonshém, krahasuar me dozat e publikuara equianalgjezike pér dozat akute.
Filloni me 10% nga 25% té dozave té publikuara té ekuianalgjezikéve dhe titrojeni né ményré té pér-
shtatshme pér té arritur kontrollin e dhimbjes.

3. Studim Rastesh: Dozat Ekoanalgjezike

Studim Rasti 1

Znj. D éshté njé avokate 45 vjecare, e cila ka kancer gjiri dhe metastaza né kocka. Ajo ndihet
miré né njé infusion té vazhdueshém morfine né 6mg/oré I/V. Qéllimi juaj éshté gé ta ndryshoni né
mjekim oral pérpara se ta dérgoni pér né shtepi. Kush do té ishte pérshkrimi juaj?

Studim Rasti 2

Z. T éshté njé 73 vjecar me diagnozé kancer né mushkéri, paraget njé efuzion pleural malinj
dhe dhimbje kronike té kraharorit. Aii éshté néshtruar terapive té ndryshme si edhe thoracentesis
dhe pleurodesis. Ai aktualisht po merr meperidine, 75mg IM ¢do 6 oré pér dhimbjen.

Ju déshironi gé ta ndryshoni né morfiné nga goja. Cfaré doze do té zgjidhnit?

Studim Rasti 3

Znj. A éshté shtruar né spital dhe po merr kontroll té pérshtatshém ndaj dhimbjes me meripi-
dine, 120mg intramusculare cdo 3 oré. Tashmé ajo éshté e afté gé té marré ushgim dhe mjekime nga
goja. Duke korrigjuar 25% té tolerances sé kryqézuar, sa heré dhe ¢faré doze hydromorphone orale
do té pérshkruanit ju pér ti siguruar asaj njé aférsi té barabarté té analgjézisé?

2mg p/os ¢do 4 oré
4mg p/os ¢do 4 oré
8mg p/os c¢do 4 oré
12mg p/os ¢do 4 oré

o0 oW
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Rasti 4

Znj. C ka marré codeine, 60mg nga goja ¢do 4 oré dhe methadone 40 mg nga goja ¢do 6 oré,
pér té kontrolluar sa mé miré dhimbjen e barkut nga metastazat retroperitoneale. Tashmé ajo ka
njé stomatit té shkaktuar nga kimioterapia. Mjeku mbikéqyrés i sugjeron gé té zévendésoj medika-
mentet e mésipérme nga goja me njé infusion constant té morfinés i/v. Pa e rregulluar tolerancén
e kryqézuar té pjesshme, ¢faré doze té morfinés intravenoze né oré do té zgjidhnit, qgé té mbani né
kontroll dhimbjen e saj?

a. 1mg/h
b. 2mg/h
C. 4 mg/h
d. 8 mg/h
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MODULI 3: MEDIKAMENTET NDIHMESE, EFEKTET ANESORE, BARRIERAT

Objektivat

J Njohja dhe pérdorimi i analgjezikéve ndihmés
J Njohja e efekteteve anésore té analgjezikéve ndihmés dhe menaxhimi e tyre
o Listimi i barrierave tek kontrolli i dhimbjes

Analgjezikét ndihmés

Analgjezikét ndihmés jané medikamente gé kur i shtohen analgjezikéve primar e pérmiré-
sojné mé tej kontrollin e dhimbjes. Ata veté mund té jené analgjeziké primar (psh. Gabapentin pér
postherpetic neuralgia). Ato mund té shtohen né planin e manaxhimit té& dhimbjes né ¢do hap té
shkallés sé OBSH.

Menaxhimi i dhimbjes neuropatike
Dhimbje neuropatike djegése

Megjithése kohéve té fundit éshté ndricuar efikasiteti i disa opioideve pér dhimbje neuro-
patike, dhimbja shpesh kérkon njé analgjezik ndihmés né lidhje me njé opioid pér t&€ menaxhuar si
duhet dhimbjen. Pér pacienté gé e pérshkruajné dhimbjen e tyre si therése dhe djegése, zgjedhja
e paré éshté zakonisht gabapentin dhe antikonvulsante. Serotonin e zgjedhur ka shfaqur efikasitet
klinik zhgénjyes si analgjezik dhe jane mé pak efektiv si ndihmésa pér té menaxhuar dhimbjen neu-
ropatike se sa antidepresanti triciklik.

Midis antidepresantit triciklik ne dhimbjen neuropatike, amitriptilina éshté studiar gjerésisht.
Né kontrast me efektet antidepresante, dozat e ulta fillojné me 10 né 25mg nga goja gjaté kohés sé
gjumit dhe mund té jeté efektive vetém pér pak dité. Doza mund té shkallézohen cdo 4 né 7 dité
deri kur dhimbja té clirohet ose té ndérhyjné efektet e kundérta. Mund té kérkoj doza té larta dhe
pak javé pér té kontrolluar dhimbjen. Niveli plazmatik i medikamenteve mund té monitorohet pér
té paré pér njé rrezik né rritje té toksicitetit té dozés mé té madhe se 100mg/24h. Megjithése éshté
medikamenti mé i studiuar i kétij tipi, amitriptlina ka efekte anésore pér shkak té aktivitetit té tij an-
tikolinergjik dhe rrezikut té toksicitetit kardiak. Gjithashtu efekti sedatues mund té jeté i dobishém
pér pacientin, i cili gjithashtu ka véshtirési pér té fjetur, nga ana tjetér ky efekt limiton pérdorimin e
saj né shumé pacienté té moshuar dhe té dobét.

Gabapetin éshté shumé efektiv si njé ndihmés pér té gjitha tipet e dhimbjeve neuropatike.
Anét e saj dhe ményrat e veprimit nuk jané té garté. Shumé mjeké fillojné me doza té ulta (100mg p/
os x 3 né dité) dhe shkallézimi i dozés ¢do dité nga 100mg p/os x 3 né dité derisa pacientét té lirohen
nga dhimbja. Efektet e kundérta duken té jené minimale. Ndérkohé gé disa pacienté jané té pérgju-
mur me kété shkallézim, toleranca duket té zhvillohet brenda pak ditéve nése doza mbetet stabél.

Dhimbje neuropatike goditése, therése

Pér episode dhimbjesh goditése, therése elektrizuese, gabapetin antikonvulsant, carbam-
azepine dhe acidi valproic jané medikamentet ndihmése mé té pérdorura.

Gabapetin éshté dozé e shkallézuar si ¢’éshté shénuar mé sipér. Carbamazepine fillohet me
100mg p/os 2-3 heré né dité, duke rritur dozen me 100 deri né 200mg ¢do 5 deri né 7 dité pér té béré
efekt. Acidi valproic fillon me 250mg p/os ¢do 8 oré dhe rritet me 250mg ¢do 7 dité né doza té ndara
pér té dhéné efekt. Si doza té shkallézuara, monitorimi | nivelit plazmatik té carbamazepine ose acidi
valporik mund té ndihmoj pér té parashikuar rritjen e rrezikut té efekteve té kundérta.
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Dhimbja neuropatike komplekse

Ndérkohé gé zhvillohet démtimi i nervave dhimbja e rezultuar mund té béhet e pérzier
dhe shumé komplekse ndaj menaxhimit. DEmtimi i nervave mund té coj né vdekje primare neu-
ronale, humbje té kélléfit mielin, ndjeshmérisé gendrore, ndryshimeve né neutrotransmitorét dhe
neuroreceptorét efektiv dhe madje vdekjen e sensoréve neuronal. Me kalimin e kohés receptorét
opioid mund té rregullohen duke i béré opioidet mé pak efektiv dhe receptorét NMDA (N-methyl-
d-asparate) mund té béhen mé shumé té réndésishém kur glutamate béhet njé neurotransmetues
domethénés. Opioidet mund té jené vetém pjesérisht efektiv .

Kombinimi i mjekimeve analgjeziké ndihmés mund té kérkoj, duke pérfshiré IV antiarrhyth-
mics (té tilla si lidocaine), antiarrhythmics orale (té tilla si mexiletine), alpha-2 adrenergic agonist (té
tilla si clonidine), receptorét antagonist NMDA (té tilla si latamine). Konsiderojeni késhillimin me njé
ekspert té menaxhimit té dhimbjes, sé pari pér té minimizuar vuajtjen e pacientit dhe rrezikun e njé
démi nga veté dhimbja.

Né trajtimin e dhimbjes neuroptatike duhet té kemi parasysh:

1. Titrimi né maksimum té dozés sé toleruar té opioidit.

2. Fillimisht amitriptiline 10-25mg ose dosulepin 25mg né darké; rriteni dozén né maksimumin
e tolerueshém (normalisht 75mg) dhe ndaloni nése nuk éshté e dobishme mbas 7 ditésh me
kété dozé. SSRI nuk jané aq té pérdorshém.

3. Né varési té pérgjigjes shtoni ose zévendésoni antiepileptikét; mos vazhdoni nése nuk jep
rezultat mbas 5 ditésh né doza té€ larta té tolerueshme:
J Gabapentin duke filluar me 300mg /dita (100mg/dité tek té moshuarit) dhe duke e rritur kété

dozé ¢do 1-3 dité né maksimumin 3600mg/dité; jepeni né doza ta ndara; reduktoni dozén né
insuficencén renale;

J Carbamazepine 200-1200mg/dité (pérfitimi, shpesh éshté i limituar pér shkak té efekteve
anésore);

o Clonazepam duke filluar me 500mcg né darké;

o Sodium valproate 400-800mg/dité;

o Pregabalin mund té keté njé rol, por eksperienca éshté e limituar; nuk éshté konfirmuar
pérfitim nga gabapentin.

4, Dexamethasone 4-8mg né dité- ndaloni nése nuk ka pérmirésim mbas 5 ditésh.

5. Metoda té tjera qé mund té konsiderohen té efektshme jané: TENS, agopunkturén, bllokime

neurale dhe medikamente té tjera farmakologjike si clonidine, ketamine, methadone, mida-
zolam. Rekomandohet késhilla e specialistit.

7. Studim Rasti

Xhoni éshté njé llogaritar 40 vjecar me AIDS (sindroma e imunodeficiencés té fituar). Dy vitet
e fundit ai éshté ankuar pér njé dhimbje djegése né duar dhe kémbé. Fillimisht kjo dhimbje u shfaq
kur ai filloi zalcitabine (ddC) si shtesé zidovudine (AZT) dhe i pushoi kur ndérpreu zalcitabine (ddC).
Pas njé periudhe kohe dhimbja &shté rikthyer. Eshté e forté, nuk e lejon qé té fleré natén dhe sho-
gérohet me mpirje tek kémbét. Ai e ka té véshtiré gé té kopsis kémishén.

Si do ta trajtonit ju dhimbjen e Xhonit?
. Cfaré e shkakton dhimbjen e tij?
J Si do ta kontrolloni ju até?
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Dhimbja e kockave

Dhimbja e kockave éshté njé problem gé ndodh né ményré konstante kur je duke pushuar dhe
akoma mé e forté béhet kur l&viz. Eshté rezultat i ndryshimeve mekanike pér shkak té metastazave,
shtypjes ose frakturave patologjike etj. Prostaglandinat e prodhuara nga inflamacioni, ose metastazat
mund té rrisin ashpérsiné e dhimbjes sé kockave. Fashimi duhet gjithmoné té merret parasysh kur ka
dhimbje shpine té konsiderueshme dhe lodhje.

Opioidet mbeten kryesorét pér menaxhimin e dhimbjes sé kockave. NSAID, corticosteroi-
det, bisphosphonatet (p.sh. alendronate, pamidronate) calcitonin, |éndét radioaktive venoze (p.sh.
Strontium) njé rrezatim i jashtém mund té siguroj njé lehtésim domethénés té dhimbjes. Kur ndérhy-
rjiet ortopedike definitive nuk jané té mundura, mbéshtetja e jashtme mekanike (all¢i, mbajtése etj)
mund té siguroj lirim nga lévizja gé lidhet me dhimbjen. Késhillimi me njé ekspert té& menaxhimit té
dhimbjes do té ishte e nevojshme pér té arritur njé lirim té pérshtatshém.

Né trajtimin e dhimbjes sé kockave duhet té kemi parasysh:

1. Konsideroni trajtimin me radioterapi paliative. Pacienté me metastaza sklerotike multiple
mund té pérfitojné nga trajtimet isotope radioaktive.
2. NSAID mund té jeté efektiv por kini parasysh efektet anésore; mos vazhdoni nése nuk ndi-

hmon. Agjentét gastro-protektiv duhet té pérshkruhen pér pacienté gé gjithashtu marrin
kortikosteroide dhe atyre qé kané histori té efekteve anésore té Gl ose ata gé kané njé rrezik
pér ulcer peptike pér arsye té tjera.

3. Infuzionet IV té bisphosphonates mund té reduktojné dhimbjen né pacienté me metastaza
kockore, vecanérisht nga kanceri i gjirit, prostatés dhe myeloma:
Pamidronate 60-90mg ose zoledronic acid 4mg cdo 3-4 javé, sipas pérgjigjes sé identifikuar.

4, Konsideroni referime pér kirurgji ortopedike dhe fiksim té brendshém pér metastazat litike té
frakturés.
5. Kur dhimbja né njé kocké té gjaté éshté e forté dhe e papritur mund té keté ndodhur frakturé

patologjike: merrni né konsideraté ekzaminimin me grafi dhe opinionin e ortopedit.

8. Studim Rasti

Sara 73 vjeg, llogaritare, e cila ka kancer gjiri me metastaza ne kocka. Ajo éshté trajtuar me tre cikle
AC ( adriamycin, cyclophosphamide) pa ndonjé rezultat. Vazhdon té keté dhimbje edhe mbas 2 mua-
jsh té trajtimit me tamoxifen.

Si do ta trajtonit ju dhimbjen e Saras?

Né trajtimin e dhimbjes abdominale dhe rektale duhet té kemi parasysh:

1. Konstipacioni éshté njé shkak i zakonshém; diferenconi qé dhimbja mund té jeté pér shkak
té kancerit
2. Né kolikat abdominale pérdorni njé anticholinergik té tillé si propantheline orale ose busco-

pan subcutan 20-120mg/24h zakonisht me shiringé drajver. Mos harroni qé buscopani absor-
bohet me véshtirési kur merret nga goja.

3. Né dhimbjet nga distendimi i kapsulés sé mélcisé pérdorni dexamethasone 4-8mg/dité né
kombinuar me opioidet, apo me NSAID.

4, Pér dhimbje qé shkaktohen nga njé tumor i abdominit té sipérm konsideroni bllokadén e
pleksit celiac.

5. Mos harroni se NSAID-et jané shkak i zakonshém i dhimbjes abdominale jatrogjenike.

6. Tenezmat dhe dhimbjet e thella té legenit mund té reagojné ndaj amitriptyline ose dosule-
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pin.

7. Steroidet lokale ose sistemike mund té ndikojné né dhimbje rektale.

8. Medikamente pér ¢lirim té spazmés sé muskujve:

J Kapsulat nifedipine me ¢lirim té menjéhershém 10-20mg nga goja ose sublingual sipas hapjes
sé kapsulés.

J Glyceryl trinitate 0.1-0.2% dy heré né dité.

J Benzodiazepine psh. Diazepam 2-10mg né darké.

9. Radioterapia lokale mund té jeté efikase vecanérisht nése trajtimi me steroide nuk
éshté i sukseshém.

10. Merrni né konsideraté bllokimin e nervave

Kortikosteroidet

Kortikosteroidet jané té dobishme dhe zakonisht pérdoren né sémundje té avancuara. Ato
mund té jené té dobishme pér shtypje akute té nervave, presionit intrakranial té rritur, dhimbjen e
kockave, dhimbje viserale, anoreksi, nausea dhe humor té keq. Dexamethasoni, me gjysém jete e tij
(36 oré) dhe efektin mineralcortikoid minimal, éshté ilaci i zgjedhur. Mund té administrohet njé heré
né dité me 2 deri né 20mg ose mé shumeé. Psikoza e steroideve duhet té konsiderohet nése shfaget
njé delir axhitimi. Myopathy proximal, kandidozé orale dhe humbja e strukturés sé kockave jané té
mundura nga pérdorimi afat-gjaté, gé zakonisht éshté njé problem né ecuriné e sémundjes sé avan-
cuar. Né pacientét me diabet, mund té keté hiperglicemi qé kérkon rregullimin e dozés sé insulinés.

9. Studim Rasti

Z. David 67 vjeg, me kancer té kolonit dhe metastaza né mélgi. Ai éshté ankuar pér rritje té
dhimbjes né kuadratin e sipérm té abdomenit. Ekzaminimet treguan njé mélgi té dhimbshme né
palpim dhe njé zhvendosje té matiteti gjaté perkusionit né kuadratin e sipérm té abdomenit.

Si do ta trajtoni ju dhimbjen e Davidit?

Analgjezia Lokale

Madje dhe progedurat mé té thjeshta si venapunkturat mund té jené shumé té dhimbshme.

Kremérat e anestezisé lokale duhet gjithmoné té merren parasysh. Nése pacienti &shté i trajnuar ai
mund ti aplikojé kéto kreméra pérpara vizités tek mjeku.
Plagét e hapura mund té jené burim i njé dhimbje té konsiderueshme vecanérisht gjaté ndryshimit
té garzave dhe mjekimit té tyre. Nése dhimbja aksidentale éshté e madhe konsideroni pérdorimin e
kremérave té anestezisé lokale si 10% lidocaine endotrakeal sprai etj. Disa tipe mé té pérgjithshme
té dhimbjes neuropatike kohét e fundit éshté provuar se reagojné miré ndaj ngjitéses me 5% lido-
cainé.

Anestezia, Neurokirurgjia

Pér dhimbje gé jané té véshtira pér tu menaxhuar, dhimbje té vazhdueshme, anestezia ose
neurokirurgjia mund té jené té afté té lehtésojné shumé dhimbjen népérmjet bllokut nervor, peri-
durales, kordotomisé unilateral ose procedurave té tjera selektive. Pacientét qé referojné dhimbje
té pjesés sé sipérme abdominale té shkaktuara nga sémundjet e pankreasit, té pjesés sé poshtme té
trupit ose dhimbje té lokalizuara né njé gjymtyré jané vecanérisht té ndjeshém pér blloget nervore.
Duke reduktuar inflamacionin lokal steroidet e injektuara jané veganérisht té dobishme kur dhimbja
vjen pér shkak té kompresionit té nervave.
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Dhimbje gé mund té kontrollohen népérmjet trajtimit me bllokimin e nervave:

1. Opiodet intrathecal ose epidural dhe infuzionet anaestetike locale mund té ndihmojné ne
dhimbje té véshtira.
2. Dhimbja e shpinés pér shkak té metastazave shpesh reagon ndaj injektimit epidural me ste-

roid né dozé té larté dhe anaestetik lokal. Injeksionet kaudale jané lehtésisht té perform-
ueshme dhe jané té dobishém pér dhimbje sakrale. Epiduralét torakale dhe cervikale jané
shumé té véshtiré.

3. Dhimbja e thoraksit mund té kontrollohet me véshtirési , vecanérisht kur vjen si rezultat i
mesotheliomés. Bllokimet interkostale dhe paravertebrale jané lehtésisht té performueshme
dhe arrihet sukses me kordotomi cervikale, ose me epiduralet torakale kur béhet nga special-
isti.

4, Dhimbja e abdominalit té sipérm vecganérisht pér shkak té tumorit pankreatik, reagon ndaj
bllokut té pleksit ciliak né rreth 80%. Kjo mund té performohet lehté nén vizionin direkt té
laparoskopit, ose nén kontroll me CT.

5. Dhimbjet e abdominalit té poshtém dhe té legenit — blloku i pleksit lumbar mund té japé
pérfitime té vlefshme, por me njé normé té ulét suksesi.
6. Dhimbja e kofshés mund té kontrollohet me njé varietet progedurash té ndryshme , duke

pérfshiré injektimin direkt té anaestetikéve lokal ose kortizonikéve ose sé bashku, né daljen
e muskulit psoas ose bllokut té nervit obdurator sébashku me nerving quadrates femoris.

7. Dhimbjet perineale — kontrollet népérmjet anaestezisé sé shkaktuar duke pérdorur fenol
intratekal.
8. Dhimbje brinjésh — mund té zhduket pérkohésisht nga injektimi interkostal té njé anaeste-

tiku lokal. Mund té rezultojné pérfitime afatgjata nga infiltrimi me depo steroid. Nése éshté
e dobishme bllokimi permanent mund té arrihet me cryoprobe.
9. Pancoast tumor ose plexopathy brachial té tjera — népérmijet bllokimit té pleksit brakial.

Ndérhyrjet mekanike pér trajtimin e dhimbjes

Bllokadat nervore jo neurolitike e neurolitike ne trajtimin e dhimbjes kanceroze.
Cordotomia cervikale perkutane

Neuroadenoliza alkoolike e hipofizes dhe teknika té tjera neurolezive (alkool, fenol, glicerol)
Terapia neurokirurgjikale (neurotomia kirurgjikale sipas lokalizimit té dhimbjes)

T.E.N.S (Stimulim elektrik traskutan i nervave)

Elektro-stimulacion epidural

Neurolezione termike

Agopunktura

Hipnoza dhe Autosugjestioni

10. Teknika té masazhit

LooNOUAEWNRE
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ORIENTIME PER PERDORIMIN E MEDIKAMENTEVE NDIHMESE

Medikamenti

KORTIKOSTEROIDE

Prednizon
Dexametazon

NEUROLEPTIKE

Klorpromazina
Aloperidol

ANTIKONVULSIVE
Karbamazepina

Natrium Valproat
Fenitoina

QETESUES

Diazepam

Trazolam
Oxazepam

ANTIDEPRESIV

Amitriptilina
Klorimipramina

Doza (mg/dite)

Rruge orale

5-15

50

4-12
16-26i.v/i.m/s.c
80-100 i.v/i.m/s.c

10-50
2.5-6

400-600

400-600
300

10

0.25
20

25-100
25-100

Dozat pediatrike

1v 250mcg -1mg x 3
1-5v 1-2mg x3
2-4mg x 3
>12v4mg x 3

2-12v 1-25mcg/kg x2
>12v 250mcg -15mg x 2

1-12v 2.5-10 mg/kg x 2
>12v 200-400mg x 2

1v 50mcg/kg x2
1-4v 500mcg/kg x 2
5-12v 1.5-10 mg x 2
>12v 2-10mg x 2

1-18v 0.5-1 mg/kg naté

Indikacioni

Edema rreth nervit
Anoreksia

Limfodema, kompresion
nervor

Hipertension
Kompresion midolar

Shtréngime té rektumit
Té vjella

Kompresion nervor
Infiltrim nervor
Dhimbje neuropatike

Ankth, kontraktura
muskulare
Pagjumési

Dhimbja nga gjendja
shpirtérore e réné
Nevralgji post herpetike
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KAPITULLI 1

KONTROLLI | SIMPTOMAVE
ME TE ZAKONSHME
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Abstrakti

Shumé simptoma hasen shpesh né pacientét me sémundje té avancuar. Ky kapitull diskuton
vlerésimin dhe trajtimet themelore né menaxhimin e simptomave fizike mé té shpeshta né mjekési,
vecanérisht ato té kujdesit né fundin e jetés, duke pérfshiré dispneng, té pérzierat, té vjellat, kon-
stipacionin, diarené, anoreksing, kaheksing, dobésiné trupore, bilancin hidrik, edemén, dekubituset,
pagjumeésing, etj.

Secila nga kéto simptoma mund té kété efekte negative tek pacienti dhe familjarét e tyre.
Si né disiplina té tjera té mjekésisé edhe kontrolli i simptomave béhet duke u bazuar né etiologjiné
dhe né fispatologji. Kur disa nga kéto simptoma ndodhin sé bashku, ato mund té jené té ndérlidhura
dhe menaxhimi i tyre béhet mé kompleks. Mjekut i kérkohet té keté njohuri né vénien e terapisé,
ndérveprimeve té ilaceve, efekteve té padéshiruara té mundshme, né ményré gé té lehtésoj vuajtjet
dhe té pérmirésoj cilésiné e jetés sé pacientit.

Gjaté fazave té avancuara té sémundjes, vecanérisht né kujdesin gjaté fundit té jetés, me-
naxhimi i dhimbjes merr njé vemendje té madhe. Megjithaté shumé paciente mund té vuajné edhe
nga njé mori simptomash té tjera pérve¢ dhimbjes. Né disa raste kjo simptomé mund té jeté pér
pacientin dhe familjarét mé shqetésuese sesa veté dhimbja.

Nése kéto simptoma nuk getésohen, atéheré pérjashtohet ¢do mundési né lehtésimin
psikologjik, social dhe spiritual té vuajtjes, né pérmirésimin e cilésisé sé jetés, apo né pérmbylljen e
jetés. Shumé persona i konsiderojné simptomat si celsi gé udhéheq mjekun né pércaktimin e diag-
nozés.

Ndérkohé gé pér mjekét éshté e zakonshme té drejtojné géllimin e tyre né kurimin, apo
reduktimin e sémundjes, shumé té tjeré nuk e kuptojné lidhjen midis fispatologjisé farmakologjiség,
apo ndérhyrjeve terapeutike. Shpesh, simptomat kontrollohen shumé pak, kur ka kegkuptime rreth
rrezigeve té mundshme, bashkéveprimeve, apo efekteve anésore té barnave.

Ka tekste té shumta, artikuj né revista dhe konferenca nga ku mjekét té cilét déshirojné njé
ekspertizé mé té vecanté mund té mésojné mé shumé rreth tyre.

Objektivat

Qéllimet e kétij kapitulli jané:

o Njohja me udhézimet e pérgjithshme pér menaxhimin e simptomave té tjera.
o Té njohé se si principet e pérfitimit dhe démit, apo té dyja bashké ndikojné né menaxhimin e
simptomés.

o Té njohé vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave mé té zakonshme fizike
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MODULI 1: UDHEZIME TE PERGJITHESHME TE KONTROLLIT TE SIMPTOMAVE

Trajtimi i pérgjithshém pér menaxhimin e ¢do simptome éshté identike me trajtimet stan-
darde té pérdorura pér té menaxhuar ¢do sémundje tjetér. Njé histori e ploté e sémundjes, ekzamin-
im fizik dhe laboratorik, apo radiologjik té pérshtatshme me gjéndjen e pacientit jané pérdorur pér
té kuptuar mé miré etiologjiné dhe fispatologjiné e mundshme té ¢do simptome.

Megé shpesh simptomat jané té ndérlidhura me probleme té shumta mjekésore, menax-
himin né vetvete pérbén njé sfidé. Si né ¢cdo sémundje tjetér, meqgé shkaget dhe terapité e pérshtat-
shme mund té ndryshojné shumé, nuk éshté e pranueshme gé té keté njé trajtim té pamenduar né
menaxhimin e simptomés.

Né momentin gé njihen shkaget dhe fispatologjia, ndérhyrjet ideale pérfshijné terapiné pér
getésimin e simptomave, gjithashtu dhe trajtimin e shkageve themelore. Meqé shumé artikuj, tekste
jané shkruar né menaxhimin e shkageve kryesore, ky kapitull do té fokusohet kryesisht né lehtésimin
e simptomés né vetvete.

Kur géllimet pér kujdesin pérjashtojné kurimin e sémundjes, lehtésimi i simptomés mund té
jeté gjithcka nga ajo gé kérkohet. Kur simptomat kané efekte té médha negative, ose pacienti éshté
shumeé i dobét, mjekét nuk do té jené né gjéndje té presin pér rezultatet e investigimit para se té fil-
lojné terapiné. Gjykimeve fillestare terapeutike té bazuar né historiné e sémundjes, ekzaminimeve
dhe lidhjen me fispatologjiné, mund té na japi informacion shtesé si pér njé lehtésim té simptomés,
ashtu edhe né lidhje me etiologjiné dhe fispatologjiné e sémundjes.

Ashtu si edhe me menaxhimin e dhimbjes, né qofté se njé simptomé éshté e pranishme va-
zhdimisht, mjekimi duhet té pérshkruhet né ményré té vazhdueshme, ose “me orar té pércaktuar
(dité- naté)”.

Edukimi dhe pérfshirja e pacientit dhe e familjes si partneré, jané celési pér njé menaxhim
té suksesshém té simptomave. Inkurajohen pacientét dhe familjarét pér té mbajtur njé ditar pér
momentet kur simptomat dalin jashté kontrollit, apo kur ndodhin efektet anésore. Kur menaxhimi i
pacientit nga mjeku béhet kompleks, mjekét duhet té inkurajohen gé té konsultohen me ekspertét
te mjekésisé paliative dhe anétarét e tjeré té ekipit ndérdisiplinor, pér té pérzgjedhur terapiné e
duhur, qé do té minimizonte rrezikun pér efektet anésore nga bashkéveprimii medikamenteve.

Meqé etiologjia dhe fispatologjia mund té ndryshoj, rivlerésimet e shpeshta jané té njé
réndésie té madhe, vecanérisht kur simptomat ndodhin pérséri. Gjéndja e pacientit ndryshon shumé
shpejt, prandaj kujdestarét duhet té jené té pérgatitur t'u pérgjigien sa mé shpejt kétyre ndryshi-
meve.

Parime té pérgjithshme né kontrollin e simptomave

J Béni njé vlerésim té sakté dhe té ploté té problemeve — thelbésisht pér té dyja, diagnozén
dhe trajtimin.

J Ji i vetédijshém pér réndésiné e faktoréve jo-fizik né simptomatologji — problemet emocio-
nale, psikologjike, sociale dhe shpirtérore jané shpesh té pérziera me simptomat fizike.

J Kur simptomat jané té véshtira pér tu kontrolluar mund té keté mé shumé se njé shkak, ose
mund té keté faktor emocional, psikologjik, social dhe shpirtéror té fshehur.

J Pérdorni terapiné mé té pérshtatshme pér té ruajtur sa mé miré cilésiné e jetés dhe pavarésing,
lejoni pacientin dhe kujdestarét gé té pérgéndrohen né ¢éshtje té tjera té réndésishme .

J Ki kujdes gé efekti anésor i medikamentit té mos réndoj mé shumé se sa origjina e prob-
lemit.

J Shpjegimi i qarté dhe pérfshirja e pacientit dhe kujdestarit éshté i réndésishém né marrjen e
vendimeve dhe éshté pjesé esenciale né manaxhimin e simptomave.

J Eshté thelbésore bashképunimi multi-profesional né menaxhimin e simptomave.

J Konsideroni konsultimin me njé specialist té kujdesit paliativ nése ka ndonjé problem gé nuk
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reagon ashtu sig pritej.
o Rivlerésim i vazhdueshém.

Pérfitimet dhe rreziget e pérdorimit té medikamenteve

Shumé mjeké besojné se pérdorimi i barnave pér té menaxhuar simptomat, ka njé rrezik
té larté, té papranueshém dhe té pazakonshém pér njé ngjarje té padéshiruar, gé mund té ¢oj né
shkurtimin e jetés sé pacientit, vecanérisht kur ai, ose ajo jané shumé té dobét, ose prané fundit
té jetés sé tyre. Mjekét, né vend gé té bisedojné hapur dhe kuptueshém me pacientet e tyre pér
pérfitimet, apo rreziget e pérdorimit té kétyre terapive, pér té arritur meé té mirén né kujdesin e tyre,
nga frika e njé pasoje té pagéllimshme, ata shpesh japin doza té pamjaftueshme, duke i lené kéta
pacienté té vuajné pa gené e nevojshme.

Kur ofrohet njé terapi, po qe se pérfitimi né ofrimin e kétij trajtimi éshté né njé masé té
madhe, kjo pércakton nése kjo praktiké éshté etike mjekésore:

J Né gofté se géllimi né ofrimin e njé trajtimi éshté i déshirueshém, apo i dobishém pér pacien-
tin dhe rezultati éshté i miré, por ka njé efekt sekondar té fugishém negativ (si¢ éshté vdekja),
trajtimi, atéheré, éshté akoma etik, nése ka pasur pélgimin pas informimit té duhur.

J Né qofté se pérfitimi nuk éshté ai i déshirueshmi, apo do té démtoj pacientin dhe pérfundimi
éshté i keq, trajtim éshté jo etiké.

Shgetésimet pér pérfitimet dhe rreziget jané ¢éshtje shumé té diskutuara si psh. trajtimi i
dhimbjes apo dispnesé me opioidé. Megjithaté, té gjitha trajtimet mjekésore kané edhe efektet e
déshiruara edhe rrezikun e pasojés sé réndé dytésore. Disa shembuj jané té pérshkruar né tabelén e
méposhtme:

Terapia Qéllimi, efektet primare Pasojat potenciale dytésore

TPN pér sindromén e zor- Pérmirésim i gjendjes ushgimore | Sepsis, vdekja

rés sé operuar

Kemioterapia Kuron, ose zvogélon kufijté e Supresion imunitar, Citopeni,
kancerit vdekje

amiodarone Parandalon aritminé Nxit aritminé, vdekje

Administrimi epidural i Zvogélon dhimbjen Sepsis, vdekje

anlgjezisé

Ndalim i té gjithave testeve | Zvogélon kufijté e invetigimit té Crregullim elektriolitik, vdekje

laboratorike pacientit

Operacion pér té riparuar Zvogélon dhimbjen, permison Arrest kardiak, vdekje gjaté

brinjén e thyer funksionin operacionit.

Parimi i efektit té dyfishté

Kur njé person ndérmer njé veprim me rezultat té miré, té pritshém, por me njé efekt té
pashmangshém negativ, qéllimi i miré nganjéheré mund té justifikoj veprimin. Kur njé mjek pérdor
njé trajtim pér njé efekt etik pérfitimi, ku rezultati i pritshém éshté i miré (p.sh., lehtésim i njé simp-
tome), por mund té ndodh njé efekt sekondar fatal si¢ éshté vdekja, ky parim citohet shpesh si efekt
i dyfishté. Pasoja e vdekjes, e pagéllimshme, nuk ndodh shpesh.

Shgetésimet né lidhje me menaxhimin e simptomave
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Shqgetésimet gé parimi i efektit té dyfishté mund té jeté njé problem kur menaxhojmé simp-
tomat vijné nga fakti se, edhe né trajtimet e tjera mjekésore, ekziston rreziku gé trajtimet pér té kon-
trolluar simptomat mund té prodhoj pasoja negative, duke pérfshiré vdekjen, ose kur nuk pérdoret
si¢ duhet, ose shumé rrallé kur pérdoret si¢ duhet.

Pér shumé ndérhyrje, té tilla si kimioterapia, ushgim total parenteral (TPN) pér sindromén
zorra e shkurtér, kirurgji, ndalimi i bérjes sé té gjitha testeve laboratorike, ose shmangien e njé oper-
acioni, ne marrim vendime duke ditur rrezikun e ngjarjeve negative, veganérisht vdekja . Pér aq kohé
sa (a) géllimi éshté pér té lehtésuar vuajtjet dhe jo afrimin e vdekjes, (b) vdekja éshté njé rezultat i
mundshém dhe i pashmangshém i ndérhyrjeve dhe (c) me njé pélgim dhe informim té ploté, veprimi
nuk dyshohet etikisht.

Né té kundért, né gofté se kontrolli i simptomés pérfshin trajtimet qé kané pér géllim té
shkaktojné vdekjen, si mjet pér té lehtésuar vuajtjet, atéheré ekziston nje problem etik. Né qofté
se pacienti kérkon vdekjen nga mjeku - vdekje e asistuar apo eutanazi, atéheré ¢éshtjet klinike dhe
etike jané té ndryshme.

Fatmirésisht, kéto rrethana té véshtira nuk jané té nevojshme té ndodhin. Menaxhimi i duhur
i simptomave mund té arrihet pa shkaktuar vdekjen. Né qofté se géllimi pér ofrimin e njé medika-
menti si psh. njé opioid, pér té lehtésuar vuajtjen (p.sh. dhimbjen, véshtirésiné né frymémarrje) dhe
nése jané ndjekur dozimet sipas njé udhézuesi, atéhere rreziku pér njé efekt sekondar potencialisht
té rrezikshém éshté minimal. Rreziku pér njé depresion pulmonar éshté shpesh i mbivlerésuar. Pa-
cientét do té béhen té pérgjumur dhe konfuz dhe té humbasin ndérgjegjen shumé mé pérpara se
frymémarrja e tyre té kompromentohet nga pérdorimi i kétyre medikamenteve.
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MODULI 2: KONTROLLI | SIMPTOMAVE PSIKOLOGJIKE DHE PSIKIATRIKE

(Ankthi, Depresioni, Pagjumésia, Konfuzioni, Deliri, Demencia, Axhitimi)
2.1 ANKTHI

Ankthi éshté njé gjendje psikologjike dhe fiziologjike, gé karakterizohet nga komponentét
emocional, té sjelljes, konjitiv dhe somatik.

Eshté njé emocion i pakénagshém me té cilin ¢cdokush éshté familjar. Mund té jeté akut, ose
kronik dhe me intesitet té ndryshueshém.

Simptomat dhe shenjat klinike me origjiné psikogjene, ose fizike mund té vlerésohen si té
buta, té moderuara, ose té rénda. Sa mé i madh té jeté pérceptimi nga ana e pacientit, ag mé e
madhe do jeté pérgjigjia e ankthit.

Shkaqget e Ankthit

Shkaktuar nga trajtimi:

Medikamentet stimuluese, Zévendésuesit e hormoneve tiroid, Neuroleptikét, Kortikoster-
oidét, Antihipertensivét, Benzodiazepinat, Antikolinergjikét, Analgjezikét, ndérprerjet e medika-
menteve, Alkoholi.

Shkaqget psikogjene:

Njé e ardhme e pasigurté, pérballje me trajtime té véshtira dhe rraskapitése medikamentoze
dhe me efektet anésore té tyre, ndryshime té stilit té jetés, shqetésimet pér gjendjen financiare,
humbje té pavarésisé, detyrimet familjare, pérballje me konfliktin familjar, pérballje me vdekjen.

Shkage té tjera:
Hipoksia, ¢rregullimet hidrolitike, hipertireoza, hiperadrenalizmi, hiperfunksioni i kores sure-
nale, anemia, moskontrolli i miré i dhimbjes.

Simptomat
Frika dhe ankthi jané reagime te pritéshme né njé pacient me diagnozé terminale dhe kérkoj-
né vlerésime té shpeshta.

Shenjat psikologjike

Merak, paaftésia pér t’u ¢clodhur, véshtirési pér t'u pérqéndruar, véshtirési né rénie dhe né té
géndruarit né gjumé, mendimet e shpeshta dhe té vazhdueshme, ide, ose impulse, frika e “té bérit
si i marré”, frika nga vdekja.

Shenjat fizike:

Djersitje, takikardia, shqetésim, agjitacion, dridhje, dhimbje gjoksi, hiperventilim, tension,
crregullime gastrointerstinale.
Nése simptomat nuk getésohen, ose pérkegésohen mé shumé, duhet marré parasysh trajtimi
medikamentoz.

Vlerésimi

Shpesh pacientét gé vuajné nga kanceri béhen anksiozé dhe pika kyce géndron né vlerésimin
dhe trajtim té drejte té késaj simptome. Njé anamnezé e detajuar éshté metoda mé e miré. Familjarét
mund té japin njé ndihmé té cmuar né mbledhjen e informacionit pér té kaluarén e sémundjes.

Rishikimi i trajtimit: A ka pérdorur pacienti kohét e fundit né terapi:
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J Njé kortikosteroid
J Njé SSRI
Trajtimi

Trajtimi varet nga etiologjia dhe ashpérsia e simptomés.

Trajtimi Farmakologjik

o Lorazepam 0.5-2mg pér os, i/m, i/v ¢do 4, ose 12 oré.

o Midazolam 10-60mg pér 24 oré, i/v, s/c

o Diazepam 2-10mg pér os, i/m, i/v ¢do 4, ose 12 oré.

o Clonazepam 0.5-2mg pér os, ¢do 4, ose 12 oré.

J Haloperidol 0.5-2mg per os ¢do 4, ose 12 oré. Doza ditore 1-30mg.

o Tretésiré me pika: haloperidol 2mg/ml. Zakonisht jepen 2-3 pika per os 3-4 heré né dité).
o Ampul 5mg/ml pér pérdorim i/m, i/v.

J Clorpromazina 25-100mg pér os, i/m, i/v ¢do 4, ose 12 oré. Té jepet i/v me ngadalé, shtriré
dhe té matet TA.
J Amitriptilina 25-50mg.

Trajtimi Jo- Farmakologjik

J Njohja e frikés sé pacientit duke pérdorur pyetje té hapura, duke reflektuar, sqaruar dhe pér-
dorur dégjimin empatik, ndihmojné pacientin pér pérballimin e sémundjes.

o Kuptimi i zemérimit ,duke ofruar siguriné dhe mbéshtetjen e duhur.

J Ofrimi i informacioneve pér sémundjen pér eliminimin e frikés ndaj sé panjohurés dhe parala-
jmérimi pér situata mé té véshtira.

J Inkurajimi i pérdorimit té njé ditari pér stresin, e cila ndihmon pacientin té kuptoj mé miré
marrédhéniet midis situatave, mendimeve dhe ndjenjave té ndryshme.

J Zbulimi i ngjarjeve pér humbjen e ndonjé familjari. Kéto ngjarje mund té jené traumatike,

stres qé pacienti, ose njé anétar i familjes ka pérjetuar né té kaluarén, ose gjaté sémundjes
apo trajtimit, e cila ndikon né aftésiné pérballuese. Kéto pérvoja mund té pérfshijné vdekjen
e njé té dashuri, apo pérvojat e ndenjéjes sé tyre prané vdekjes

o Maksimizimi i menaxhimit té simptomés né ményré gé té ulen sensorét fizik qé pérkeqésojné
simptomat e depresionit dhe ankthit.

J Promovimi i pérdorimit té relaksimit népérmjet pérdorimit té ushtrimeve té frymémarrjes,
relaksimit progresiv té€ muskujve dhe dégjimit té muzikes.

J Késhillime psikiatrike mund té jené té nevojshme pér ata qé nuk pérballojné dot sémundjen
e tyre.

2.2 DEPRESIONI

Eshté njé crregullim mendor i karakterizuar nga njé ndjenjé pesimizmi dhe nga njé mungesé
e theksuar aktiviteti.

Depresioni ndodh né 25% deri né 77% té rasteve né pacientét terminal.

Zakonisht simptomat i pérgjigjen trajtimit, prandaj njohja e ekzistencés sé tyre éshté jashtéza-
konisht e réndésishme.

Depresioni mund té pérshkruhet si njé pérgjigje me spektér té gjeré, gé varion nga njé trish-
tim i pritur, i pérkohshém dhe jo klinik, deri né njé ¢rregullim klinik madhor dhe vetévrasje.
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Depresioni dhe ankthi jané bashké-faktoré té shpeshté né sémundjet kronike. Fatkegésisht
simptomat jané shpesh té panjohura dhe té patrajtuara.
Depresioni i patrajtuar ¢on né:

o Intesifikim té simptomave té tjera
J Con né térheqgjen nga shogéria
J Ndalon pacientin né realizimin e “punéve té pambaruara”

Faktorét e rrezikut:

Gjininé mashkullore, moshén mbi 45 vjeg, té vetmuarit, mungesa e njé sistemi mbéshtetés,
dhimbja e pakontrolluar,véshtirési né lévizje, humbja e tonusit té zorrés dhe té vezikés urinare, am-
putim, disfagi, humbjet shqisore, lodhja et;.

Njé indikator i fugishém pér vetévrasje jané:

Prania e njé ¢rregullimi psikiatrik, depresioni, abuzimi me alkoolin, pérkeqgésim i sémundjes
dhe njé rénie e shpejte funksionale, diagnostikim me sémundje malinje.

Pacientét me plane vetévrasjeje duhet té vendosen nén mbikqgyerje té vazhdueshme.

Shkaktarét

Té lidhura me sémundjen:
Dhimbje té pakontrolluara, kapsllék, anoreksi, ¢crregullime té gjumit et;.

Gjendjet e ndryshme fiziologjike
Sepsis, ¢rregullime metabolike, deliri, ¢rregullime mendore organike, reagimet ndaj medika-
menteve, sindroma té varésisé ndaj medikamenteve et;.

Psikologjike:
Frika, humbja e pavarési, ndryshime né imazhin e trupit, histori personale dhe familjare te
meparshme te depresionit etj.

Medikamentet:

Antihypertensive, analgjezike, medikamentet antiparkinsoniane, steroidet, hypoglicemiket,
medikamentet kimioterapeutike, hormonet, antimikrobialet, benzodiazepinet, alkooli, amfetami-
nat, cimetidina, etj.

Té lidhura me trajtimin:
Radioterapia, ¢rregullimet metabolike , ¢rregullimet endokrine etj.

Faktoré té tjeré:
Financiare,sociale, ¢éshtjet e sigurisé et;.

Shenjat e izolimit

Gjendje depresive, humbije té interesit ndaj ambjentit dhe kénaqgésive, ndjenja e fajit, humbja
e vetévlerésimit, ¢rregullime té gjumit, pérgéndrim i ulét, dobési trupore, ulje e aftésisé se pérgén-
drimit, shprehje e déshirés, ose tentativa pér vetvrasje, kérkesé pér eutanazi, giendje emocionale e
ndryshueshme.

Menaxhimi
o Minimizimi i shkageve
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J Ofrimi i mbéshtetjes psikologjike
J Trajtimi farmakologjik

Trajtimi farmakologjik

Terapia me medikamente éshté i rekomandueshém si né depresionin e moderuar ashtu dhe
até té thelluar.

Ekzistojné njé shuméllojshméri medikamentesh pér trajtimin e depresionit. Kéto barna mund
té pérdoren vetém, apo té kombinuara me psychotrophik té tjeré. Alternativat brenda kujdesit pali-
ativ pérfshijné:

Anti depresantét

J Serotonin selektiv :
fluoxetine 10-60 mg, paroxetine, 10-60 mg, sertraline 50-200 mg, bupropion 200-450 mg,
trazodone 25-300 mg, venlafaxine 37.5-225 mg

o Tricyclics
nortriptyline 10-125 mg, amitriptiline 10-150 mg , imipramine 12.5-150 mg, doxepine- 12.5-
150 mg

Psikostimuluesit
Methylphenidate 2.5-20mg deri 2 heré né dité, Dextroamphetaminat 2.5- 20 deri 2 heré né dité

Benzodiazepinat
Alprazolam 0.25-2.0 deri tre heré né dité, Lorazepam 0.5-2.0, tre heré deri 4 heré né dité,

Oxazepam 10-15 tre heré deri 4 heré né dité

Jo-benzodiazepinikét
Buspirone :5-20 mg, 3 heré né dité

Trajtimi jo farmakologjik

Kulturat e ndryshme ndikojné né paragitjen e simptomave dhe pérgjigjet ndaj saj.

J Nxisni dhe lehtésoni sa mé shumé autonomi dhe kontroll.

J Inkurajimi i pacientit dhe pjesémarrja e familjes né pérkujdesje.

J Rishgyrtimi i jetés mund té ndihmoj né pacientét e sémuré, pér t'u pérgéndruar né arritjet
né jetén e tyre dhe pér té nxitur mbylljen dhe zgjidhjen e ngjarjeve té€ mbetura.

J Késhillim mbi dhimbjen e humbjeve té kaluara, té tashme dhe té ardhshme mund t’i ndihmoj
pacientét dhe familjarét e tyre.

o Rritja e menaxhimit té simptomave.

J Ndihmoni pacientin té gjejé burime té forcés, té tilla si besimi te zoti, et;.

J Pérdorimi i teknikave té tjera pér té ndihmuar pacientin pér té riformuluar mendimet nega-

tive né mendime pozitive.

2.3 PAGJUMESIA

Pagjumeésia éshté njé ankesé subjektive e gjumit té pamjaftueshém. Crregullim i gjumit qé
pérfshin véshtirésiné e rénies né gjumé, zgjimin herét né meéngjes, véshtirési né té géndruarit né
gjume.

Pagjumésia mund té jeté e pérkohshme, ose kronike tek pacientét me kancer. Pagjumésia
tek kéto pacienté duhet té dallohet nga lodhja, pavarésisht se kéto jané dy simptoma té lidhura né
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sémundjen e kancerit. Pagjumésia ¢con shpesh né lodhje gjaté dités duke ndérhyré né funksionimin
normal. Shpesh nénvlerésohet si simptomé, duke mos u referuar nga pacientét. Referohet gé rreth
40% e pacientéve me kancer vuajné nga pagjumésia, gjé qé na sygjeron qé kjo simptomé mund té
paragitet si njé simptomé mé vete, ose e lidhur me kancerin. Natyra e pagjumésisé mund té ndry-
shoj né pérputhje me fazén e kancerit.

Shkaktarét
o Faktoré té lidhur me kancerin

Dhimbja, dispnea, lodhja, nausea,pruritus, konvulsione, cefale, etj.
o Medikamentet

Narkotike, Neuroleptikét, Simpatomimetiket, Sedativet/hipnotiket, Steroidet, Kafeina/Niko-
tina, Antidepresantét, Pérbérésit e dietés, et;.

J Faktorét Ambiental

Shgetésimet nga drita dhe zhurmat, temperaturat ekstreme
o Crregullimet psikologjike

Depresion, ankth, delirium, stres.
o Faktoré predispozues

Gjinia femérore, mosha e vjetér, histori personale, ose familjaré té pagjumésisé, simptoma
shogéruese psikiatrike si ankthi, depresioni.

Trajtimi

o Minimizo shkaget — kontrollo simptomat aq sa éshté e mundur, redukto terapiné e ilageve,
ose té stimulantéve té dhéné herét gjaté dités, késhilloje pér frikén dhe ankthin.

o Stabilizo njé gjumé té miré — lejo pushimin e mesdités pér té parandaluar shkuarjen herét né
shtrat.

o Inkurajo njé ritual gjumi té géndrueshém.

o Mund té ndihmoj njé goté quméshti e ngrohté.

o Inkurajo teknika relaksimi

o Fokusi i terapisé duhet té jeté trajtimi i crregullimeve themelore qé shkaktojné

pagjumesine.

Trajtimi farmakologjik
Modifikoni ményrén e dhénies sé terapisé:

o Anksiolitikét té jepen si njé dozé e vetme para gjumit
o Kortikosteroidét té jepen si njé dozé e vetme né méngjes
o Diuretikét té jepen si njé dozé e vetme né méngjes

Disa nga medikamentet qé mund té pérdoren:

Clonazepam:0.5 — 2mg, Lorazepam:0.5 — 1 mg, Temazepam:15 — 30 mg, Triazolam:0.125 — 0.5 mg,
Alprazolam:0.25 — 1 mg, Amitriptyline 25- 50 m. Haloperidol 3-5 mg para gjumit veganérisht nése
gjumi shogérohet me éndrra té kéqija. Levopromazine, apo Clorpromazine 50-200 mg nése déshton
pérdorimi i haloperidolit.

2.4 KONFUZIONI

Pérkufizim: Eshté njé gjendje patologjike qé karakterizohet nga ¢rregullimi i orientimit né
kohé dhe hapésiré shpesh heré i shogéruar edhe me ¢rregullime té koshiencés dhe te memories.
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Konfuzioni mund té varioje nga njé ndryshim i lehté i personalitetit (harresé dhe paaftési e vogél pér
t'u pérgéndruar) deri né ndryshime té rénda té personalitetit, sjelljes dhe vetédijes sé njé personi
(dizorientim, sjellje e papérshtatshme, halucinacione).

Konfuzioni éshté shpesh i kthyeshém, me pérjashtim té 24-48 oréve té fundit té jetés.
Mund té jeté pasojé e veté kancerit ose e trajtimit te tij.

Shkaget
Kimioterapia, kanceri i avancuar, dehidratimi, infeksionet, ethet, metastazat né tru, ¢rregul-

lime té ekuilibrit, elektrolitik, insuficiencé e organeve té ndryshme, dhimbja dhe/ose ilagcet kundér
dhimbjes.

Simptomat

Ndryshim i papritur i personalitetit; Axhitim i papritur ose sjellje jobashkévepruese; Démtim
i té menduarit; Ankth i pazakonshém apo depresion; Humbje té shpeshta té ndjenjave; Probleme té
kontrollit t& muskujve.

Trajtimi

Akoma nuk éshté gjetur njé trajtim i sakté pér konfuzionin e shkaktuar nga kimiopreparatet
ose trajtimet e tjera kundér kancerit.

Ményra mé e miré pér lehtésimin e konfuzionit éshté trajtimi i shkakut. Pér shembull:

o Ndalimi ose reduktimi i medikamente gé shkakton deliriumin

o Dhénia IV (intravenoze) e Iéngjeve pér té korrigjuar dehidratimin

o Trajtimi i hyperkalcemisé ose e ¢rregullimit té elektrolitéve té tjera
o Trajtimi i ethes/infeksionit me antibiotiké

Nése hapat pér té kthyer konfuzionin népérmjet trajtimit té shkakut déshtojné, atéheré mund
té pérdoren medikamentet antipsikotiké, ose sedative. Nése pacienti éshté prané vdekjes, sedativét
mund té jené shumé e dobishme pér getésimin e gjendjes sé tij.

Trajtimi medikamentoz
Oksigjeno terapi, kur pacienti éshté hypoksik; Dexamethason deri né 16mg né dité, kur ka rritje té
presionit intrakranial.

Né paranojé, delir, axhitim dhe haluginacione pérdorni: Haloperidol 1.5-5mg deri né tre heré
né dité, nga goja ose me infuzion té vazhduar; Levomepromazine 12.5-50mg deri né tre heré né
dité; Risperidone 1-2mg né darké; Midazolam 10-60mg né dité me infuzion té vazhduar. Né qofté se
vazhdon té jeté shumé i axhituar rritni dozén.

2.5 DELIRI , DEMENCA DHE AXHITIMI

DELIRI - éshté ¢rregullimi i vetédijes, qé vendoset brenda njé kohe té shkurtér dhe gé kara-
kterizohet nga ¢rregullimi psikomotor, ¢rregullimi i gjendjes shpirtérore, ¢rregullimi i ciklit gjumé-
zgjuar, ¢rregullimi psikomotor, iluzionet dhe haluginacionet vizive.

Sinonim: sindromi akut i trurit, konfuzion akut.

DEMENCA- éshté ulja e intelektit dhe e pjeséve té tjera pérbérése té veprimtarisé psikike, si
pasojé e veprimit démtues té trurit nga faktoré téndryshém, mikrobet, helmet, traumat, et;j.
Fitohet gjaté jetés, zakonisht né moshé té rritur.

Sinonim: sindromi kronik i trurit

AXHITIMI - éshté njé simptomé e zakonshme gé shogéron delirin.
Deliri haset si njé komplikacion shumé i shpeshté dhe serioz neuropsikiatrik né pacientét terminal.
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Eshté njé ¢crregullim mendor shumé i réndésishém né javét e fundit té jetés pérshkak té prevalencés
sé larté, (rreth 90% ne pacientet me kancer), dhe impaktit gé ka né kualitetin e jetés, sjelljes dhe
komunikimit. Zbulimi i hershém dhe vlerésimi i duhur mund té ¢oj né zgjidhjen e delirit nése shkaku
éshté i rikthyeshém, por né té gjitha rastet, thelbésore éshté mbéshteja e pacientit dhe e famil-
jaréve.

Axhitimi éshté njé simptomé e zakonshme, qé shoqgéron delirin (deliri hyperaktive) edhe pse
mund té paraqitet edhe né formén e njé sjellje té térhequr (delir hypoaktive).

Shkaget

Té lidhura me sémundjen

Crregullimet elektolitike, ose té glukozés, insuficencé renale, insuficencé hepatike, dehidra-
timi, uremia, infeksionet urinare, apo té tjera, konstipacioni, dhimbje e pakontrolluar, ishemia ose
Hypoksia, mungese vitaminash, distension i vezikes urinare.

Té lidhura me tumorin:
Tumore intracraniale, metastaza, trauma cerebrale

Té lidhura me trajtimin:

Medikamentet psikotropike, pérthithje e shpejté e medikamenteve (opioidet, benzodiazepi-
nat), pérthithje e shpejté e alkolit, ndérprerja e medikamenteve, efektet anésore nga kimioprepara-
tet, steroidet, antiemetiket.

Kriteret pér vlerésimin e Deliriumit

1. Crregullime té koshiencés ( ndérgjegjes)

Ulje té vetédijes pér mjedisin pérreth, ulje té aftésisé pér tu pérqgendruar
2. Cregullime né njohje.

Deficite té memorjes, Dizorientim, Crregullime té té folurit, Crregullime té Pérceptimit.
3. Zhvillohet brenda njé periudhe té shkurtér kohore me ndryshueshméri gjaté dités.

Néntipet e Delirit

1. Hiperaktiv:
Hipervigjilent, i axhituar, i alarmuar (né gjendje alarmi té larté)
Shpesh i karakterizuar nga: Haluginacione, zhgénjime, axhitim, dizorientim
2. Hipoaktiv:
Hipovigjilent, gjendje alarmi e ulét, letargjik, i pérgjumur
Shpesh karakterizohet nga: Konfuzioni, PErgjumje
3. Tipi Mix:
Elementé nga té dy tippet e mésipérme, 2/3 e deliréve jané tipe miks, ose hipoaktive.

Deliriumi kundrejt crregullimeve psikiatrike, ndryshimet

Deliri pérkundrejt Depresionit

Humbija e aftésisé njohése mé e ashpér dhe mé e thellé se né depresion, fillimi i papritur, ¢rregullime
té zgjimit.

Deliri pérkundrejt Manisé

Dallimi béhet nga njohja: Fillimit té& sémundjes, Etiologjis€, dekursit té simptomave, ¢rregullimeve té
zgjimit, ndryshimeve né njohje.
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Deliri pérkundrejt Psikozés

Né delirium simptomat psikiatrike ndodhin né formén e:

Crregullimeve té ndérgjegjes, ¢crregullimeve té memorjes, dizorientimit, ¢rregullimeve té zgjimit.
Kéto simptoma nuk vihen re né psikozé.

Deliri ka njé fillim té papritur; halucinacionet jané shpesh vizive, ose té prekjes, ndryshe nga skizof-
renia, qé i ka haluginacionet dégjimore.

Deliri pérkundrejt Demenca
Deliri dhe demenca ndodhin shpesh sé bashku.

Karakteristikat Deliri Demenca
Fillimi | papritur, me kalimin e Gradual, me kalimin e muajve,
oréve, ose diteve ose ditéve
Dekursi Zakonish pérkegésohet gjaté | Stabél gjaté 24 oréve
natés
Cikli gjumé-zgjuar | Shumé i ¢crregullt Mund té jeté normal
Haluginacionet Té shpeshta Té rralla
Orientimi Nuk orientohet né kohé Mund té jeté i démtuar
Aktiviteti Rritje, ose rénie jonormale/ | Zakonisht normal
axhitim
Trajtimi
o Duhet béré monitorim i kujdesshém pér efektet anésore té medikamenteve.
o Té trajtohet simptoma neuromuskulare si tremor me midazolam.
o Vlerésim aktual i mjekimit pér té eleminuar ndonjé medikament té panevojshém.
° Prania e familjes, apo stafit té orientohet sipas nevojés.
o Hidratimi indikohet né bazé té vlerésimit té pérfitimeve
Farmakologjik:
o Pérdorimi i neuroleptikéve:
1. Haloperiol: 0.5-1mg po/iv/sc ¢do 1 oré. Eshté medikamenti i zgjedhur.
2. Chlorpromazine, thioridazine: 10-25mg po/iv ¢do 4 oré, efekt shumé sedativ,
3. Atypiket, si risperidone 0.5-1mg,
4, Olanzepine 2.5-7.5mg po ¢do 12 oré me efekte té pakta ekstrapiramidale
o Pérdorimi i benzodiazepinave pér axhitimin akut

Trajtimi jo farmakologjik:
Relaksim, masazho-terapi

10. Studim Rasti
Konstipacion/ Depresion/ Konfuzion

Z. ) éshté njé burré 73 vjecar, aktiv, ankohet pér konstipacion, pérgjumje dhe gjendje men-
dore e alteruar. Pacienti vuan nga Ca prostate me metastaza kockore multiple. Eshté njé person i
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pavarur, krenar, gé shpesh nuk dégjon dhe zbaton késhillat e mjekéve.

Shérbimi juaj i ka dhéné ndihmén kétij pacienti prej disa muajsh. Pacienti éshté trajtuar pér
njé kohé té gjaté me morfiné 100 mg ¢do 12 oré me tableta morfin sulfat 10 mg me ¢lirim té ngadalté
né intervalet midis. Dhimja e tij ka gené shumé miré e menaxhuar me kété terapi.

Gruaja e Z. ) ankohet pér gjendjen e tij mendore. Ajo referon gé pacienti éshté béré shumé i
térhequr dhe refuzon kontaktet me familjarét, ose miqté. Ajo referon pérséri gé ky pacient géndron
mé té shumtén e kohés né krevat me perde té mbyllura, ka rénie té oreksit, béhet konfuz dhe i axhi-
tuar heré pas here.

Znj.J ankohet shume per gjendjen e tij mendore.

“ Kunati im nga burri, ka kryer vetévrasje para 3 vitesh dhe kam friké se mos edhe burri im kryen té
njéjtén gjé”. Pacienti thirret pér njé rikontroll né spital.

Pyetje pér diskutim

1 Diskutoni vleresimin fizik gé duhet ti béhet Z.J.

2. Cfaré ekzaminimesh laboratorike dhe imazherike mund té kérkohen dhe pse?
3. Diskutoni diagnozén diferencuese pér kété ankese dhe si mund té trajtohet ajo.
4. Cfaré késhillash duhet ti jepni pacientit dhe familjaréve?

5. Cilét pjesétar té tjeré té shérbimit interdisiplinar do té pérfshini pér Z.J?

11. Studim Rasti
Kollé/Diare/ Axhitim

Z.D éshté 53 vje¢ me Ca coloni me metastaza abdominale. Pacienti arrin né shérbimin tuaj
me ankesé kryesore mosdominimin e diaresé, nauses dhe té vjellave prej 24 orésh. Ai referon se me-
naxhon me véshtirési aktivitetin jetésor té pérditshém. U vu re, qé pacienti ka njé obstuksion parcial
té paoperueshém té zorrés sé hollé.

Pacienti pyet “Edhe sa kohé jeté kam?” “A mund ta pérshpetojmé?” “ Nuk dua gé fémijét e
mi (11 dhe 13 vjec) té mé shohin né kété gjendje.

Pacienti ka rénie t& humorit, por nuk ka ide vetévrasjeje. Eshté shumé anksioz se mos béhet
barré pér familjen e tij dhe pyet se si e shikojné fémijét gjendjen e tij.

Vajza 13 vjecare hapet tek njé pjesétar i stafit, se ka friké se mos babai i saj do té vdese.

Pacienti éshté fetar dhe i referon infermires gé éshté shumé i sigurté qé simptomat dhe vua-
jtiet jané ndéshkim pér divorcin e kryer para 10 vitesh. Ai i kérkon infermires té lihet vetém dhe se
nuk do gé ta ngacmoj njeri.

Pyetje diskutuese

1. Cfaré vlerésimi paraprak duhet béré?

2. A kérkohet vlerésim paraprak psikologjik?

3. Si do ti pérgjigjeni vajzés gé thoté se babai i saj po vdes?

4, Cfaré burimesh ekzistojné né komunitet pér té ndihmuar pacientin dhe fémijét e tij?
5. Cfaré roli mund té luaj besimi fetar né sémundjen e tij?
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MODULI 3: KONTROLLI | SIMPTOMAVE GASTROINTESTINALE

(Anoreksi, Kaheksi, Asteni, Nause, Té vjella, Konsipacion, Diarre, Okluzion intestinal, Ascit)
3.1 ANOREKSIA
Pérkufizimi: Humbja e oreksit.

Incidenca
Anoreksia éshté simptoma e dyté mé e zakonshme né pacientét me kancer té avancuar. (pas
astenisé & lodhjes) dhe éshté prezent né 65-85% té rasteve.

Diagnoza
Interes i ulur pér ushgimet shpesh heré i shogéruar me nause, shpesh heré i shogéruar me

ndryshime té shijes. Anoreksia rritet (ndérsa oreksi zvogélohet) me kalimin e ditéve.
Shpesh heré shohim probleme té gojés, véshtirési né gélltitie dhe zbrazje té vonuara gastrike.

Shkaget
Veté malinjiteti, simptoma té pakontrolluara, gjendje emocionale psikologjike té rénduara

veganérisht depresioni, medikamentet veganérisht citotoksikét, digoksinét.

Trajtimi i anoreksisé

Masat té pérgjithshme

Jepi pacientit leje té ushgehet mé pak se mé pérpara. Zbulo c¢faré i pélgen pacientit té hajé
dhe pérgatit ushgime qé pacienti zgjedh. Pérdor pjata mé té vogla dhe jep porcione mé té vogla.
Gatuaj ushgime atraktive pér syrin dhe pér giellzén. Shmang erérat e forta té gatimit né kohén e
ngrénies. Duart dhe faget e pacientit duhet té lahen pérpara ushgimit, gjithashtu edhe goja e tij. Kur
éshté e mundur pacienti té ulet né tavoliné pér té ngréné me servirjet e zakonshme, mundésisht me
té tjeré: ushgimi éshté nje proges sa social, aq edhe ushqgyes. Té kemi ushgim té gatshém sa heré
gé pacienti éshté i uritur. Trajto gjendjet gé kontribuojné tek anoreksia (hiperkalcemia dhe konstipa-
cioni).

Ndérhyrja farmakologjike

Mbase pak alkohol para ushqgyerjes. Dexamethason 2-4mg, ose Prednizolon 10-30mg ¢do
méngjes. Megestrol 160-320mg né dité

Né ditét e fundit té jetés: ushqgyerja duhet té béhet vetém pér komfort.

Shpesh éshté e nevojshme té ndihmojmé familjarét e pacientit té pranojné situatén dhe té
ndalojné pérpjekjet e tyre pér té ushqyer me forcé pacientin.

3.2 KAHEKSIA

Pérkufizimi_
Kaheskia éshté rénia né peshé dhe humbje e masés muskulare. Shpesh heré éshté e shogéruar nga
anoreksia dhe shihet si sindromi anoreksiko-kahektik.

Shkaget
J Zakonisht shogéruar nga kanceri po mund té shfaget edhe né insuficience té réndé té zem-

rés, né infeksione dhe inflamacione kronike té rénda.
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Kaheksia nga Kanceri éshté njé sindromé komplekse qé pérfshin:
Anoreksiné; Ngopjen e shpejté; Humbjen e peshés; Aneming; Asteniné; Humbje té masés
muskulare; Funksioni i keq i traktit gastrointestinal; Disfunksionin e organeve; Trajtimi antitumoral etj.

J Clirimi i citokinave zakonisht con né proteolysis, lipolysis, harxhim té madh energjie dhe ¢r-
regullime hipotalamike duke pérfshiré edhe anoreksiné.
. Faktorét ambiental

Trajtimi i kaheksisé

J Korrigjimi i problemeve si: Anoreksia, Probleme té gojés, et;.

J Program i rregullt ushtrimor pér té parandaluar humbjen muskulare.

J Pérdorim té dexamethasonit 2-4 mg ¢do méngjes, apo antiinflamatoréve pér té reduktuar
progeset inflamatore.

J Pérdorimi i Megestrolit 160-320 mg né dité pér té ndikuar oreksin

J Nuk ka evidenca té qarta pér pérdorimin e vajit té peshkut , suplementeve nutricional, ose
steroideve anabolizant.

o Hidratimi dhe nutricioni

Nutricioni dhe hidratimi intravenoz né fund té jetés

Faktorét gé duhen té merren né konsideraté né zgjedhjen e strategjisé nutricionale:

J Aftésia e pacientit té pértypé /gélltisé .

o Kapaciteti i pacientit té tresé ushgimin enteral.
o Komplianca e pacientit.

J Mbéshtetja familjare.

Suporti nutritiv né té sémurét terminal

J Nuk ka té dhéna gé duke pérmirésuar marrjen nutricionale né kancerin e avancuar ,té keté
efekte té mira mbi sémundjen, ose mortalitetin.
J Qéllimi i késhillimit nutricional éshté té pérmirésoj kualitetin e jetés duke i dhéné pacientit

maksimumin e kénagésisé prej ushqyerijes.

Hidratimi i pacientit terminal prané fundit té jetés

J Kur pacientét nuk jané né gjendje té marrin likide orale, hidratimi mund té sigurohet népérm-
jet hypodermoclysis (administrim i likideve subkutam).

J Gjaté ditéve té fundit té jetés pacientét tentojné drejt marrjes sé gjithnjé e mé pak ushgim
dhe likide .

J Marrja e reduktuar e ushqimit dhe likideve né fazén preterminale éshté probalisht njé meka-
nizém normal fiziologjik qé pérgatit organizmin pér vdekjen.

J Urija dhe etja jané shumé tée rralla né ditét e fundit té jetés dhe mund té kontrollohen me
mjete té thjeshta (psh. lubrifikimi i buzéve dhe gojés )

J Léngjet intravenoze jané té panevojshme gjaté ditéve té fundit té jetés dhe mund té jené né

fakt té démshme.
3.3 ASTENIA

Astenia éshté humbje e energjisé , deprivim i réndé muskular, ku pacienti éshté i pamundur
pér té kryer edhe veprime elementare fizike. Zakonisht e pérshkruar nga pacientét si njé sensacion i
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lodhjes, rraskapitjes.
Incidenca
Astenia éshté njé nga simptomat pothuajse universale né stadet terminale té sémundjes.

Shkaget e astenisé
Disa shkage jané té lidhura me veté sémundjen:

Ngarkesa tumorale, Metabolizém i alteruar, Kaheksia nga kanceri, Sindromi paraneoplastik, Kompre-
sioni i kordes spinale, et;j.

Shkaqget reversible gé mund té kontribuojné né asteni :
Gjumé insuficent, Depresion, Anemi, Qéndrimi né shtrat, Dhimbja, Infeksionet, Drogat

(opoidet, antidepresivet, fenotiazinat), c¢rregullimet metabolike,vecanérisht hiperkalcemia, hy-
pokalemia. Dizekuilibrat endokrim vecganérisht hipotiroidizém, hypoadrenalizém, Sepsis akut.

Trajtimi i Astenisé
Duke gené se astenia éshté simptomé multifaktoriale, menaxhimi i saj béhet duke mjekuar
faktorin qé e shkakton.

Ndihmo pacientin té vendos prioritet

Shpjegoji pacientit gé fugia e tij do té Iékundet.

Ndihmo pacientin té planifikoj periudha pushimi gé té shfrytézoj né maksimum energjité ,qé
pacienti ka né mundési pér gjérat qé jané né té vérteté té réndésishme pér té (p.sh pér njé projekt
té vecanté ose pér t'a shpenzuar kohén me miqté, ose familjen)

Ndihmo pacientin té delegoj puné, gé nuk éshté né gjendje ti kryej (psh punét e shtépisé)
dhe siguroji asistence kur éshté e nevojshme .

Para ngjarjeve té réndésishme (psh dasma e djalit ose vajzés ), ndihmo pacientin té arrrij
maksimumin e mundshém té fuqgisé dhe ndjenjen e miréqénies:

Siguro pushim adeguat né ditét gé paraprijné .

Fillo kortikosteroidet, ose rrit dozén e kortikosteroideve tashmé té pérshkruara.

Béj transfuzion té ploté gjaku pér hemoglobiné <9.0,vecanérisht n.q.s shogérohet me takikardi ose
dispne .
Jepi shumé réndési kontrollit té simptomave té tjera (psh. dhimbje , nause, kolle, etj.)

3.4 NAUZEA DHE TE VJELLAT

Nausea éshté njé ndjenjé e papélgyeshme nevojé pér té vjellé dhe shogérohet me disa shenja
si: djersé, salivacion, takikardi etj. Kéto shenja dhe Iévizje spazmodike té diafragmés dhe té muskujve
abdominal, pra prezenca e nauzesé kulmon né té vjella.

Té vjellat jané ekspulsion té sforcuara té pérmbajtjes sé stomakut népérmjet gojés.

Incidenca

Nga statistikat thuhet gqé né sémundjet malinje kéto dy simptoma té pranishme né 60% té rasteve.
Nga studime té béra né té sémuré me Ca. té avancuar gjendet gé nausea éshté e pranishme né 50%
té rasteve dhe té vjellat 40-45% té rasteve.

Patogjeneza e té vjellave éshté njé proces reflektiv kompleks ku koordinohen veprime té traktit gas-
trointestinal, diafragmés, muskujve respiratoré dhe muskujve abdominal.

Atoni e: Stomakut, Pylor, Sfinkterii poshtém ezofageal = retroperistalsis + diafragma + m.abdominal
= té vjella.
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Shkaget

Té lidhura me sémundjen:

Gastroparezis (neuropati visceral), Gjak né stomak, Okluzion parcial, ose i ploté i zorrés, Kon-
stipacion, Hepatomegali, Ascit, Kolla, Dhimbja, Ankthi, Presion intracranial, Toxicitet nga kanceri,
Hypercalgemia, Hyponatremia, I.R., et].

Té lidhura me trajtimin:
Radioterapi, Kimioterapi, Antibiotik, Carbamazepine, Cortikosteroide, Digoksin, Hekur, NSAID,
Estrogen, Opioid, Theofilline, et;j.
Té tjera:
Ulcerapeptike , Dyspepsia, Gastrit alkooli, Insuficiencé renale, etj.

Trajtimi
J Masa jofarmakologjike (ambient, erérat, dieta)
J Masa farmakologjike

Korigjimi i simptomave si:
Kolla — antitusiv , Gastritis — antiacid, H2 antagonist, omeprazol, Konstipacion — laxative, Presion i.
cranial — corticosteroide , Hypercalcemia — saline + bifosfonate

Pérshkrim i antiemetikéve (kujdes né):

Shkaku i té vjellave, Mekanizmi i veprimit, Mekanizmi i veprimit té antiemetikut, Efikasiteti i rrugéve
té marrjes. Nuk pérdoren medikamente nga goja nése ka = 3 té vjella né 24 oré

Mjekimi

Dopamine antagonist

o Clorpromazin CTz 6.25mg ¢do 8 oré

o Metoclopramide CTZ, Gl colinergjik 10-20mg ¢do 2 oré
o Haloperidol CTz 0.5-1mg ¢do 8 oré

o Flufenazin CTz 2mg ¢do 8-12 oré
Antikolinergjike

o Scopolamine Vestibular, V.C. 0.5mg c¢do 3 dité

o Hydroxyzine Peripheral G.I. 6.25mg ¢do 8 oré
H1 Antihistamine

J Difenhidramine (Benadryl) Vestibular, V.C. 25-50mg ¢do 4 -6 oré
J Prometazine (Fenergan) G.l. tract V.C. 6.25mg ¢do 8 oré

5 HT3 Antagonist

J Ondasetron (Zofran) G.l. tract V.C. 8mg ¢do 12-24 oré
J Granisetron (kytril) G.l. tract V.C. 10mg ¢do 12-24 oré
J Tropisetron (novoban) G.l. tract V.C. 10mg ¢do 12 oré
Steroid

o Dexametazon 4-24mg né 24 oré

o Metilpredisolon 200-500mg ¢do 6 oré
Canabinoid

o Marionol V.C. 7.5-15mg ¢do 4 oré
o Nabilon V.C. 1-2mg ¢do 12 oré
Benzodiazepine

o Lorazepan Cortec 1-2mg ¢do 4 oré
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3.5 KONSTIPACIONI

Konstipacioni éshté zbrazja (kalimi) né ményré jo frekuente e masave fekale dhe véshtirésia
né kryerjen e kétij veprimi.

Nga statistikat gjenden té dhéna gé flasin rreth 8% e burrave dhe 21% e grave béjné konsti-
pacion. Kéto pérgindje shihen gé rriten kur kemi patologji té& ndryshme dhe sidomos patologji termi-
nale ku thuhet gé rreth 65% té sémuréve béjné konstipacion

Shkaget
Konstipacioni né kété kategori vjen nga aktoré té shumté dhe té ndryshém, prandaj do ti

paragesim té grupuara si mé poshté:
Té lidhura me patologjin bazé (kanceri):

o Obstruksion i lumenit nga tumori

o Kompresioni i lumenit nga tumor abdominal ose pelvic

o Démtime té medulés, cauda equina, pelvic plexus.

o Efektet sekondare té sémundjes:mosushqyerja dobésia (kahexia) mosaktivitet fizik, dehid-

rimi, konfuzioni, depresioni, kushte té papérshtatshme, et;j.
Té lidhura me trajtimin:

o Opioidet

o Medikamentet me efekte antikolinergjike

o Fenotiazinat, antidepresantét triciklike, antikonvulsantét
o Diuretikét, antihipertensivét Vincristine

Té lidhura me sémundje té tjera shogéruese:
Diabeti, Hypotyroidizmi, Hypocalemia, Hernie, Divertikul, Rectocela, Fisura dhe stenoza
anale, Prolaps, hemoroide dhe kolitis.

Manifestimet klinike dhe diagnostikimi
Duke patur njé incidencé té larté té kétij simptomi né kéto té sémuré duhet té kemi parasysh
dy elemente kryesore gé jané:
o Anamneza (historia)
Kujdesi i vecanté né ¢faré referon i sémuri
Konsiderimi i tij pér té génurit me konstipacion
Disa pyetje té nevojshme, té detajuara mbi defekimin
Dégjimi i ankesave (dhimbje barku, véshtirési etj.)
J Ekzaminimi
Ekzaminimi i barkut
Ezaminimi rektal (tenezma, fece té ujshme, konstipacion persistent)

Shenjat klinike mé karakteristike
Impakti fekal (fekaloma), Nauzea, Dhimbje abdominal, Inkontinenca urinare

Komplikacionet
Anoreksia, Diarre paradoksale, Obstruksioni intestinal, Delire (rallg)

Trajtimi

Qéllimi

. Parandalimi (sidomos i shkaktuar nga opioidet)

o Trajtimi adekuat i konstipacionit té pakomplikuar
o Trajtimi i konstipacionit dhe komplikacioneve
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Trajtimi me masa jo farmakologjike
Rritja e aktivitetit fizik , Dieta me fibra dhe Iéngje, Privacia dhe komoditeti, Kontrolli i simp-
tomave té tjera.

Trajtimi farmakologjik
Laksativét e masés

Mekanizmi: kérkojné |éngje dhe shtojné masén bakteriale. Ata qé nuk pérdoren shumé,
vetém kur ka marrje té miaftueshme Iéngjesh. Pérdoret: Crusca 4-8 g Veprim: 2-4 dité
Laksativét lubrifikanté

Mekanizmi: Lubrifikojné kalimin e feceve. Pérdoret: parafina e Iéngshme (vaj mineral)
Kané efekte anésore: pakésohet pérthithja e vitaminave, shkaktojné humbje té pakontolluara té
feceve.
Laksativét surfraktanté

Mekanizmi: agjenté qé favorizojné depértimin e léngjeve ne fece. Pérdoret: Natridocusat
200mg ¢do naté.
Laksativ stimulues dhe kripéra minerale

Mekanizmi: Aktivizojné sekretimin e ujit dhe elektrolitéve nga mukoza dhe shtojné
aktivitetin lévizés té kolonit. Pérdoren: Hydroksid magnezi 1.8-3.6gSena/Bisacodil 15-30mg ¢do
naté. Veprimi: 6-12 oré.
Laksativ osmotiké

Mekanizmi: jané shegerna té patretshme gé mbajné ujin rrisin volumin e feceve.
Pérdoret: Laktulozé 15mg ¢do naté Veprimi: 12-24 oré

Agjentét rektal
Supostet: Glicerina/Bisacodil veprim i shpejté

Klizmat: Me vaj bajamesh (zbusin fekalomat),Me fosfate dhe citrate (nxisin peristaltikén)

Ményrat e pérshkrimit té laksativéve

o Nga goja kur éshté e mundur

J Rregullisht né kohé fikse

o Kujdes, pa shkaktuar efekte anésore

o Dozat béhen optimale pastaj kalohet né preparat tjetér
o Fraksionimi i dozave kur ka problem

Plani i trajtimit

o Laksativ stimulus 15mg, 1-2 heré né dité

J Shtohet doza dhe frekuenca e dhénies

o Shtohet laksativ osmotik 15-30mg, 1-2 heré né dité

o Zévendésohet osmotiku me Hydroksid magnezi pa parafin té Iéngshme 2-3g né 10-30ml, 1-2
heré né dité

o Agjentét rektal 10-20mg Bisacodil dhe kliz€m me kripéra

Trajtimi i fekalomés

J Sup.bisacodil + klizém kripore pas 2 orésh (fece té buta)
J Klizém vajore (mbrémje) + sup.bisacodil (méngjes) + klizém kripore (fege té forta)
o Manipulime digitale (premedikim me benzodiazepiné).
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3.6 DIARREA

J Kalimii mé shumé se 3 heré i masave jo té formuara fekale né 24 oré.
o Flitet pér 10% té pacientéve me kancer dhe rreth 27% té pacientéve me HIV gé béjné
fenomene diarroeike.

Shkaget
Imbalancé e terapisé me laksativé, efekte anésore té disa medikamenteve si kimiopreparate,

antibiotiké, infeksione, obstruksion intestinal, impakti fekal (spurious diarrhea), malabsorbimi, dieta
té papérshtatshme. Trajtime pararendése si radioterapi pelvike, apo rezeksion i gjéré i zorrés, etj. Njé
fillim i ushqyerjes enterale, sidomos nga gastrostoma , kanceri rektal qé sekreton mucus, s€mundje
inflamatore té zorréve et;j.

Duhet té dallojmé
Inkontinence anale, Colonik diarroea, Diare paradoksale (fekaloma), Diarroea té alternuara
me faza konstipacioni, Steatorrea (malabsorbim, sém pankreatike, ileale)

Trajtimi

o Rishiko té gjitha medikamentet

o Ekzamino pér infeksion dhe antibiotiké té papérshtatshém.
o Trajto dehidrimin

o Trajtime specifike

- Antibiotiké pér ndonjé shkak infektiv
- Steroide té dhéna lokalisht ose sistemike (né rastet e radiacionit)
- Enzima pankreatike (pér steatorrea)
- Octreotide pér fistulat fekale
- Metronidazole (pér sindromé té zorrés sé irritueshme)
o Trajtime simptomatike
- Loperamid 2-4 mg ¢do 6 oré
- Lomotil 2 tableta 4 heré né dité
- Codeine 30-60 mg tre ose katér heré né dité

3.7 OKLUZIONI INTESTINAL (O.1.)

Okluzioni intestinal gé shoqgéron kancerin, zakonisht éshté shumé kompleks dhe i véshtiré
pér t'u kontrolluar. Ajo ka bashkarisht elemente mekanik ( ngushtim té lumenit) dhe funksional (peri-
staltik e humbur).

Okluzioni intestinal haset né: 3% e pacientéve neoplaziké né fazé té avancuar, 16% e pa-
cientéve me neoplazi té kolonit, rektit dhe ventrikulit, 25% e pacientéve me ca ovari. Lokalizimi mé i
shpeshté i O.l: 49% fleksura splenike, 6% rekti—sigma.

Diagnoza
o Réndesa e simptomit varet nga niveli i bllokimit duke marré né konsideraté gjithashtu:
- Té vjella, zakonisht té paraprira nga nausea
- Konstipacion, megjithése sasi té vogla fece mund té kené kaluar
- Distension abdominal dhe diskomfort i gjeneralizuar
- Kolika mund té ndodhin ose jo.
- Zhurmat e zorréve mund té jené hiperaktive ose té pakta.
J Mund té ndihmoj radiografia abdominale.
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Me ekzaminim rektal pérjashtojmé konstipacionin e thjeshté.
Shenja té tjera: Ethe me té dridhura, diarre, humbje gjaku (e fsheht&, ose makroskopike) he-

matemeza dhe/ose melena.
Shkaget

Recidivat e neoplazive abdominal, ose pelvike (okluzione malinje multiple, mé shpesh né zor-

rén e hollé)

Metastaza té neoplazive ekstra-abdominale (melanoma, karcinoma e gjirit, etj)
Kapslléku

Njé pengesé beninje (né pacientét e trajtuar me radioterapi) (20%)

Tumor i ri primitiv i abdomenit (10%)

Si rezultat i ndérhyrjeve kirurgjikale

Démtim i pleksusit nervor autonom nga tumor mezenterial.

Kanceri i pankreasit mund té shkaktoj stazé gastrike me mekanizma té panjohur.

Trajtimi

Varet nga vendi i ndodhjes sé obstruksionit, i cili éshté i ploté, ose jo i ploté, nga lévizshméria

e zorréve, nga déshira e pacientit dhe situata e pérgjithshme.

Konsidero kirurgjing, ose zgjerimin, né goftése ka indikacione klinike, gé sugjerojné njé gjé té
tillé, sidomos kur kolikat jané shumé prezente.

Néqoftése éshté i paoperueshém, géllimi mbetet kontrolli i simptomave.

- Sonda nazogastrike, ose gastrostoma perkutane, preferohet nga pacienté me obstruk-
sion gastroduodenal, ku trajtimi medikamentoz ka gqené jo i suksesshém.

- Hidratimi me njé litér fiziologjik né dité mund té shtoj komfortin pér pacientin.
Trajto gojén e thaté.

Trajto refluksin gastroezofageal

Terapia medikamentoze pérfshin:

- Pér dhimbje té géndrueshme barku: morfiné me infuzion té vazhduar.

- Pér kolika: ndalo laksativét, antiemetikét, pérdor buscopan 40-120 mg né dité me
infuzion té vazhduar, loperamidi mund té ndihmoj kur mund té merret nga goja.

- Pér nauset dhe té vjellat: ciklizin 50mg tre heré né dité nga goja, ose 150mg me infu-
sion té vazhduar, Haloperidol 5-10mg me infuzion té vazhduar, clorpromazina 150-300mg né
dité s/c.

Né obstruksionin gastroduodenal té sipérm pérdorim buskopanin 40-120 mg né dit€, pér té
reduktuar sekrecionet. H2 Antagonist (ranitidine 150 -300mg né dité) ul volumin e sekrecio-
neve.

Né obstruksionin e zorréve té holla pérdorim buskopanin si mé sipér dhe oktreotid 300mcg
né dité me infusion té vazhduar: redukton sekrecionet intestinale dhe frenon Iévizshmériné.
Efektet vijné mbas disa ditésh, doza finale efektive e oktreotid éshté 200-800mcg né dité.

- Laksativ : shiko nése ampula rektale éshté bosh, mos pérdor kur kemi té béjmé me
obstruksion té ploté. Kur obstruksioni éshté i pjesshém pérdor zbutés fekal si pér shembull
docusat sodium deri né 200mg tre heré né dité. Magnezum hidroksid 20-30ml 1-2 heré né
dité.

- Pér té tkurrur masén tumoriale: dexamethason 4-8mg né dité ndihmon pér té ulur
edemén peritumorale. Kimioterapia ndonjéheré éshté e indikuar né varési té situatés sé pa-
cientit, sidomos né tumorét primaré té ovarit, té kolonit dhe té gjirit. Radioterapia indikohet
sidomos né tumorét e médha té abdomenit
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3.8 ASCITI

Perkufizimi
Asciti éshté efuzioni i likideve né kavitetin peritoneal.

Incidenca

J Asciti zakonisht ndodh né pacientét me malinjitet primar né :
Ovar (35% kané ascit né vizitén e paré, 60% kané ascit né periudhén e vdekjes), Gjiri, Endo-
metriumi, Colon, Stomaku, Pankreasi, Bronku.

Diagnoza
Vlerésim klinik, distension i madh, tingull mat, simptomi i valés. Eko abdominal (informacion

pér sasiné e likidit). Pérjashtohen masat tumorale, organomegali, shpretké e zmadhuar, obstruksion
intestinal.

Shkaget
Metastazat peritoneale, hipoalbuminemia, kjo zakonisht vjen nga metastazat e mélgiség, re-

tencion sekondar i natriumit, trompozé, ose kompresion i venakava inferior, ose venave limfatike,
bllokim i duktit limfatik diafragmatik nga tumori si dhe sémundje té tjera (insuficiencé kardiake,
cirozé hepatike).

Trajtimi
o Né goftése simptomat jané té vogla, informimi dhe sqarimi jané té mjaftueshme.
o Terapia medikamentoze

- Analgjeziké: (nga paracetamoli tek opioidet e forta ) pér dhimbje abdominal, ose diskomfort .

- Antiemetiké : Domperidon, ose metokloperamid pér stazén gastrike.

- Kimioterapi: lokale, ose sistemike indikohet sidomos né karcinomat primare té ovarit,
kolonit dhe gjirit.

- Diuretiké: Furosemid 40-80mg né dité sidomos né edema. Spironolakton 100-300mg
né dité, (sidomos né hipoalbuminemi). Diuretikét nuk jané me efekte té kénagshme
kur asciti vjen nga metastazat peritoneale.

- Monitoro elektrolitet dhe funksionin renal.

- Kortikosteroidet: dexamethason 2-4 mg né ditg, redukton prodhimin e likidit.

- Laksativét pér té trajtuar konstipacionin.

o Paracenteza indikohet tek pacientét me diskomfort dhe bark té tensionuar, sidomos kur sho-
gérohet me dispne. Mund té pérséritet.

Zbrazjaderiné5litrané dité mundtélirojtensioninabdominal, por mund té sjellé dekompesim

venoz , hypotension dhe kolaps.

J Shunti peritoneo-venoz mund té indikohet pér pacienté qé kérkojné zbrazje té shpeshté,
sepse ruhen nivelet e elektrolideve dhe té albuminés.

12. Studim rasti: Menaxhimi i njé pacienti me nausea dhe té vjella

1. Njé pesédhjetévjecare paraqitet tek ju me carcinomé té gjirit dhe metastaza kockore né
shtyllén kurrizore. Ajo ka dhimbje, e cila nuk kontrollohet me shkallén e paré dhe té dyté
(Tramadol) analgjezike, késhtu gé ju déshironi ti filloni asaj morfinén pér kontrollin e dhim-
bjes. Mbani mend, gé ju gjithmoné duhet ti filloni njé anti-emetik né té njéjtén kohé: Cilét
jané tre medikamentet e rekomanduara, gé mund té zgjidhen si medikamente ndihmése?

2. Ju i filloni trajtimin me morfiné nga goja dhe ajo ju raporton se éshté mé miré dhe nuk ka
nausea. Fatkegésisht tre javé mé voné ajo fillon té keté té vjella dhe shfag dhimbje abdomi-
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nale. Cila éshté pyetja pér tu béré? Kush éshté ekzaminimi i nevojshém? A u tregua ajo e
zgjuar qé ndaloi antiemetikét mbas dy javésh qé i kishte pushuar nausea?

3. Ju kontrolloni konstipacionin e saj dhe gjithcka duket se po ecén miré pér disa muaj. Ajo ka
vazhduar me analgjezikét dhe antiemetikét, por pastaj i shoqi i saj raporton se ajo po béhet
e pérgjumur dhe ka filluar té harroj dhe se pér disa dité ka pasur ngérce abdominale dhe se
ka filluar té vjellé pérséri. Cfaré analize gjaku do ti kérkoni dhe cilat jané dy mundésité gé po
mendoni?

4, Analizat e gjakut tregojné pér njé rritje té kalciumit né gjak dhe urea e ngritur. Késhtu pra,
kush éshté diagnoza dhe si do ta trajtoni ju até? Cila éshté ményra mé e miré pér té reduktuar
nivelin e kalgiumit? Cfaré do té béni pér analgjezikét? Kush do té jeté tani rezultati afatgjaté
(prognoza)?

Si do ta pérgatisni pacientin, bashkéshortin dhe familjen?

13. Rast studimi: Konstipacioni

Znj. Lumturi mosha 75 vje¢ diagnostikuar me karcinoma té mushkérisé ka filluar té keté
gjithmoné e mé shumé konstipacion gé pas fillimit té morfinés orale. Megjithése éshté shogéruar
me marrje té tabletave té sennés dhe laktuloze. Ajo ndihet shumé e lodhur dhe nuk ka fare oreks.
Megénése, merr frymé me véshtirési, e ka té véshtiré té gélltis ushgimin dhe té pij mé shumé se disa
gllénka ujé. Ajo rri ulur té shumtén e dités dhe té natés né kolltukun e saj, sepse i duket mé i rehat-
shém, por béhet gjithmoné e mé shumé e axhituar.

Njé ekzaminim i abdomenit tregon material faecal té réndé né kolonin deshendent dhe sig-
moide. Né ekzaminimin rektal gjejmé njé masé té madhe faecal.

Znj. Lumturi ju bé nga infermierierja njé mikroklizém, por pati rezultat fare té vogél.

Si do ta trajtoni ju kété rast?
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MODULI 4: KONTROLLI | SIMPTOMAVE TE TRAKTIT RESPIRATOR

(Dispnea, Kolla, Lemza, Kongjestioni respirator terminal)

4.1 DISPNEA

Pérkufizimi

Situata jo normale dhe e papélgyeshme e frymémarrjes; ndjenjé komplekse me komponenté
té réndésishém emotiv. Pérfshin sensacionet dhe kuadrot klinike jashtézakonisht té ndryshueshme.
Dispnea pérkufizohet si frymémarrje e shkurtér dhe e véshtiré e shogéruar gjithmoné me njé ndjen-
jé ankthi gé si pasojé pérkegéson véshtirésiné né frymémarrje.

Pérjetimi i njé situate té tillé mund té jeté ekstremisht e frikéshme.

Incidenca

Rreth 50% e popullatés sé pérgjithéshme té pacientéve me kancer dhe rreth 70% e pacientéve
me kancer né stade té avancuara e pérjetojné njé eksperienceé té tillé. 21% té rasteve éshté simptomi
kryesor né fazén terminale.

Shkaget

Pérsa i pérket shkageve té dispnesé ato jané té shumta dhe pérfshijné :
J Sémundjet pulmonare

J Sémundjet kardiake

o Demenca

J Stadet e fundit té insuficiencés renale kronike

J Kanceri metastatik

Né shkaqget pulmonare pérfshihen:

- Infiltrimi tumoral

- Aspirimi

- Efuzioni pleural i cili mund té jeté likid hemorragjik, malinj dhe jomalinj
- Sindromi i venés kava superior

- Pneumonia

- Embolia pulmonare

- Sémundja pulmonare obstruktive kronike

- Bronkospazma

- Pneumotoraksi spontan

- Asciti, i cili mund té pengoj lévizjen normale té diafragmés

- Trashja e sekrecioneve e shkaktuar nga njé proces infeksioz, ose dehidrimi

Né shkaqet kardiake, té cilat shkaktojné dispne mund té pérmendim:
- Insuficienca kardiake kongjestive

- Edema pulmonare dhe hipertensioni pulmonar

- Anemia e réndé

- Sémundjet kardiovaskulare

Nga shkaget mé té shpeshta neuromuskulare qé shkaktojné dispne mund té pérmendim:
- Skleroza miotrofike laterale

- Distrofia muskulare

- Miastenia grave

- Trauma si pasojé e njé démtimi fizik
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- Paraplegjia
- Kaheksia

Si shkage té tjera té dispnesé mund té pérfshihen:
Dhimbja, ankthi, asthenia,infeksionet torakale, distendimi abdominal, hepatomegali masive, ¢rregul-
limet e metabolizmit, obeziteti, et;j.

Vlerésimi i dispnesé

Vlerésimi i dispnesé béhet népérmjet:

1. Vlerésimit subjektiv
Vlerésimi i dispnesé éshté i ngjashém me vlerésimin e dhimbjes dhe né té njé rol té rénd-
sishém luan ekzaminimi objektiv dhe ai subjektiv dhe té dhénat e marra nga veté pacienti.

Vlerésimi duhet té pérfshij:

- Ndikimin e dispnesé né aktivitetin e pérditshém, duke vlerésuar aftésité individuale pér kry-
erjen e disa aktiviteteve si té folurit, té ushqyerit, gjumi, té veshurit etj si dhe faktorét gé
pérmirésojné, ose pérkegésojné kété simptom.

- Vlerésimin e tingujve (zhurmave) gjaté frymémarijes.

- Prezencén e dhimbjes sé gjoksit dhe/ose dhimbjeve té tjera gé shtojné mé shumé kété problem.

- Gjendjen aktuale té oksigjenimit té pacientit. Pacientét né disa raste mund té raportojné pér
dispne edhe né kushtet e njé oksigjenimi té miré.

- Prania e dispnesé né disa raste mund té mos lidhet me pérhapjen e s€mundjes bazé, prandaj
duhen gjithashtu té merren né konsideraté kryerja e testeve té pérshtatshme diagnostike
(RO scopi, RO grafi) té cilat do té jené té nevojshme né trajtimin e shkakut té dispnesé.

N

. Vlerésimi klinik

- Vlerésimi klinik ka pér qéllim té pércaktoj fizpatologjiné e dispnesé me géllim hartimin e njé
skeme sa mé efektive trajtimi. Vlerésimi mund té pérfshij historiné e dispnesé akute, ose
kronike, historiné e duhanpirjes, sémundje kardiake, pulmonare, ose sémundje té tjera bash-
késhoqgéruese, ose té€ mbivendosura.

- Ekzaminimi fizik pérfshin: rritjen e presionit né venat jugulare, frekuencén respiratore dhe
thellésiné e respirimit, pérdorimin e muskujve ndihmés né frymémarrje, praniné e ascitit.

- Testet diagnostike béhen vetém né qofté se jané té dobishme né diagnostikimin e shkakut té

dispnesé si: RO scopi dhe/ose Ro grafi thoraksi, EKG, provat funksionale respiratore, saturimi

i oksigjenit, astrupograma, gjak komplet, CT scan et;j.

Trajtimi i dispnese

Trajtimiidispnesé do té kryhet gjithmoné né varési té shkakut. Né stadin e fundit té sémundjes
pérpjekjet pér té trajtuar shkakun duhet té pérfshijné trajtimin e njé infeksioni bashkéshogérues,
ose menaxhimin e progresionit té tumorit. Ekzistojné dy lloj trajtimesh, farmakologjik dhe jofarma-
kologjik.

Trajtimi jo farmakologjik i dispnesé:
Ekzistojné shumé teknika jo farmakologjike pér trajtimin e dispnesé:

J Vendosja e pacientit né njé pozicion té pérshtatshém si¢ éshté ngritja e kokés sé shtratit té
tij me géllim marrjen e njé pozicioni gjysém ndenjur pér té pérmirésuar ekspansionin e pul-
monit.

J Pérdorimi i muzikés sé lehté né dhomén e pacientit si formé relaksimi dhe reduktimi té disp-
nesé.
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J Ambjenti i geté né dhomé , ajri i freskét, mund té reduktojné pérceptimin e véshtirésisé né
frymémarrije.

J Ventilatorét , dritaret e hapura dhe kondicionerét ndihmojné né garkullimin e ajrit.

J Edukimi i pacientit dhe familjaréve pér reduktimin e ankthit.

o Lutjet né varési té besimit fetar mund té ndihmojné né komfortin dhe relaksimin e pacientit

J Késhillimi dhe psikoterapia

J Oksigjenoterapia e pérdorur né pacientét me hipoksi ka pérfitime té limituara, megjithaté

pérdorimi i oksigjenit duhet marré né konsideraté né disa raste. Oksigjeno terapia redukton
dispnené dhe pérmiréson kapacitetin pulmonar. O2 por edhe ajri normal reduktojné disp-
nené, por nuk ka té dhéna té sakta pér té mirat e 02, ndérsa ekzistojné té dhénat pér efek-
tet anésore té tij gé jané: Tharje té mukozés,véshtirési pér ta marré né shtépi, problemet
financiare,varésia ndaj tij.
Kur pacienti kérkon terapiné me oksigjen jeni i sigurt gé ajo éshté psikologjike.

J Teknikat e tjera mund té pérfshijné transfuzionin e gjakut ,torakocentezen, terapia endo-
bronkiale me lazer, radioterapia pér reduktimin e masés tumorale, paracenteza né rastet e
ascitit masiv et;.

Trajtimi farmakologjik i dispnesé

Trajtimi farmakologjik i dispnesé pérfshin:

- Pérdorimin e opiateve

- Pérdorimin e Benzodiazepinave

- Pérdorimin bronkodilatatoréve

- Pérdorimin e kortikosteroidéve

- Pérdorimin e diuretikéve

- Preparate té tjera: antidepresanté et;j.

1. Trajtimi me opiate pérfshin pérdorimin e morfinés orale , subkutane 5-10 mg 2-3 heré né
dité, ose intravenoze né kushte spitalore. Nése pacienti éshté duke marré ndérkohé morfiné
pér getésimin e dhimbjes doza aktuale mund té rritet deri né 50%.

2. Benzodiazepinat si psh: Diazepami né doza 2-10 mg né dité, Lorazepami 1-2mg nén gjuhé
pér dispnené e shkaktuar nga ankthi, ose né atakun e panikut. Nése dispnea nuk shogérohet
me ankth pérdoret vetém morfina, por nése ajo shogérohet me ankth pérdoret morfina dhe
benzodiazepinat si psh Lorazepami. Mund té pérdoret edhe Midazolam nga 2.5-10mg s/c,
ose 5-50mg pér 24 oré né shiringé me infuzion elektrik kur pacienti nuk éshté né gjendje té
marré medikamente nga goja.

3. Trajtimi me bronkodilatatoré mund té pérdoret tek pacientét me karcinomé té bronkeve,
ose me
4, Steroidet si psh Dexametazoni ( pérdorimi i té cilit varet nga etiologjia) mund té pérdoret né

doza ditore duke filluar me 16 mg per 3 dité dhe duke e ulur dozén gradualisht. Kjo shérben
pér té pakésuar kompresionin e rrugéve té ajrit nga tumori.

Diuretikét pérdoren me efikasitet né rastet e edemave pulmonare dhe trajtimit té ascitit.
Pérdorimi i antibiotikéve kryesisht né rastet e infeksioneve bashkéshogéruese
Antikoagulantet né rastet e tromboembolive pulmonare.

Neuroleptiké + opiode, Haloperidol 10-15 mg + morphine né gjendje té réndé axhitimi.
Hemotrasfuzion i mundshém né anemité e rénda.

10. Pérdorimi i analgjezikeve né dispneté e shkaktuara nga dhimbjet e forta.

0N

Kujdesi terminal
- Trajtimi duhet té jeté plotésisht simptomatik né javét, ose ditét e fundit té jetés.
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- Ekzaminimet duhet té ménjanohen.

- Terapia me antibiotiké zakonisht nuk éshté e autorizuar.

- Mund té vazhdohet terapia me bronkodilatatoré nése éshté e dobishme.
- Pacientét e pandérgjegjshém, qé kané ende dispne, duhet té trajtohen.

4.2 KOLLA

Pérkufizimi

Kolla éshté njé ekspirim eksploziv gé nxjerr mukus dhe materiale té tjera nga trakea dhe
bronket kryesore. Recpetorét dérgojné mesazhe népérmjet nervit vagus né gendrén e kollés né
medulén oblongata.

Kolla kronike e bén pacientin “Handikap”. E privon nga gjumi, shkakton ankth tek pacienti
dhe familja e tij dhe mund té shtoj dhimbjen.

Kolla éshté akti reflektor fiziologjik i nevojshém pér té larguar materialet e huaja irrituese nga
trakti respirator. Eshté njé simptomé e zakonshme né sémundjet e avancuara té traktit respirator.
Kolla, ashtu si dispnea mund té jeté dominuese dhe shkatérruese pér pacientin, duke i shkaktuar atij
dhimbje, dobési, té vjella dhe pagjumési. Rreth 39-80% e pacientéve né kujdesin paliativ pérjetojné
eksperiencé té problemeve té lidhura me kollén. Kolla éshté gjithashtu njé tregues i géndrueshém
i sémundjes né progres. Ajo éshté shpesh prezente né sémundjet e avancuara si¢ éshté insuficenca
kardiake kongjestive, HIV/AIDS, né disa tipe kanceri dhe kryesisht né pacientét me kancer pulmoni.

Shkaget e kollés
Shkaget e kollés mund té jené té shumta. Shkaget mé té mundshme pérfshijné:

J Nazofaringeale: kandidozé, tumor

o Laringeale: tumor, inflamacion, infeksion

o Bronchiale: inflamacion, tumor, infeksion, ACE inhibitor, fistul trakeoezofageale
o Pulmonare: pneumoni, alveolitis, abces, bronkektazi, edemg, fibrozé

J Pleurale: versament pleural

J Mediastinale: tumor, limfadenopati

. Refluks gastrik

Kolla mund té klasifikohet né :
- Kollé akute

- Kolla kronike

- Kolla gjaté natés

Eshté e réndésishme té dallojmé :

J Kollé e njomé, pacienti éshté né gjendje té kollitet né ményré efikase.
J Kollé e njomé, pacienti éshté shumé i dobét pér tu kollitur me efektivitet.
J Kollé e thaté.

Vlerésimi i kollés

Vlerésimi duhet té pérfshij :

- Shkakun themelor té kollés
- Llojin e kollés

- Simptomat shogéruese

Anamneza dhe ekzaminimi fizik sigurojné informacionin e nevojshém rreth faktoréve gé e
pérkeqgésojné dhe e lehtésojne kollén, simptomave shoqéruese, observimin e sputumit pér ngjyrén,
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konsistencén dhe praniné e gjakut né té. Mund té rekomandohet kryerja e ekzaminimeve radiologjike
si radiografi e sinuseve, ose e kraharorit. Megjithaté kryerja e ekzaminimeve vendoset nga déshira e
pacientit dhe prognoza.

Kolla éshté njé simptom gjymtues pér pacientin. Nése shkaku themelor i saj nuk reagon ndaj
trajtimit, trajtimi i kollés éshté njé géllim madhor terapeutik.

Trajtimi i kollés

Trajtimi farmakologjik i kollés

Ekzistojné ményra té ndryshme farmakologjike pér trajtimin e kollés né varési té shkakut
dhe sémundjes bazé. Zgjedhja bazohet né diagnozén, prognozén, efektet anésore dhe pérfitimet e
mundshme té ndérhyrjes, si dhe né déshirat e pacientéve dhe familjaréve té tyre.

Preparatet gé pérdoren jané:

J Ekspektorantét antitusiv, shurupet balsamike

o Opiodet: codeine tablet, ose shurup 15-30mg ¢do 4-6 oré, morfiné sulfat 5-10mg ¢do 4-6
oré).

o Anestetiket locale (lidokaine 2% 5,5ml, ose bupivakain 0,25 % 5ml)

J Bronchodilatator (p.sh. Solbutamol, teofilina, etj)

J Antibiotikét ku mé i pérdorshme éshté penicilina

o Steroidét ku mund té pérmendim Dexametazonin

o Antikolinergjikét si atropin, hyoscyamine hydrobromide

Trajtimi éshté i ndryshém né varési té llojit té kollés produktive dhe jo produktive.
Né rastin e kollés sé thaté opiati qé pérdoret mé tepér éshté Kodeina.
Né kollén produktive me véshtirési té eleminimit té mukusit, trajtimi efikas béhet me Mukolitiké.
Né rastet e prodhimit té tepért té sputumit mund té pérdorim ekspektorante, mukolitike dhe
agjenté qé ulin prodhimin e mukusit.
Opiatet, antihistaminikét dhe antikolinergjikét ulin prodhimin e mukusit dhe né kété ményré
pakésojné stimuluesit e kollés.

Ndérhyrjet jo farmakologjike pér trajtimin e kollés
Pér trajtimin e kollés duhen marré né konsideraté edhe ndérhyrjet jo farmakologjike.

Teknikat jo farmakologjike pérfshijné:

- Terapia fizike e kraharorit, e cila ka aftési té ndihmoj pacientin e dobét fizikisht pér té véné
né lévizje sekrecionet.

- Ajri i freskét, lagéshtimi ndihmojné frymémarjen e shpejté dhe hollimin e sekrecioneve.

- Ngritja e kokés sé shtratit éshté njé pozicion i favorshém pér nxjerrjen e sekrecioneve

- Pijet me pérmbaijtje kafeine raportohen té kené efekt né zgjerimin e enéve pulmonare.

- Radiacioni mund té pérdoret veganérisht né hemoptizi.

4.3 LEMZA

Pérkufizimi

Lemza éshté refleks i karakterizuar nga spazma e diafragmés dhe e muskujve interkostal, i
pasuar nga njé inspirim i menjéhershém me glotis té mbyllur.

Refleksi aktivizohet né ményré tipike nga irritmi i nervit vagus, ose nga stimuj té ardhur nga
pjesé té tjera té sistemit nervor gendror. Pérbérési gendror i refleksit vjen nga medulla oblongata
dhe frenohet nga shtimi i anhidritit karbonik né gjak dhe nga stimuli gé vjen nga faring.
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Refleksi aktivizohet nga :

o Irritimi i nervit vagus
J Irritimi i nervit frenik
o Sistemi nervor gendror

Shkaget e irritimit mund te jené:

J Irritimi i nervit vagus Degét abdominale: Distendimi gastrik, Gastritis, Hepatomegalia, Disten-
dimi i vezikés, Pankreatiti, Obstruksioni intestinal, Peritonitis, Hemoragjia intraabdominale

J Irritimi i nervit vagus Degét torakale: Refluks ezofageal, Obstruksion ezofageal, Pneumonia,
Infarkt i miokardit

o Irritimi i nervit frenik: Diafragmatike, Abscess subfrenik, Tumor, Tumor mediastinal, Tumor
cervikal.

o Sistemi nervor géndror: Tumor intrakranial, Lezione té medullés oblongata, Insuficiencé e

arteries bazilare, Traumé kraniale, Encefalit, Meningit, Alkooli, Uremia, Psikogjen.
Trajtimi i lemzés

Trajtimi jo medikamentoz i lemzés
Bazohet né stimulimin faringeal dhe shtimin e CO2 né gjak.
o Metodat e Stimulimi faringeal
- Masazhimi i palatum molle me njé shkop me pambuk
- Induktimi i teshtimés.
- Futja e njé kateteri nazal, 10-12cm., dhe masazhimi i palatumit
- Pirja e ujit té ftohté nga ana e kundért e gotés
- Pértypja e menjéhershme e dy lugéve té€ mbushura me sheqger me kokrra
o Metodat gé rrisin nivelin e anhidridit karbonik né gjak:
- Mbajtja e frymémarrjes
- Frymémarje né njé gese

Trajtimi medikamentoz:
Duhet té trajtohet shkaku kur ka mundési. Nése mjekimet e thjeshta jomedikamentoze nuk
e zgjidhin lemzén pacienti duhet té marré trajtimin e méposhtém:

J Metoklopramidi 10mg ¢do 6 oré ( 4 heré né dité)
o Domperidoni 10-20ng ¢do 4-8 oré

. Dexametazoni 4-12mg /dité

o Ranitidine 150mg dy here né dité

Pér shkage gendrore mund té pérdoren:

o Chlorpromazine 10-25mg tre heré né dité

o Haloperidol 0.5mg tre heré né dité

o Diazepam 2mg tre heré né dité

J Nifedipine 10mg tre heré né dité

o Baclofen 5mg tre here né dité

Kujdes, sepse asnjé nga kéto trajtime nuk mund té jeté géndrueshmérisht i sigurt.

4.4 KONGJESTIONI RESPIRATOR TERMINAL

(Takipnea e Zhurmshme)

Kongjestioni respirator terminal éshté frymémarrja e zhurmshme e shqetésuar, ose gurgul-
luese e disa pacientéve né orét e fundit té jetés. Zakonisht pacienti éshté né agoni dhe pandérgjegje.
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Takipnea e zhurmshme shogérohet nga lévizje té réndésishme té kraharorit dhe té barkut.
Megjithése pacienti nuk e kupton zhurma éshté e lodhshme pér familjarét dhe pacientét e tjeré.

Shkaku
Grumbullimi i sekrecioneve faringeale dhe pulmonare té pacientét gé jané jo koshienté, ose
semi koshienté dhe shumé té pafuqishém pér té ekspektoruar.

Trajtimi

Qéllimi i trajtimit éshté pakésimi i zhurmés. Terapia éshté mé shpesh pér komfortin e té
aférmve, sepse shumica e pacientéve nuk jané koshiente pér ambjentin rrethues.
J Vendoseni pacientin anash.

o Aspirimi orofaringeal duhet té rezervohet pér pacientét jo koshienté
o Pérdor medikamente antikolinergjike pér té ndaluar prodhimin e sekrecioneve.
J Dhénia e morfinés (deri né 10 mg i/v ( pér té ulur frekuencén e frymémarrjes) deri né rreth

12-20 heré/minute, (si dhe thellésiné e saj). Nése pacienti pérdor ndérkohé njé opioid té
forté, doza mund té dyfishohet, ose trefishohet. Edhe pse opiatet jané trajtimi mé i miré pér
kété simptomé, shumica e mjekéve kané friké té japin morfinén. Morfina nuk deprimon
frymémarrjen, por mundéson qé pacienti té vdes i geté.

14. Studim rasti: Trajtimi i dispnesé

Njé zonjé meso grua (45 vjec) ka béré njé operacion pér karcinomé té gjirit dhe tashmé éshté
né tre ditéshin post-operator. Ajo zgjohet me mungesé té theksuar né frymémarrje dhe ankth dhe
juve duhet té merreni me ¢éshtjen.
1.Cilat mund té jené diagnozat e mundshme?

2. Cfaré mund té béj infermierja pér té ndihmuar pacienten? Kush jané prioritet e doktorit?
3. Si mund té trajtoni njé gjendje ankthi dhe se si ju e diferenconi até nga njé urgjencé fizike?
4. Cfaré mund té béni pér té lehtésuar diké me njé atak dispnea akute?

15. Studim rasti: Trajtimi i dispnesé

Njé burré i moshuar éshté diagnostikuar me carcinoma té bronkeve dhe ka marré té gjitha
trajtimet gé i ka késhilluar onkologu, duke pérfshiré radioterapi dhe kimioterapi. Dhimbja ka gené e
buté dhe ai éshté i miré kontrolluar me tramadol tre heré né dité.

Ai ju shfaget juve me marrje fryme mé té rénduar se javét e méparshme dhe me dhimbje né anén e
majté té kraharorit té cilat ashpérsohen kur kollitet ose merr frymé thellé.

1.Cila éshté diagnoza diferencuese?

Cfaré ekzaminimesh do té béni dhe ¢faré testesh mund té pérdorni?

2. Ju dyshoni njé versament pleural, klinika dhe grafia (nése éshté e mundur) ju a konfirmon até.
Cfaré opsioni pér trajtim keni?

3. Kur drenohet njé versament pleural né fazé té avancuar té carcinomés bronkiale?

Cfaré veprimesh duhet té ndérmaré njé infermiere pér té lehtésuar dispnené dhe né vazhdim?

4. Cilat medikamente mund té jené té nevojshme?

5. Supozoni se dispneja ka gené e ashpér dhe e papritur, me ose pa dhimbje kraharori. Kush mund té
jeté tani diagnoza dhe cfaré trajtimesh jané té vlefshme? Cfaré mund té béni pér kontrollin e simp-
tomave?
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MODULI 5: SIMPTOMATOLOGIJIA URINARE

Kujdesi pér Gojén dhe Lékurén.

5.1 KONTROLLII SIMPTOMAVE UROGENITALE

Problemet urogenitale jané té zakonshme né kujdesin paliativ, sepse incidenca e kancerit té
prostatés tek burrat, té kancerit té cerviksit tek graté éshté e larté. Megjithaté, ka situata té ndry-
shme genito-renale, té cilat jo domosdoshmérisht lidhen me kancerin. Disa nga simptomat mé mad-
hore jané kolika-renale, inkontinenca urinare, vecanérisht né démtime fistula té vezikés urinare. Kétu
mund té pérmendim dhe sémundjet veneriane, si shkak i kétyre simptomave, sidomos né pacienté
me HIV-AIDS.

Disfunksioni i zbrasjes

Ndodh né njé numér situatash, sidomos né infeksione, iperprofi beninje aksidente, ose dém-
time, po ashtu né sémundjet malinje. Simptomat pérfshijné: frekuencén e miksionit, dizuria, inkon-
tinenca urinare, nokturia, djegiet dhe dhimbjet né urinim dhe hematuria.

Infeksioni urinar mund té ¢oj né njé nga kéto simptoma, apo mund té komplikoj s€mundje,
té cilat afektojné organe té tjera. Eshté shumé e réndésishme qé té ekzaminohet urina pér infeksion
dhe té trajtohet me antibiotikét e duhur, apo me dizinfektant urinar. Né gofté se, mendohet gé éshté
njé infeksion kronik, mund té jeté i lidhur me kateterizimin pér njé kohé té gjaté dhe nuk éshté veté
shkak pér simptomat e mésipérme.

Zbrazja gjithashtu, mund té ndikohet nga pérdorimi i medikamenteve sidomos ato kolin-
ergjik. Kétu mund té pérmendim fenotiazinén, antidepresant triciklik, haloperidol dhe antihistamin-
ikét. Konstipacioni mund té bllokoj zbrazjen direkt, ose né ményré té térthorté, ose duke ndikuar
reflekset e gafés sé vezikés. Né rastet e moszbrasjes, oliguria, ose véshtirésia né miksion, duhen
vlerésuar efektet e medikamenteve dhe gjithashtu, aktiviteti i zorréve.

Inkontinenca urinare

Inkontinencé totale

J Inkontinencé uretrale e lidhur me démtime neurologjike, ose lokale té sfinkerit urinar.

J Inkontinenca ekstra uretrale, e lidhur me fistul té vezikés. Kjo inkontinencé éshté kaq e
papélgyeshme sa gé mund té coj deri né skugje perineal, ulgeracione té I€kurés, infeksione
dhe fraktura.

Trajtimi - Inkontinenca uretrale, kateter té jashtém apo kateterizim

Inkontinencé massive
e Zakonisht ndodh papritmas mbas njé episodi té retensionit urinar, ku vezika éshté e disten-
duar c¢faré mund té shihet dhe nga jashté dhe pér pasojé vijné sasi té pakontrolluara té uri-
nés.

Trajtimi
* | menjéhershém — kateterizim
e Pérfundimtar — trajtimi varet nga rasti: kirurgjikal, ose kateterizim pér njé kohé té gjate.

Inkontinenca urgjente - Shkaget pérfshijné:
e Tumore té brendshme ose té jashtme té vezikés, gé shkaktojné irritim tek gjéndrat e qafés
osentrigone
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e Ndryshimet inflamatore té shkaktuara nga radiacioni ose medikamentet (p.sh. Ciklophosp-
amide) dhe mund té acarohet nga imobiliteti dhe nga vonesa e shkuarjes né tualet.
Trajtimi — antikolinergjik, (p.sh. oxybutini 2.5 mg 2-3 heré né dité), ose propantheline 7.5 mg 1-2
heré né dité.

Inkontinenca nga stresi - Trajtimi mund té jeté kirurgjikal dhe medikamentoz:

J Mund té provohet njé alfa-agonist p.sh. phenylpropandemine 25mg 2-4 heré né dité ose
antidepresant triciklik psh. Imipramine 25mg 2-3 heré né dité, ose Amintriptiline 12.5 -25 mg
pér dité, deri né tre heré né dité.

Masat e pergjithshme pér té trajtuar inkontinencén:

o Béje té lehté pér pacientin té arrij shpejt pajisjet e tualetit

J Pér pacientét gé jané né gjendje té bashképunojné, merrni né konsideraté vendosjen e njé
orari té rregullt urinimi.

J Shmang ngarkesén me likide

J Shmang diuretikét dhe ushgimet me veprim diuretik

o Pér inkontinencén nokturne né pacientét me prodhim normal urine, merr né konsideraté
desmopresin

o Mijeko konstipacionin dhe merr masat pér té parandaluar pérséritjen.

o Pér pacientét me inkontinencé minimale (psh graté me inkontinencé stresi), pérdor lines, ose
materiale absorbese dhe veshje té brendshme.

J Né pacientét meshkuj, merr né konsideraté condomet drenuse.

J Pér té minimizuar aromén dhe irritimin e Iékurés pérdor materiale té papérshkrueshme nga
urina dhe mbrojtés té dyshekut, ndérro mbulesat e shtratit sa heré gé ato jané té lagura.

o Kushtoji vémendje té veganté kujdesit té Iékurés perineale: duke e laré me sapun té buté,
duke pérdorur kreméra mbrojtés.

J Merr né konsideraté pérdorimin e kateterit permanent urinar.

Bllok urinar

Ndalimi akut vjen nga njé bllokim né uretér, qafén e vezikés, prostatés, obstruksion i té dy
uretereve, ose obstruksion i veshkés.

Obstruksioni i traktit té poshtém — paraprihet nga njé disfunksion urinar i lehté.

o Histori me manipulime instrumentare mund té flas pér strukturé uretrale.

J Ekzaminimi i kujdesshém i abdomenit nxjerr njé veziké té fryré.

J Ekzaminimi i uretrés, penisit dhe orificiumit mund té tregoj njé tumor.

J Ekzaminimi rektal tregon madhésiné dhe konsistencén e prostatés.

Trajtimi

J Eshté i nevojshém kateterizimi urgjent- preferohet uretral né pamundési suprapubik.

J Rezeksioni transuretral i prostates né rastin e hipertrofisé beninje, ose trajtimi medikamen-
toz i saj éshté njé alternativé.

J Biopsia e prostatés mund té pérjashtoj, ose jo problemet malinje.

Obstruksioni bilateral

Shkaget

o Invazioni tumoral i ureteréve

J Kompresioni mbi uretere nga tumor, ose nga limfonodul e zmadhuar.

J Rrallé metastazé né ureter.

o Tumorét jané zakonisht té vezikés , prostatés (tek burrat), ose té cervikés (tek graté).
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Simptomat jané oliguria, ose anuria dhe kolika abdominale. Ekzaminimi fizik mund té tregoj
enjtje abdominale, ose dhimbje gjaté palpimit.

Gjaté investigimit duhet té kemi parasysh:

J Testet e gjakut, zakonisht shfagin démtim renal akut

J Pilografia intravenoze éshté e kundraindikuar pér shkak té démtimit renal, por do té
jeté i dobishém ultratingulli renal dhe mund té shfag madje edhe kalkuli pengues.

J Eshté e dobishme skanimi tomografik kompjuterik abdominal.

J Citoskopi dhe pilografi bilateral retrograde.

Trajtimi éshté me stend ureterik unilateral, ose (preferohet) bilateral, ose nefrostomi perku-
tane. Mund té indikohet kimio ose radioterapi nése éshté e nevojshme.

Hematuria

Gjithmoné ka nevojé pér vlerésim, madje dhe hematuria mikroskopike — megjithése shkaku
mé i zakonshém éshté infeksioni.

Gjaté kontrollit —pacienti mund té referoj njé histori té shkuar mjekésore, simptoma aktuale,
nése hematuria éshté pér heré té paré apo e pérséritur, nése ka béré mjekime (p.sh. NSAID, Aspirin)
si dhe ushgimet e kohéve té fundit (panxhari mund té ngjyros urinén). Ekzaminimi fizik (duke pérf-
shiré ekzaminimin rektal) — shpesh nuk jep té dhéna.

Pilografia intravenoze, ekografia renale, skaneri dhe cistoureteroskopia mund té na japin té
dhéna pér té zbuluar burimin e gjakderdhjes.

Trajtime specifike ndonjéheré jané té indikuara.

Shkaget e hematurisé
Cistiti, invazion i vezikés, ose prostatés prej tumorit, kuagulopatite, kimioterapia (cyclophos-
phamide, ifosfamide), tumor renal, drenim shumé i shpejté i vezikés sé obstruktuar .

Trajtimi i hematurisé

Antibiotiké, né qofté se infeksioni éshté burimi i saj, mbaj njé prodhim té miré urine, ka-
teterizim dhe lavazh pér hematuriné e réndé, radioterapi paliative pér hemoragjiné qé pérséritet,
hemotransfuzion kur nevojitet.

Fistula urinare

Shkaget dhe format e fistulave urinare:

o Veziko-enterik — zakonisht pasojé sekondare nga sémundjet malinje, ose divertikulozé

o Veziko-vaginal — éshté e lidhur me sémundjet malinje, ose komplikacion i kirurgjisé
gjinekologjike

o Uretro-kutane — komplikim i korrigjimit té hipospadis, ose uretral, ose neuplazi e penisit.

o Rekto-uretral — komplikime té kirurgjisé sé prostates, ose kancerit.

Fistula veziko-vaginale manifestohet me njé inkontinencé té vazhduar té urinés, me skugje
perineale dhe infeksion.

Fistula veziko-enterike &shté pasojé e infeksioneve té traktit urinar, disuri dhe (né 65%) pneu-
maturi.

Diagnoza vendoset: nga anamneza dhe ekzaminimi i pérgjithshém dhe cistokopia, skaneri ose MRI, et;.
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Pasi té vendoset diagnoza duhet marré né konsiderté korrigjimi kirurgjikal, ose devijimet
kirurgjikale té feceve, ose té urinés, nése gjendja e pacientit e lejon dhe pacienti pranon pér kété
ndérhyrje.

Spazmat e vezikés urinare

Pérkufizimi
Kontraksione intermitente té dhimbshme, paroksismale té muskulit detrusor qé ¢con né dhim-
bje suprapubike tenesmoide dhe urgjencé.

Shkaget

Infeksioni i traktit urinar, konstipacioni, tumorét e vezikés dhe prostatés, kateteri urinar
permanent vecanérisht me ballon me volum té madh, cistiti nga radiacioni, morfina mund té shtoj
spazmat ekzistuese té vezikés (duke rritur tonusin detrusor)

Trajtimi

Trajtimi béhet sipas shkakut qé e ka shkaktuar.

Jané njé problem serioz pér disa persona , ku vérehet ndonjéheré njé rrjedhje urine rreth
kateterit. Eshté e vlefshme qé té ulet sasia e likidit né ballon, ose té pérdoret njé kateter me njé bal-
lon mé té vogél. Né ményré alternative mund té jené té dobishme medikamentet e méposhtme:

o Oxybutini 2.5 — 5mg dy deri né katér heré né ditg, tolterodine 2mg dy heré né dité

o Amitriptiline 10-75mg para gjumit

J NSAID

J Nése éshté i kateterizuar té futet intravezikal bupivacaine 0.25%, 20 ml pér 15 minuta tre
heré né dité.

Kateterét

Kateterét uretral jané zakonisht té béré nga Iéndé, té cilat reduktojné irritimin uretral dhe
rrisin komfortin pér pacientin. Ata jané té pérbéré me dy kanale, njé pér shkarkimin e urinés, tjetri
pér té lejuar mbushjen e balonit. Balonat mé té pranueshme pérmbajné 5 ose 10ml ujé. Me raste
mund té nevojiten balona mé té médha, por ato rrisin irritimin e vezikés.

Zakonisht njé kateter 16 ose 18F éshté mé i pranueshém. Kateteré té vegjél kané mundé-
si té pérthyhen né brendési té uretrés, ose té krijojné njé pasazh té rremé. Diametra té médhenj
nevojiten mé shumeé né rastet kur duhen té largohen mpiksjet e gjakut.

Futja e kateterit duhet té parapregatitet me futjen e 5 deri né 10ml lidokaine 2% pér té lubri-
fikuar dhe anestetizuar uretrén.

Futja e kateterit rrit rrezikun pér infeksione 5 deri né 10% ¢do dité. Nga 10 deri né 14 dité,
50% e personave té kateterizuar zhvillojné bakteruri, ndérsa mbas 6 javéve pothuajse té téré jané té
infektuar. Profilaksia me antibiotik con vetém né zhvillimin e organizmave antibiotiko-rezistent.

Gjithmoné inkurajoni marrjen e sa mé shumé léngjeve nga goja pér té holluar urinén dhe
pér té ulur mundésiné e infeksionit. Kateterét priren pér té krijuar kore dhe guré, pér kété arsye
ata duhen té ndérrohen ¢do 4-6 javé. Kateterét tek disa njeréz mund té bllokohen mé shpejt dhe
kjo mendohet se vjen si pasojé e metabolizmit té ndryshém. Persona té tillé e kané té nevojshme ti
ndérrohet kateteri ¢do 7-10 dité.
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5.2 KUJDESI PER GOJEN

Kujdesi pér gojén éshté jashtézakonisht i réndésishém pér pacientét né fazat terminale. Nuk
ka mé keq se njé gojé e thaté, e papastér dhe e acaruar. Gjithashtu kujdesi pér gojén éshté njé pjesé
e lené pas dore dhe e nénvleresuar.

Shumé paciénté jané me imunitet té réné, té kequshqgyer dhe né pérgjithési té dobésuar.
Qéllimi éshté té parandalohen kéto probleme para se ato té shfagen.

Vlerésimi

Eshté pjesé e réndésishme e kujdesit pér gojén dhe duhet béré né vazhdimési pér té monito-
ruar pérgjigjen e pacientit ndaj terapisé dhe pér té zbuluar probleme té reja. Kaviteti oral vlerésohet
cdo dité me ané té spatulés. Vlerésohet gjendja e buzéve, dhémbéve, protezave, membranave mu-
koze dhe gjuhés, si dhe lloji, apo sasia e salivés.

Vlerésohet té ushqyerit, cilésia e ushgimeve dhe sasia e Iéngjeve té marra.
Vlerésohet gjithashtu gjendja mendore e pacientit pér té pércaktuar mundésiné dhe déshirén e pa-
cientit pér té marré pjesé né kété kujdes.

Mijete té nevojshme pér pastrimin e gojés jané: furca, pasta e dhémbéve

Agjente pastrues: shpélarje goje me solucion fiziologjik té vakét, sodé buke, e cila éshté njé
agjent pastrues alkalin me efekt té miré né shkrirjen e mukusit té depozituar né muret e kavitetit
oral. Hollimi i rekomanduar éshté njé lugé kafeje sode ne 0.5 liter ujé. Duhet té hollohet miré ndryshe
mund té shkaktoj djegie sipérfagésore.

Shkaqget/ faktorét e riskut

o Higjiené e pamjaftueshme orale

o Ushgyerje e pakét, dehidrim, pérgjumje, anemi, malnutricioni

o Kandidozé orale dhe infeksione té tjera

o Tumor i gojés

o Medikamentet — opiatet, antidepresivét tricikliké dhe buskopani shkaktojné tharje té gojés;
disa citotoksiké shkaktojné ulgeracione

o Radioterapia lokale mund té shkaktojé ulger orale dhe pakésim té prodhimit té salivés.

o Pacientét me imunitet té réné

o Kirurgjia e gojés

o Terapia me antibiotiké

o Ankthi, depresioni dhe dhimbja

o Oksigjenoterapia.

Disa nga simptomat orale qé vihen re né kujdesin paliativ jané:

- Xerostomia( goja e thaté) 67%
- Crregullime orale mukozale 82%
- Kandidoza orale 85%
- Crregullime té shijes 26%
- Disfagia 37%
- Acarimi i gojés 42%
- Probleme me protezat 71 %
Trajtimi

Goja e thaté
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Rreth 90% e pacientéve vuajné nga goja e thaté.

Rekomandohet mbajtja e copave té akullit né gojé, stimuluesit e salivés si |éng gitroje, table-
ta vitamine C eferveshente, pjepér i freskét, camcakiz pa sheger, ananas, et;.

Zévendésuesit e salivés si spray glandosane. Nése tharja e gojés shkaktohet nga kimioterapia
mund té pérdoren tabletat Pilocarpine 5 — 10mg 3 heré/dité.

Kandida orale (Myku i gojés)
Trajtimi fillon me antimykotiké oralé. Pacientét duhet té udhézohen mbi pérdorimin korrekt

té tyre:

o Nistatiné orale, Dactarin xhel oral, pérdoret té paktén 4 heré/dité (pértypet miré né gojé,
pastaj gélltitet).

o Njékohésisht pastrohen protezat, nése ka.

Nése infeksioni éshté mé serioz, mund té pérdoret Fluconazole 50mg/dité nga goja pér 7 -14 dité.
Mund té pérdoren edhe medikamente té tjera si amphotericin drazhe ose miconazol.

Pér problemet e dhimbshme té gojés pérdor:

Difflam (shplarés goje) me veprim antiseptik.

Antiinflamatoré jo-steroidé, Piroxicam pérdoret ¢do dité pér trajtimin e dhimbjes sé kancerit oral.
Sucralfate suspension pérdoret pér ulgerat e shkaktuara nga kimioterapia.

Prodhimi i shtuar i salivés.
Mund té pérdoren:
- Amitriptiliné 10mg né darké.
- Hyoscine orale, sublinguale, ose me infuzion té vazhduar.
- Opiatet mund té pérdoren pér trajtimin e dhimbjes nga stomatiti (t& shkaktuar nga radioterapia).
- Glycopyrronium 200 — 600mcg/dité me infuzion té vazhduar.
- Né disa raste mund té merret né konsideraté dhe radioterapia e gjéndrave té péshtymés

Halitosis

Goja mund té infektohet dhe té keté eré té keqe sidomos né rast té kancerit oral té shogéruar
me mikroorganizma anaerobé. Higjena e pakét orale gjithashtu favorizon infeksionin.

Metronidazoli éshté i dobishém pér trajtimin e infeksioneve anaerobe dhe erés sé keqe gé i

shogéron.

Kujdesi pér protezat dentare

o Hiqini protezat dentare gjaté natés

J Férkojini mire gjate pastrimit me uje dhe sapun ose pasté dhémbésh

J Ruajini né njé solucion té freskét gé ndérrohet ¢do dité

J Pastrojini me furgé pas ¢do vakti

J Trajtojini me agjente antifungeale nése goja éshté e infektuar me kandida
J Sigurohuni gé protezat nuk shtréngojné ose shkaktojné trauma mukozale
J Konsultohuni me njé stomatolog

J Mos vendosni protezat nése goja éshté e irrituar ose e infektuar.

5.3 DEKUBITUSET

Lékura éshté organi mé i madh i trupit té njeriut, ajo pérbéhet nga 3 shtresa:

1. Epiderma, 2. Derma, 3. Hypoderma.

Dekubituset, ose plagét e presionit jané trauma té cilat zakonisht zhvillohen kur indet e buta
jané té shtypura midis prominencave kockore dhe sipérfages sé jashtme pér njé kohé té gjaté.
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Dekubituset njihen ndryshe si démtime nga presioni, té cilat ndodhin si rezultat i furnizimit té pakét
té indeve me gjak dhe si pasojé e kequshqyerjes sé tyre.

Ato mund té shfagen né pjesé té ndryshme té trupit dhe mund té jené té vogla (1cm) ose té
médha (disa cm). Ato mund té jené sipérfagésore, té thella, té pastra, ose té infektuara.

Faktorét gé ndikojné né shfagjen e dekubituseve jané:

Gjéndja e pérgjithshme, mosha, pakésimi i lévizjes, kequshqyerja, pesha trupore, inkonti-
nenca fekale dhe urinare, etj.

Gjendja e pérgjithshme - trupi mund ti rezistoj mé pak presionit té jashtém kur éshté i
sémuré

Mosha- éshté njé faktor i réndésishém né zhvillimin e dekubituseve, me kalimin e moshés
Iekura hollohet dhe béhet mé pak elastike

Pakésimi i lévizjes - té sémurét terminal jané me aktivitet mjaft té reduktuar, pér shkak té
sémundjes sé avancuar.

Kequshgqyerja - e zgjatur, shkakton anemi dhe ulje té oksigjenimit té indeve. Anoreksia tek té
sémurét terminale, sidomos pas trajtimeve pakéson marrjen e [éndéve ushqyese té nevojshme pér
njé lékuré té shéndetshme.

Pesha trupore - tek pacientét e dobét (kahektike), mungon amortizimi i shtresés adipose,
gjé qé favorizon zhvillimin e dekubituseve. Pacientét mbipeshé (obezét) kané véshtirési né lévizje, si
rezultat jané té predispozuar pér shfagjen e dekubituseve.

Inkontinenca urinare dhe fekale- lagéshton |ékurén duke rritur riskun pér infeksione, ndérsa
larja e tepért si pasojé e saj heq yndyrén dhe than Iékyrén.

Shtypja-mbetet faktori kryesor né zhvillimin e dekubituseve. Gjaté shtypjes sé indeve té buta
midis prominencave kockore dhe sipérfages sé forté (psh, shtrati) ushtrohet njé presion mé i madh
se ai i kapilaréve duke krijuar késhtu ishemi lokale.

Zhvillimi i dekubituseve
Stadi A: erritema e zbehté, shenja e paré éshté skugja e Iékurés sé prekur. Njé presion i lehté i gishtit
mjafton pér té ¢’ngjyrosur zonén, gjé qé tregon se mikroqarkullimi éshté i padémtuar. Vlerésimi

éshté mé i véshtiré pér pacientét me |ékuré té errét.

Stadi B: erritema jo e zbehté, zona e prekur shfaq njé skuqgje, qé nuk zhduket nga presioni i ushtruar
me gisht. Ky lezion flet pér shfagen e shpejté té ulcerés.

Stadi C: humbja fillestare e lékurés. Ulgera éshté sipérfagesore dhe klinikisht shfaget si :
Abrazion ,vezikul, krater sipérfaqésor

Stadi D: ulcera, kjo shfaget si njé krater i thellé me pakésim té indit té Iékurés dhe nén Iékurés.
Shpesh plaga mbulohet nga njé eksudat i shtuar, qé nése higet nxjerr né pah démtimin indor né
gjithé shtrirjen e tij. Mund té keté dhe nekrozé té gjeré té muskulit, kockés dhe indit lidhor (psh,
tending, ligamente)

Parandalimi

Vlerésimi i rrezikut
Parandalimi éshté mé i lehté dhe mé i miré se kurimi.

Vlerésimi i shpeshté i:
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o Lékurés, prominencave kockore si: sakrumi, brylat, shpatullat, shputat e kémbéve, them-
brat.

J Ménjanimi i sipérfageve té forta (psh, shtretérit dhe dyshekét e forté).

J Ménjanimi i térhegjeve psh. kur pacienti |éviz nga shtrati né karrige duhet té ngrihet peshé
dhe jo té térhiget, pér kété veprim nevojiten dy persona.

J Pér pacientét qé géndrojné né shtrat, mbi carcafin e zakonshém duhet té vendoset njé car-

caf tjetér pér ta ngritur. Kjo lehtéson ndryshimin e pozicionit té pacientit dhe ndihmon né
thithjen e lagéshtirés sé tepért.

J Palat e carcaféve duhet té sheshohen.

o Lékura té mbahet e pastér dhe té evitohet lagéshtira e tepért

o Té pérdoren sapuné jo irritues

o Lékura duhet té thahet duke e tamponuar dhe jo duke e férkuar.

o Duhet té pérdoren kreméra zbutés pér ta mbajtur I€kurén té hidratuar.

J Nése pacienti éshté inkontinent duhet té pérdor kremra mbrojtés si (Sudokrem)
o Urina dhe feget duhet té largohen menjéheré nga shtrati

Pakésimi i shtypjes

o Presioni direkt mbi prominencat kockore mund té evitohet népérmjet pérdorimit té jastékéve
dhe mbéshtetésve té buté.
o Nuk duhet té pérdoren jastéké té rrumbullakét (kamardare) pér sakrumin, sepse shtojné

presionin mbi indet pérreth.

Shtretérit dhe dyshekét

J Dysheké té posacém ortopedike, té cilét duhet té kené trashési té paktén 10cm dhe té jené té
ndértuar nga materiale me densitet té larté.

o Dysheké me ajér

J Dyshek me ujé

J Shtretér mekaniké specialé

Parimet e trajtimit

J Té ménjanohen faktorét e rrezikut kur éshté e mundur.

J Té parandalohet pérkegésimi i démtimit

J Té mbahet plaga e pastér

J Té trajtohet ¢do patologji mjekésore qé vonon shérimin e ulgerés (psh diabeti)

o Tek pacientét e kequshqyer té shtohen proteinat dhe vitamina C né dieté.

Trajtimi i ulcerave té avancuara
Varet nga lloji gé pércaktohet népérmjet: Ngjyrés, kosistencés sé |ékurés, pranisé sé eksu-

datit.

Trajtimi ka té béjé me:

J Hegjen e indit nekrotik

J Pérdorimi i pllakave té hidroxhelit mbron dhe mban té lagésht plagén, absorbon eksudatin
dhe favorizon shérimin.

Ulcerat e infektuara
Pacientet diabetiké, té kequshqyer, me edema lokale dhe gé trajtohen me kortikosteroide,

jané me té predispozuar pér infeksione té ulgerave.
Antibiotikét dhe antiseptikét lokal (jodi) duhet té evitohen, sepse jo vetém qé nuk jané
efikasé, por irritojné indin e granulacionit.
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Né rastin e infeksionit sistemik, ose té celulitit akut késhillohet pérdorimi i antibiotikéve me
rrugé sistemike.
Pacientét me ulgera té thella rrezikojné shfagjen e osteomielitit.

Faktorét gé favorizojné shérimin
Plagé e pastér, e njomé, pa shenja infeksioni dhe ind nekrotik, I€kura pérreth e ngrohté, ek-

sudat né sasi té pakét.

Trajtimi né fazén e shérimit

o Karakterizohet nga bazé e kuge, ose rozé me ind granulacioni.

J Aplikohen garza me solucion fiziologjik pér té mbajtur shtratin e ulgerés té pastér, té
njomé dhe té ngrohté, jo mé shumé se njéheré né dité, duke manipuluar né fushé sterile.

o Desinfektimi pérreth plagés dhe brenda saj me solucion betadine

J Flagyl pluhur per trajtimin e erés sé réndé.

5.4 LIMFEDEMAT

Limfedema

Eshté enjtje e shkaktuar nga akumulimi (grumbullimi) i tepért i Iéngut né indet e trupit dhe
nga drenazhimi i pamjaftueshém limfatik.

Ndryshon klinikisht nga format e tjera té edemave kronike nga pamja e |ékurés, e cila béhet
e forté dhe e trashé.

Né etapat e hershme mund té mos keté tipare klinike.

Shkaget e limfedemave né sémundjet e avancuara
Problemet kardiake, démtime renale, hipoproteinemia kjo shogérohet me sémundjet e

mélcisé, obstruksion limfatik, sémundje kronike venoze, infeksion, ose inflamacion lokal.
Limfedema haset mé shpesh né kancerin e gjirit, né sarkomat, melanomat, tumorét pelvike.
Mund té jené: té lidhura me kancerin (té shkaktuara nga tumori dhe/ose trajtimi i tij), idio-
patike, traumatike, infektive.

Diagnoza
E réndésishme té diferencohet me anamnezg, apo ekzaminime: insifuciencé kadiake, paléviz-

shméri, obstruksion, apo insuficiencé venoze, insuficiencé renale kronike, hipoalbuminemi, gjymtyré
té varura.

Klasifikimi i limfedemave

J Primare, kongenitale, apo limfedemé familjare.

J Sekondare, obstruksion nga tumori i pérhapur, kirurgji, radioterapi.

J Infeksion streptokoksik rekruent

Trajtimi

Trajtimi éshté i bazuar né kujdesin pér |ékurén, drenimi limfatik, kompresionin dhe ushtrimet.

J Trajtimi duhet té ndérmerret nga njé profesionist i trajnuar kur éshté e mundur.

J Sa mé shpejt té referohet tek njé gendér e specializuar, sepse do té marré maksimumin e
cilésisé pér situatén gé ndodhet.

J Shpjegimet e garta, do té ndihmojné qé trajtimi té béhet sa mé i miré.

J Né rradhé té paré, trajto infeksionin, pérpara se té fillosh trajtimin. Vémendje e vazhduar
pér ndonjé infeksion sistemik.

J Instruksione pér kujdesin ndaj |ékurés sé gjymtyrés sé prekur.
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J Pérdorimi i ujit, ose i kremrave, shmangien e prerjeve, djegjes nga dielli, pickimet nga insek-
tet dhe infeksionet e ndryshme.

J Masazh i lehté sipérfagésor duke filluar nga ekstremiteti mund té ndihmoj mjaftueshém.

J Drenimi limfatik manual mund té ndihmoj, por i kryer nga njé fizioterapist.

J Pérdorimi i corapeve té posagcme gjaté dités, gjaté natés higen. Corapet nuk pérdoren né
episode inflamatore.

J Né fillim teknika té ndryshme bandazhimi mund té ndihmojné pér njé faré kohe.

J Pérdorimi me raste té vecanta i aparatit té kompresionit pneumatic mund té reduktoj volu-
min e anésisé sé prekur.

o Né sémundjet e avancuara dhe obstruksionet e médha, dhimbja mund té simulohet nga kom-

presioni. Balanconi ndérhyrjet me gjéndjen e pérgjithshme té pacientit. Drenazhi i thjeshté
limfatik, ose bandazhimi shpesh redukton dhimbjen.

Terapia medikamentoze
Pérdoren Diuretikét, por né doza té kufizuara nése ka element té insuficencés kardiake.

Steroidét mund té reduktojné limfodenopatiné, por mund té ¢ojné né mbaijtje té shtuar té ujit.
Antibiotikét mund té jené té nevojshém pér njé kohé té gjaté, kur kemi infeksion té pérséritur.
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MODULI 6: URGJENCAT NE KUJDESIN PALIATIV

Né pacientét me sémundje né fazé té avancuar e terminale, pérkufizimi i urgjencés humbet
njé pjesé té kuptimit té tij klinik, né lidhje me rrezikun potencial té vdekjes dhe ngarkohet me vlera
té réndésishme shpirtérore e emocionale nga pacienti dhe familja.

Urgjenca: Gjendje klinike e pacientit né té cilén ekziston rreziku potencial pér jetén.

Emergjenca: Gjendje klinike e pacientit né té cilén ekziston rrezik i pashmangshém pér jetén e
pacientit.

Né asistencén e pacientéve terminalé éshté e nevojshme té jeté e garté:

J Cili éshté parashikimi pér jetén e pacientit?

J Sa i ndérgjegjshém éshté pacienti pér diagnozén dhe prognozén?

J Sa té ndérgjegjshém jané familjarét pér diagnozén dhe prognozén?

J Cila éshté déshira e familjes dhe e pacientit pér vendin e vdekjes?

J Cili éshté reagimi i familjes dhe i pacientit pérballé njé trajtimi t& mundshém sedativ?

Pérballé urgjencés né pacientét terminalé, éshté e nevojshme té kérkohet:

J Sa po vuan pacienti?

J Cfaré avantazhi mund t’i ofrohet me mbijetesén dhe cilésiné e jetés sé mbetur nga trajtimi
specifik i propozuar?

J Né se trajtimi specifik mund t’i sjellé parehati dhe vuajtje té sémurit dhe familjes sé tij.

J Né se trajtimi mund té sjellé njé pérmirésim klinik té zgjatur tek pacienti.

Né se trajtimi i propozuar éshté i zbatueshém né shtépi.

6.1 OBSTRUKSIONI | VENA CAVA SUPERIOR

Eshté njé emergjencé kur instaurohet né ményré akute. Simptomat dhe shenjat jané tipike.
Kuadri klinik éshté shpesh dramatik dhe mund té jeté i rénduar nga mikroembolia pulmonare. Me
t’u shfaqur kérkon njé vlerésim Brenda 24 oréve nga njé specialist onkolog né ményré gé té fillohet
trajtimi pér té ndryshuar kété situaté.

Incidenca:

- Zakonisht e lidhur me shkaget dytésore tumorale ose limfoadenopati mediastinale ose me
kancerin pulmonar té lobit té djathté té sipérm, me geliza té vogla 75% té rasteve, limfoma
15%. Ndodh edhe te pacientét me tumore germinal extragonadik dhe me neoplazi t¢ mam-
melés dhe té tjera 7%.

Mekanizmat Patogjenetiké
- Kompresion i jashtém nga linfonodulat metastatike apo nga ana e veté tumorit

- Invazion neoplastik i murit té venés
- Obstruksion trombotik

Shenjat
J Turgor i venave té toraksit dhe té qafés



MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

J Zhvillim i garkullimit kolateral i tipit Cava Superior — Cava inferior

J Edema e fytyrés

J Edema té trungut dhe té ekstremiteteve té sipérme (edema “mantelina”) me cianoze/subcia-
noze té lékurés,té trungut, fytyrés, krahéve

J Versament pleurik dhe/ose perikardik

Simptomat

Dispnea, Kolla, Disfagia, Nause, Cefale, Shqetésime né fytyré, Alterime té koshencés, et;.
Trajtimi

Si masé paraprake duhet té bésh pacientin té qéndroj né pozicionin semiortopnoik dhe té
ventilohet miré ambienti.

Fillimisht: Deksametazon 16mg né dité nga goja pér té ulur edemén rreth tumorit.

Pérfundimisht: Mund té indikohet stent vaskular, radioterapi ose kemioterapi pérdoren kur tumori
éshté sensitiv. Steroidet mund té vazhdohen deri kur efektiviteti i tyre reduktohe me kohén. Dispnea
dhe axhitimi mund té kérkojné morfiné dhe midazolam me infuzion té vazhduar.

6.2 KOMPRESIONI | PALCES SE KURRIZIT

Kompresioni midolar neoplazik primar, apo sekondar paraget njé ngjarje shumé dramatike
pér pacientin gé shikon kegésimin né ményré drastike té cilésisé sé jetés gé i ngelet, megjithése nuk
paraget njé vdekje evidente.

Diagnoza
Shfaget né 5%-10% té pacientéve me kancer té avancuar. Eshté e réndésishme té alarmo-

hemi pér shenjat e hershme (p.sh. réndesé e kémbéve). Nuk duhet té presim qé shenjat té béhen té
dukshme: Diagnoza e hershme dhe trajtimi urgjent brenda disa oréve jané vitale pér té pérmirésuar
rezultatin, lévizjen dhe kontinencén. Né qofté se, paralizohet vetém 5% mund té ecin pérséri. Rreth
1/3 e pacientéve jetojné pér 1 muaj, por disa jetojné mé shumeé sesa 1 vit.

Shfagjet klinike
o Dhimbja e shpinés kur éshté rrezatuar, ose jo zona e rrénjéve té nervave ndiget nga dobésia e

kémbéve, ndryshime sensoriale, shgetésime té zorréve, apo té fshikés urinare. Njékohésisht
mund té kemi dhe kombinime té tyre.

J Né gofté se, éshté né nivelin torakal, éshté e mundur gé né nivelin sensorial té kemi reflekse
brisk, kur kompresioni éshté mbi cauda equina reflekset mund té zvogélohen.

Shkaget

J Invazion epidural nga metastaza vertebrale ose limfonoduj paravertebral
J Deformime kockore nga kolapsi i trupit té vertebrés

J Metastaza intradurale ose epidurale

J Tumor primar i palcés kurrizore

J Hematoma subdurale e kanalit spinal

Trajtimi

Varet nga situata e pérgjithéshme e pacientit:

J | menjéhershém:

- Deksametazon 16mg/dt - 24mg/dt i/v
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- Ekzaminime imazherike me CT skan ose MRI

- Konsult me onkologun, neurologun ose me ekipin kirurgjikal

Shfagja graduale, ose shfagja e shpejt, por paraplegjia éshté prezente né mé pak se 24 oré

dekompresioni kirurgjik, kur éshté e mundur, pérndryshe radioterapi.

Né shfagjet e shpejta dhe paraplegjia éshté instaluar, radioterapia nuk ndihmon pérvegse né

lehtésimin e dhimbjes.

Kur paraplegjia instalohet:

- Kujdes pér zonén e presionit,

- Kateter urinar,

- Rregullim i frekuencés sé defekimit — medikamente suposte apo klizma kundér kon-
stipacionit.

- Vlerésim i fizioterapistit — karrike, modifikime té ndryshme praktike

- Konsidero profilaksiné antitrombotike.

- Rivlerésim psikologjik.

Rekomadohet, kur éshté e mundur specialisti i kujdesit paliativ pér menaxhimin dhe rehabilitimin.

6.3 HEMORAGIIA

Hemoragjia masive dhe akute éshté njé eveniment dramatik pér pacientin, familjen dhe per-

sonelin mjekésor. Shpesh éshté njé rrjedhje e avashté dhe e vazhduar e gjakut duke dhéné njé anemi
sekondare, asteni, hipotension.

Shkaget

Invazioni Tumoral.

Crregullime té faktoréve té koagulimit duke pérfshiré edhe koagulimin intravascular té dis-
eminuar, trombocitopeni prej heparinés.

Infeksionet mund té shkaktojné gjakderdhje té€ médha si: hemoptizia, hematuria, gjakderd-
hje vaginal ose prej plagésh.

Mdikamente: Hepariné, Varfarina, Aspirina, Antiinflamator jo steroidal.

Ulgera peptike.

Trajtimi
Masa té pérgjithshme

Ndalo antikoagulantét dhe rishiko mjekimin: Konsidero transfuzionin e plazmés dhe vit K
5mgi/v.

Konsidero transfuzion té gjakut dhe likidet.

Trajto infeksionin gé mund té keté shkaktuar gjakderdhjen.

Konsidero radioterapiné kur hemoragjia éshté nga kanceri, vegcanérisht hemoptizia, hematu-
ria, metroragjia, ose nga lezionet e Iékurés.

Konsidero kimioterapiné dhe kirurgjiné palliative, duke pérfshiré teknikat endoskopike me
lazer, elektrokoagulimin pér tumore kur éshté e pérshtatshme.

Embolizimi me raste pérdoret né kancer té mélgisé dhe té veshkave.

Hemoragji masive né fund té jetés

- Qéndro me pacientin, kurajo verbale dhe gjithashtu prekja ndihmon.

- Kur éshté e ngadalté, pérdor aspirimin.

- Kur éshté e shpejté, konsidero morfiné dhe midazolam pér té reduktuar panikun.

- Kur njé hemoragji terminale éshté parashikuar atéheré pérdorim 10mg Diazepam rectal.
- Familjarét gé jané prezent kané nevojé pér suport.

Terapia medikamentoze: Tranex 500mg-1.5g 2-4 heré né dité nga goja.
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Masa specifike né vartési nga vendndodhja:

J Epistaksis —tampon

o Hemoragji nga goja — suspension me sucralfat

J Hemoptizi — radioterapia zakonisht ndihmon né kancerin pulmonary
o Hemoragji mga trakti gastrointestinal

- Ndalo antiinflamatorét
- Fillo anti acidet
- Suspension sokralfat 1gm ¢do 4 oré

J Hemoragji e traktit té poshtém gastrointestinal — Tranex 0.5g né 50ml ujé rektal 2 heré né
dité.
J Hematuri — pérdor etamsylate né vend té tranex. Kur i kateterizuar pérdor infusion 10% alum

né veziké sepse mund té ndaloj hemoragjiné. Duhet patur kujdes né kéto raste, sepse koagu-
lat mund té bllokojné kateterin.
J Lékuré — adrenaliné topike me tampon

6.4 HIPERKALCEMIA

Hiperkalcemia éshté e zakonshme né kancerét gé japin metastaza kockore (gjiri, prostate,
mushkria) ose mund té lidhet me ato té cilat sekretojné parathormonin. Ndodh né 10% té pacientéve
me kancer dhe 30% té pacientéve me mielomé. Ndérmjet tumoreve solide, mé e shpeshté né kalci-
mat skuamoze dhe kalcinomat e gjirit.

Diagnoza
J Vendoset mbi nivelet e kalgiumit né gjak (> se 2.7mmol/lit) simptomat béhen shqetésuese

né nivele 2.9 mmol/lit, nivelet > 4mmol/lit mund té jené fatale.

J Dyshimet mund té ngrihen duke njohur simptomat shogéruese, disa nga té cilat jané: Nauzea,
dobésia, anoreksia, ¢rregullime emocionale, apo konfuzionale, etja, poliuria, konstipacioni,
dhimbjet e barkut deri né insuficensé renale dhe bllok kardiak.

Shkaget

J Metastaza kockore

J Tumoré, qé sekretojné parathormonin.

J Dehidrimi, insuficensa renale.

J Terapia hormonale (p.sh. Tamoxifen).

J Diuretikét tiazidiké (p.sh. lasiksi) pér njé kohé té gjaté.

J Imobilizimi

Trajtimi

J Vendos nése trajtimi éshté i pérshtatshém, apo éshté njé situaté terminale?
J Kontrollo simptomat shogéruese.

J Korrigjo dehidrimin, duke pérdorur 2 lit fiziologjik i/v né 24 oré.

J Nése niveliikalgiumit éshté > 3 mmol/lit pérdor bifosfonate i/v: pamidronat 90 mg né 500 ml

fiziologjik gjaté 2 oréve, ose klodronat sodium 1500 mg né 500 ml fiziologjik pér 4 oré , ose

acid zoledronik 4 mg né 50 ml fiziologjik pér 15 min.

Modifikimi i dozés sé bifosfonateve duhet té béhet kur shfaget insuficencé renale. Rehidrimi
béhet gjithmoné para administrimit, ndonjéheré mund té pérdorim deri né 4 lit fiziologjik. Duhet té
monitorohen nivelet e potasiumit me shumé kujdes.

Bifosfonatet kérkojné 48-72oré pér té vepruar, késhtu qé monitoro nivelin e kalgiumit para
dités sé katért. Efekti zgjat 20 deri né 30 dité, késhtu gé monitoro nivelin e kalgiumit 3 javé mé pas.
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Bifosfonatet orale nuk pérdoren né trajtimin e hiperkacemisé acute, por mund té pérdoren pér té
mbajtur normokalgieminé dhe si profilaksi né mieloma dhe kancerin e gjirit.

6.5 KONVULSIONET

Eshté njé situaté klinike ku muskujt kontraktohen dhe lIéshohen né ményré té shpejté dhe té
pérséritur, si pasojé trupi dridhet né ményré té pakontrolluar.
Shpesh pérbén shenjén e paré té njé disfunksionimi neurologjik né njé pacient me kancer.

Diagnoza

J Identifiko nése éshté grand mal, kontrakturé fokale, ose status epileptik.

o Pérjashto ataket sinkopale, aritmi kardiake, atake iskemike tranzitore etj

Shkaget

J Epilepsi paraardhése, trauma té trurit, apo kirurgji, tumoré té trurit, ose metastaza

o Medikamente, qé zvogélojné ataket epileptike: p.sh Fenodiazina, antidepresant triciklik,
tranadol .

J Ndérveprimi i medikamenteve: anti epileptikét kané shumé ndérveprime té paparashikue-
shme, ata gjithashtu reduktojné veprimet e steroideve

J Nivelet plazmatike té Fenitoinés dhe Tegretolit duhet té monitorohen

o Ndérprerja e medikamenteve p.sh steroidet, alkoli

o Crregullime metabolike p.sh. hipoksia, hiponatremia, hipoglicemia.

Trajtimi

Parandalimi i konvulsioneve:

J Fenitoiné 200-400mg né darké duke rregulluar nivelin plazmatiké ose Karbamazepiné fillim-
isht 100-200mg 1 ose 2 heré né dité duke rritur 100-200mg ¢do 2 javé deri 800-1200mg né
dité, acid valproik 100-200mg 2 deri 3 heré né dité duke rritu ¢do 3 dité 1-2g né dité. Pér-
jashto kombinim e terapive kur éshté e mundur.

o Kur e pamundur pér té marré mjekim oral: midazolam 10-60mg né dité me infusion té vazh-
duar, karbamazepiné supost 3 heré né dité.
o Deksametazon 8-16mg né dité né tumoret apo metastazat e trurit.

Konvulsionet Grand Mal
J Hapi i paré sqarimi dhe sigurimi. Diazepam 10-20mg rektal, midazolam 5-10mg intranasal,
ose oral.

Statusi Epileptik

J Jo né spital: Diazepam 10-20mg rektal, Midazolam 5-10 mg intranazal ose i/v ngadalé dhe
pérséritet pas 15 min.
J Né spital: Lorazepam 4mg intraven, konsidero infuzionin i/v té Fenitoinés ose Fenobarbital.

16. Rast Studimi — Konvulsioni si shfagje né njé tumor té trurit

Njé pacient burré 65 vjeg vjen né urgjencé me njé histori epilepsie dhe konvulsione né shtépi.
Referimi ishte me karakteristkat e njé konvulsioni Grand Mal me inkontinencé urinare dhe humbje té
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vetédijes. Atij ju kthye koshienca para vizités sé mjekut. Ai nuk mbante mend pse ishte né spital dhe
pyeste, pse jam kétu?

Ai referon se i ndodhte té pérplasej dhe pengohej me objekte veganérisht né krahun e tij té
djathté. Nuk ishte karakteristike pér té, por e neglizhoi vizitén mjekésore. Pérvec késaj ai ka qéné
plotésisht i shéndetshém dhe aktiv.

Cila do té ishte progedura normale pér t’u ndjekur nga mjeku?

Cfaré mund t’ju drejtojé té mendoni pér njé tumor té trurit?

Né rast dyshimi ¢faré ekzaminimesh do té kryenit?

Nése konfirmohet diagnoza ¢faré trajtimi do té ndérmerrni pér trajtimin definitv dhe pér kon-
trollin e simptomave imediate?

5. Cfaré do t’i thonit pacintit dhe familjaréve?

AN R

6.6 URGJENCA TE TJERA

Pérveg situatave té mésipérme té njohura si urgjenca mé frekuente né kujdesin paliativ ka
dhe njé sér eventesh klinike urgjente té tjera por mé pak frekuente, kur kujdesemi pér pacienté me
sémundje té avancuara dhe té pakurueshme. Kéto jané:

J Dhimbje e papritur shumé e forté (frakturé kockore, infarkt miokardi, emboli pulmonare,
perforacion stomaku, obstruksion, peritonit etj)

J Dispne e papritur (emboli pulmonare, krizé astme, emoragji pulmonare, pneumonia etj)

o Hemoragji e paparashikuar

. Disfagi e forté (tumor ezofagal, ose faringal etj)

J Té vjella persistente né okluzion intestinal

o Lemza e zgjatur

J Gjéndje konfuzionale acute, pérfshiré paranojén

o Gjendje kome

J Vdekja, i vetmi event, qé nuk duhet té trajtohet si urgjencé né kujdes paliativ.

Trajtimi i gjendjeve té mésipérme nuk kérkon trajtim ndryshe nga trajtimi normal i simp-
tomave, por mjekimi dhe ndihma duhet té jené té disponueshme né ¢do moment dhe gjaté gjithé
kohés.

Medikamentet pér urgjencén duhet té jené té disponueshme né njé kuti té vecanté né
shtépiné e pacientit dhe njekohésisht njé anétar i familjes duhet trajnuar pér t’i pérdorur ato né rast
nevoje.

17. Rast Studimi — Situaté Urgjente

Njé grua 57 vjece me karcinomé té gjirit té djathté prej 4vitesh, trajtuar dhe aktualisht gjénd-
ja éshté duke u rénduar, ka dhimbje té forta té shpinés, dobési té theksuar tek kémbét sidomos e
djathta gjaté muajit té fundit dhe shpesh referon pér mizérim né pjesét e poshtme té kémbés sé
djathté.

1. Cila éshté diagnoza e mundshme?
2. Cfaré mund té béhet pér dhimbjen e fort té shpinés?
3. A do té provokoj mjekimi té vjella? A do té ndikohet dhimbja e shpinés dhe si do ta parand-

alonit até?
Po pér zorrét? Cfaré do té pyesni dhe ¢faré do té pérshkruani?
5. Cfaré do ti thonit zonjés dhe familjaréve té saj? Kush mund té jeté reagimi i tyre?

A
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18. Studim rasti - Menaxhimi i fundit té jetés

Znj. Meri éshté njé zonjé 72 vjecare me carcinoma té gjirit me metastaza kockore dhe mul-
tiple né mélgi. Ajo éshté me ikter. Aktualisht, po merr morfiné me léshim té ngadalté 60mg 2 heré
né dité dhe gjithashtu amitriptiline 25mg pér dhimbjen neuropatike (qé zgjatet deri né kémbén e saj
té majté), metocloperamide 10mg tre heré né dité pér nausea dhe senna dhe magnesium hydroxide
pér konstipacionin. Ajo éshté pérkegésuar gradualisht dhe ka zéné shtratin. E ka té véshtiré té gélltis
ilacet e saj dhe duket té keté dhimbje né shpiné, qé forcohet kur ajo léviz.

Familja e saj e ka té véshtiré té pranoj pérkegésimin e saj té vazhdueshém dhe ju kérkon juve
gé té kontrolloni dhimbjen e saj, por njékohésisht duan qé té mos jeté e pérgjumur.

1. Cfaré mendoni ju qé e ka rénduar gjendjen e pacientit dhe si do té vepronit?
2. Cfaré keni pér ti théné familjes sé saj?
3. Sugjeroni njé plan trajtimi?

Ditét qé pasojné pacientja ka dhimbje mé shumé, sidomos kur Iéviz dhe éshté e axhituar dhe
duket se éshté mé pak rehat dhe mé e lodhur. Familja éshté e shqetésuar pér kété dhe ju kérkon juve
gé té béni dicka pér ta ndihmuar até.

4, Cfaré do té bénit pér té ndryshuar mjekimin e saj dhe ¢faré do té bénit tjetér?

Mbas veprimit tuaj ajo duhet té jeté mé e rehatuar dhe ajo vdes getésisht 24 oré mé voné.
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MODULI 7: VECORITE E KUJDESIT PALIATIV NE MOSHEN PEDIATRIKE

Nevoja e shérbimit té kujdesit paliativ né moshén pediatrike

Shpesh heré marrim informacion gé ka njé numér fémijésh qé diagnostikohen me sémundje
malinje, apo sémundje té rénda ku prognoza e tyre éshté shumé e kege. Me ndérhyrjen e kujdesit
paliativ béhet e mundur qé kéto té sémuré té trajtohen me dinjitet.

Sémundjet e rénda, qé nga momenti i diagnostikimit deri né pérfundimin e tyre heré zgjasin
me muaj dhe mé shpesh dhe disa vite, késhtu gé asistimi dhe mbéshtetja e pacientéve éshté ményra
e duhur gé ata mos té jené té braktisur.

Kujdesi paliativ jep njé mbéshtetje té gjithanshme, por familja, pérve¢ pacientit gjen shér-
bimin mé optimal.

Strukturat e shérbimit té kujdesit paliativ jané té disallojshme si:

e Struktura né spitale (unite té veganta)
° Hospis
° Home care.

Né kéto struktura, zakonisht kemi ekipe multidisiplinare me mjeké, infermieré, punonjése
sociale, apo psikologé e vullnetaré, pra plasticiteti dhe diapazoni i shérbimit éshté goxha i madh.

Né pérgjithési shérbimet e kujdesit paliativ jané zhvilluar gjaté dekadave té fundit dhe mé
shumé né vendet peréndimore, késhtu gé kemi shumé vende, apo komunitete ku pacienté gé diag-
nostikohen trajtohen deri né njé fazé nga specialisté té spitaleve dhe mé voné ata gjenden té brakti-
sur.

Veté sistemi shéndetésor éshté i tillé ku nuk jané zhvilluar politika té shérbimit territorial.
Strukturat ekzistuese jané dhe té pazhvilluara dhe té pamundura té japin njé mbéshtetje pér pa-
cienté té tillé dhe pér familjet e tyre.

Patologjité gé cojné né limitimin e jetés sé fémijéve

Né publikimet e WHO ka té dhéna té ndryshme pér vende té ndryshme té botés pér inci-
dencén e sémundjeve me pasoja fatale pér jetén e fémijéve. Né Angli me njé popullaté prej 12 milion
fémijé rreth 1500 raste té reja té fémijéve qé vuajné nga sémundje malinje.

Sémundjet malinje jané té rralla krahasimisht me té rriturit.Vihet re njé incidencé e rritur
e tumoréve té trurit. Kéto patologji me gjithé avancimet e shumta té mjekésisé dhe ményrave té
trajtimit kané njé prognozé té varfér. Kujdesi pér kéta té sémuré béhet mése i nevojshém pér shkak
té simptomave té shumta. Pérvec¢ tumoréve té trurit, sarkomat e indeve té buta apo kockave jané té
shpeshta tek fémijét. Ewing sarcoma haset shpesh né moshat e fémijérisé. Kéto patologji kané tra-
jektore relativisht té gjata dhe simptoma si: dhimbja, asthenia dhe dobésia qé béhen shumé prob-
lematike. Leukemité gjithashtu hasen shpesh tek fémijét. Ndérhyrja e kujdesit paliativ béhet mése e
domosdoshme né kéto raste.

Né grupin e sémundjeve metabolike dhe neurodegjenarative kemi sindromé si Nieman-
Pick, sémundja me démtime neuronale, zakonisht preket |énda gri e trurit. Sindromi i Leukodistrofis,
apo Krabés ku kemi prekje té |éndés sé bardhé té trurit Mukopolysacharidosis (Hurles, Honters). Té
gjitha kéto sémundje ¢cojné né limitimin e jetés sé fémijés. Kéto sémundje cojné né paaftési t& mad-
he si fizike dhe mendore. Shpesh heré paraliza té thella, qé cojné deri né insuficiencé respiratore.

Fibroza cistike éshté njé ndér patologjité e rénda tek fémijét, qé pas njé periudhe relativisht
té gjaté con né vdekjen e fémijés. Eshté sémundje sistemike, qé prek organet jetésore si mushkéria,
zemra, mélgia etj. Simptomatologjia éshté e shumté né kéto raste.

Sémundje tjetér, gé prek té vegjélit éshté atrofia spinale dhe muskulare (Werding-Hofman).
Kjo con né vdekje mé shpejt. i sémuri né fillim éshté i mundur té ushgehet, mé voné jo. Fémija éshté
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dhe me paaftési mendore. Zakonisht vdesin pér shkak té pneumonive nga stazat e sekrecioneve.

Njé patologji mé e shpeshté éshté né moshat mé té rritura, sémundja Duchené ose muscular
dystrophy. Rreth 100 raste té reja jané né Angli ¢cdo vit. Prognoza pas vitit té 5-té éshté shumé e errét
dhe e shpejté. Simptomatologjia e shumté kérkon kujdes té vecanté.

Sémundje ku béhet i domosdoshém kujdesi paliativ jané ato kardiake, hepatike dhe renale.
Malformimet e lindura dhe insuficiencat respektive té lidhura dhe me sémundje té tjera cojné né
vdekjen e fémijés. Nga eksperienca klinike dimé qé gjendjet e lidhura me kéto shkaqe jané té véshti-
ra kérkojné kujdes dhe nga ndérhyrjet té vazhduara né ményré qé té arrihet njé kontroll sa mé i miré
i simptomave té ndryshme si :dispnea, dhimbja, hemoragjia etj.

Diferencat ndérmjet shérbimit pér té rritur dhe atij pér fémijé

Ndryshimi mé i dukshém ndérmjet té rriturit dhe fémijés géndron tek veté rritja dhe zhvil-
limi. Fémija éshté né proges zhvillimi dhe kétu pothuajse té vepruarit, taktikat, trajtimet jané krejté-
sisht té vecanta nga ato pér té rriturit.

Puna e specialistit me té rriturit krijon njé lloj stereotipie. Me fémijén komunikimi, konsul-
timet veprimet jané té vecanta pér ¢do fémijé.

Njé ndryshim gé duhet té merret né ¢do moment parasysh éshté fiziologjia dhe farmakoki-
netika tek fémijét psh. veshkat dhe puna e tyre tek njé fémijé éshté ndryshe, klirenci tek fémijét
éshté shumé mé i vogél, késhtu gé dhe sasia e ilacgit qé do pérdoret do jeté mé i vogél. Ndryshime
fiziologjike té tjera duhet té& merren parasysh.

Né veté strukturén e familjes shohim qé ndryshe éshté pozicioni i njé fémije dhe ndryshe i té
rriturit.Varésia dhe pavarésia vlejné té pérmendésh, mbrojtja, funksioni gjithashtu.

Tjetér vecanti tek fémijét kemi shkollén, fenomenet, implikimet e saj né jetén e fémijés.

Shpesh nga sa kemi trajtuar mé sipér kemi pérmendur trajektorét e sémundjeve tek fémijét.
Kemi véné re se ato jané té gjata. Pér kété arsye koha kur ndérhyn apo béhet tranziti pér paliativ care
deri né vdekje éshté shumé mé e gjaté tek fémijét.

éshtje té etikés né kujdesin paliativ pediatrik

Etika né pérgjithési nuk ka shumé elasticitet né kuptimin madhor ,ajo i pérmbahet disa pari-
meve bazé, apo kyc qé shpesh i themi. Mund té pérmendim autonominé, non-maleficiencén, ben-
eficiencén dhe drejtési. Problemi i autonomisé éshté veté vecantia tek fémijét. Né shumé raste, ata
nuk kané autonomi dhe né ndonjé rast fémije té rritur ajo éshté shumé e pjesshme. Né kéto kushte
né gendér té punés soné nuk éshté pacienti si tek té rriturit, por fémija me gjithé familjen.

Né procesin e vendimbérjes do shohim gé kemi faktoré té shumté, té véshtiré pér ti balanc-
uar dhe pér té vepruar né ményrén e duhur. Kéto jané: mjeku, pacienti né rastin toné fémija, familja
té tjeré.

Puna e mjekut né progesin e vendimbérjes éshté me réndési té vecanté. Mjeku nuk ofron
vetém njé “menu” té thaté té zgjidhjeve, ai ka njé eksperiencé mbi supe dhe beson né até cfaré
duhet té béjé, pse éshté mé e mira dhe ¢faré bazash llogjike t&€ mendimit mjekésor cojné né kété
pérfundim. Né rradhé té paré jané faktorét moralé ata qé do ndikojné né progesin e vendimbérjes.

Materiale té shumta gjenden kudo qé flasin pér ¢éshtje té etikés né popuj dhe vende té
ndryshém, sipas kulturave té tyre. Gjithashtu, éshté interesante gé té thellohemi dhe né ¢éshtje té
kulturave té ndryshme mbi familjen. Familja shqiptare, kultua shgiptare, traditat tona japin avanta-
zhe dhe disavantazhe né zhvillimin e kurave palliative.

Njé vend té réndésishém zé dhe mbéshtetja spirituale me kujdesin paliativ.

Pak té dhéna té pérgjithshme pér zhvillimin psikologjik té fémijés

Gjaté punés do té hasim né situata qé do té kérkojné pérgjigje si psh. Cfaré mendon fémija
pér vdekjen ? A vleréson dhe a bashképunon fémija gé po vdes? Pér kété arsye ne duhet té njohim
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zhvillimin psikologjik té fémijés. Nga literaturat e shumta éshté zgjedhur njé teori mbi zhvillimin
psikologjik té cilin do ta trajtojmé mé poshté. Sipas késaj teorie zhvillimi i fémijés kalon népér 3
stade.

Stadi i paré, zé dy vitet e para té jetés ku fémija ka njé zhvillim dhe aktivitet senorio-motor.
Né kété stad fémija éshté i paafté té mendoj dhe té konceptoj dhe si rrijedhojé ai nuk ka konceptin e
vdekjes.

Stadi i dyté éshté i ndaré né dy faza. Né té parén kemi zhvillimin e fémijés deri né 7 vje¢ dhe
e dyta deri né 12 vjeg. Gjaté fazés sé paré ai zhvillon mendime pregatitore pér té vepruar. Cdo gjé qé
e rrethon kujton qé i shérben atij, pra ka artificializém, ai nuk di té bé&j dallimin midis botés sé brend-
shme dhe asaj té jashtme, ka egocentrizém. Késhtu g€, koncepti i vdekjes do té jeté i kthyeshém ose
reversibél. Faza e dyté éshté faza e veprimeve konkrete té menduarit fillon béhet llogjik me kalimin
e moshés. Koncepti pér vdekjen do té jeté irreversibél, por mendon gé kjo ndodh vetém tek kafshét
psh. pra éshté kapricioz.

Stadi i treté, kur fémija éshté mbi 12 vjec. Né kété stad fémija bén shumé veprime formale.
Gjaté kohés, funksionet e fémijés kané filluar té integrohen, gjaté eksperiencés ka filluar té rritet dhe
kapaciteti i tij intelektual. Né kété kohé koncepti i tij mbi vdekjen éshté i pakthyeshém, por duhet
théné gé ai e sheh kété fenomen si shumé té largét pra distant.

Mbéshtetja pér fémijén e sémuré

Ideté jané njé pasqyré e masave mbéshtetése, gé merren dhe tek té rriturit.

J Té pyetet fémija nése déshiron gé té mbéshtetet apo jo dhe ¢faré déshiron té dij.

J Jepini mundésiné fémijés gé té zgjedh kur kjo éshté e mundur.

o Shpjegojini gjérat né ményrén mé té thjesht té mundur, duke maré parasysh zhvillimin dhe
aftésité njohése.

J Béjani pyetjet ndershmérisht.

o Pérgjigjuni pyetjeve té tij, pérpiquni gé té jepni informacion té kuptueshém.

J Me fémijén mund té bisedohet mé miré, ndérkohé gé ai bén ndonjé aktivitet tjetér.

o Terapi arti, lojéra, hartime dhe té tjera argétime mund té béjné qé fémija té shprehet.

J Normalizo ndjenjat e frikés, ankthin dhe trishtimin.

J Ofroji kontakt fizik dhe komfort.

J Fto shokét e tij, qé ta vizitojné. Kur nuk éshté e mundur, té inkurajohen komunikime té tjera
té tilla si: foto, e-maile, letra, etj.

o Té pérpigemi qé té mos izolohet, por gjithashtu té krijohet kohé pér privatésiné e tij.

J Ftojeni mésuesin e tij té shkollés qé té ndihmoj. Kjo éshté e dobishme kur fémija nuk éshté i

afté té frekuentoj shkollén.

Simptomatologjia qé haset né sémundjet e avancuara tek fémijét

Si elementi mé kryesor né kujdesin paliativ del kontrolli i miré i gjithé simptomave té ndry-
shme. Gjendjet e frikés me axhitime dhe delirium me njé sémundje té réndé tek fémijét jané mjaft
té shpeshta. Kujdes duhet té béhet né dallimin dhe trajtimin e kétyre simptomave.

J Dhimbja mbetet si simptomi mé kryesor né patologjité qé cojné né vdekje té fémijéve.

J Shumé sémundje ¢ojné né anoreksi, sidomos ato malinjet.

J Hemoragjité mund té jené té shpeshta. Hasen mé shumé hemopfizité psh. né fibroza cistike,
hemoragji nga varicet e ezofagut psh. dhe né hipertension portal nga probleme té mélgisé.

J Dispnea gjithashtu éshté shumé e shpeshté.

J Konstipacioni gé vjen qofté nga patologjia bazé qofté nga medikamentet mbetet pér tu kon-

trolluar kola dhe kjo njé simptomé i shpeshté dhe i véshtiré.
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J Te fémijét ndodhin dhe konvulsione sidomos né patologjité e trurit.

J Nauzea dhe té vjellat jané simptomat mé té shpeshta te fémijét mjaft té véshtira dhe pér ti
kontrolluar.

J Mund té kemi infeksione té ndryshme té mbivendosura si pneumonite, apo té tjera.

J Kujdes duhet té béhet dhe pér gojén ku ndodhin ulgeracione, apo kandida.

J Gjithashtu mund té pérmenden dhe problemet e I€kurés apo té tjera.

Konkluzionet

Kujdesi paliativ pér fémijé éshté zgjeruar shumeé kéto vite , por mbetet akoma shumé pér tu
béré.

Kontrolli i dhimbjes, kontrolli i simptomave té tjera, mbéshtetja psikologjike, mbéshtetja so-
ciale, mbéshtetja spirituale cojné né njé cilési mé té miré té jetés pér fémijén, gjithashtu familjarét
té kené situata dhe kujtime sa mé té lehta qé té jeté e mundur.
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MODULI 8: ROLE TE TJERA TE RENDESISHME TE INFERMIERIT NE
KUJDESIN PALIATIV

Abstrakti

Né kété modul trajtohen disa aftési dhe cilési té tjera té réndésishme qé duhet té zotéroj in-
fermieri né kujdes palitiv, pér té dhéné njé kujdes sa mé cilésor pér pacientin dhe familjen e tij. Ka
shumé mangési gé lidhen me sistemin shéndetésor sidomos pér pacientét né fund té jetés. Céshtjet
e kujdesit paliativ dhe eksperiencave né fund té jetés pérbéjné njé tabllo té kujdesit infermieristik
né kété pjesé. Né kujdesin paliativ, infermieri nuk punon i izoluar, por né bashképunim me mjekun
dhe anétarét e tjeré té disiplinave té ndryshme. Té kujdesesh pér njerézit né fund té jetés nuk do té
thoté “béj pér” por do té thoté dhe “té jesh me”. Kombinacionet infermieristike kétu jané : kujdes,
komunikim, njohuri, aftési.

Infermierét jané njé pjesé e réndésishme e ekipit ndérdisiplinor dhe luajné njé rol t&€ madh
né nxitjen e rehatisé dhe ngushéllimit pér pacientét dhe mbéshtetje pér familjarét e tyre. Infermi-
erét kalojné njé kohé mé té gjaté me pacientin dhe késhtu jané né pozicionin pér té krijuar njé amb-
jent té sigurté dhe marrédhénie té miré pér té diskutuar simptomat dhe shgetésimet e tjera. Dhénia
e njé shérbimi efektiv kérkon gé aftésité “e duarve, zemrés dhe méndjes” dhe ndérhyrjet té jené té
balacuara dhe té punojné sé bashku. Té génurit konsekuent dhe i hapur me pacientin né pozicionin
e zgjidhésit té problemeve duke pérdorur fazat e vlerésimit, planifikimit, ndérhyrjes dhe vlerésimit
siguron pacientin gé nevojat e tij individuale jané identifikuar dhe do té trajtohen, por gjithashtu i
thoté gartésisht pacientit se “ uné dua té kuptoj sesi ti do qé kujdesemi pér ty”. Strategjité pér té
parandaluar, lehtésuar stresin dhe ofrimin e ngushéllimit e inkurajojné pacientin té ndihet i vlerésu-
ar, i mbéshtetur dhe né kontroll kur ndérhyrjet realizohen me shkathési dhe xhentilesé, ndjeshméri,
dhembshuri dhe empati. Dhénia e kétij shérbimi ashtu si kérkohet dhe déshirohet nuk éshté detyré
e lehté dhe kérkon motivim pér tu pérmirésuar.

J Kompetencat praktike, té formuara né baza akademike si né kété manual
J Kémbeéngulja, pérgatitja pér té sfiduar praktikat jo té mira, géndrimet dhe sjelljet
J Vullneti pér té punuar né partneritet me pacientin, familjarét e tij, kolegét infermieré dhe

anétarét e tjeré té ekipit multidisiplinor.

Objektivat

Njé lexues né fund té kapitullit do té jeté i afté té :

J Té pérshkruaj rolin e infermierit né kujdesin pér fundin e jetés sé pacientit.

J Té identifikoj nevojat pér bashképunim me antarét e ekipit ndérdisiplinor.

J Té pérshkruaj filozofiné dhe parimet e hospisit té Kujdesit Paliativ té cilat mund té integrohen
né sistem.

J Té dij, té dalloj shumé aspekte té pérkujdesjes fizike, fiziologjike, psikologjike, spirituale, so-

ciale, ekonomike dhe aspekte té cilésisé sé jetés té pacientéve né fund té jetés dhe famil-
jaréve té tyre.

Réndésia dhe roli i infermierit né Kujdesin Paliativ

Roli i infermierit né shérbimin e kujdesit paliativ &shté i njé réndésie té vecanté. Eshté ai
gé nga njé person i huaj shndérrohet né njé mik dhe njé piké referimi pér pacientin dhe familjen
e ftij. Pikérisht, kjo éshté detyra e infermierit, té€ hyjé né shtépiné e pacientit me siguri, me shumé
disponibilitet, me dashuri, profesionalizém té larté, durim, shpirt iniciative, duke mos pretenduar
asgjé né kémbim.

Kujdesi Paliativ infermieror pércaktohet si kujdes total aktiv pér té gjithé ata pacienté
sémundja e té ciléve nuk i pérgjigjet mé trajtimeve kurative. Ekipi i kujdesit paliativ éshté i pérbéré
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nga njé ekip ndérdisiplinor ku pérfshihen figura profesionale si mjeku, infermieri, punojési social
dhe psikologu. Por, nevoja pér shérbim infermieristik né kété shérbim éshté e madhe. Kjo figuré i
ofron pacientit dhe familjes sé tij njé shérbim té kualifikuar infermieristik, ku pacienti trajtohet né
térési me problemet e tij fizike, psikologjike, emocionale, shpirtérore dhe social ekonomike. Eshté
pikérisht Kujdesi Paliativ, gé i vjen né ndihmé kétyre pacientéve, duke i lehtésuar sadopak vuajtjen
dhe dhimbjen.

Né fazé té avancuar té sémundjes shpresa pér tu shéruar nuk éshté mé e mundur, por sido-
gofté éshté e mundur shpresa e kontrollit té& simptomave dhe cilésia e jetés. Pra, né kété fazé pa-
cienti kalon nga faza kurative né até palliative, ku vdekja mos té vijé si i vetmi shpétim nga vuajtja,
por té vijé né ményré sa mé natyrale té jeté e mundur.

Pozicioni i infermierit né ekip

Né ekipin ndérdisiplinor pozicioni i infermierit éshté gqéndror, pér shkak té punés sé madhe
gé ai realizon tek pacienti si né kohé dhe né veprim. Ai éshté personi gé ndoshta jeton me afér pa-
cientit dhe familjes sé tij. Duke bashkérenduar punén ndérmjet pacientit, familjes dhe pjestaréve té
tjeré té ekipit. Pér kété arsye ky pozicion éshté dhe i véshtiré, sepse ngarkesa si fizike, psikologjike
dhe emocionale réndon shumé mbi té. Duhet njé ekuilibér i madh dhe njé qgetési shpirtérore gé té
arrijmé té shogérojmé deri né fund té jetés shumé pesona né té njéjtén kohé, té cilét zbrazin tek
infermieri gjithé ankthin e tyre, problemet e tyre, shpresén, frikén pér té ardhmen, si do té jeté fundi
dhe shumé pérse, ku, dhe si.

Pér nga organizimi né ekip, infermieri ka njé rol shumé té réndésishém, qé éshté ai rregullues.
Ai komunikon, diskuton dhe operon shpesh me mjekun, apo mjeku me té. Sepse, tek kéta pacienté
mund té lindé nevoja dhe pér konsulta me mjeké specialisté té tjeré. Gjithashtu infermieri éshté né
kontakt té ngushté me psikologun dhe punonjésin social. Duke ofruar shérbimin e tyre né skuadrén
e Kujdesit Paliativ infermierét mund té kombinojné profesionin e tyre (kujdesin) me komunikimin,
njohurité dhe aftésité e tyre.

Roli i infermierit né kété shérbim éshté té punojé si njé anétar i skuadrés ndérdisiplinare, né
ményré gé pacienti dhe familja té marrin vendime duke gené plotésisht té informuar mbi mundésité,
apo ményrat e tyre té trajtimit si dhe me pasojat apo efektet anésore gé mund té sjellé ky trajtim.
Infermierét né kujdesin paliativ luajné njé rol kritik né ¢éshtjet legale/etike. Infermieri identifikon,
vleréson dhe zgjidh shumé ¢éshtje etike.

Gjaté implementimit té rolit té tij ne Kujdesin Paliativ infermieri identifikon nevojat pér bash-
képunim me anétarét e skuadrés ndérdisiplinare.

o Ai pérshkruan filozofiné dhe principet e Hospisit dhe kujdesit paliativ, té cilat mund té ndikoj-
né né cilésiné e kujdesit e pér rrjedhojé né cilésiné e jetés né fund té saj.
o Diskuton aspekte té mbéshtetjes fizike, psikologjike, shpirtérore dhe ¢éshtje sociale, té cilat

i pérkasin cilésisé sé jetés pér pacientét dhe familjarét té cilét pérballen me sémundje, ose
situata té véshtira.

o Infermieri duhet té njihet me ndryshimet demografike té popullsisé, ndryshimet ligjore pér
kujdesin shéndetésor dhe shérbimet e ofruara té cilat kané nevojé té pérmirésojné pér-
gatitjen profesionale pér kujdes paliativ.

Kompetenca kryesore pérfshin:

J Pérftimin e njohurive dhe aftésive: kodet profesionale, standartet profesionale, identifikimin
e problemeve.

o Aplikimin: teorité e vendim-marrjes, arsyetimin, lehtésimin e strategjive pér zgjidhjen e prob-
lemeve etike.

Puna pregatitore pér aftésiminin e infermierit né adresimin e problemeve ligjore dhe etike pérf-
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shin zhvillimin e aftésive pér:

J Té identifikuar dhe analizuar dilemat me té shpeshta etike si dhe ményrat né té cilat kéto
dilema ndikojné tek kujdesi pér pacientin.

o Té vlerésoj metodat etike té vendim-marrjes: té pérfshihet né procesin e vendim-marrjes pér
céshtje etike.

o Té vlerésoj vendim-marrjen etike nga piképamja personale dhe organizative dhe té zhvilloj

ményrén e té kuptuarit se si kéto kéndvéshtrime krijojné konflikte interesi.

Identifikimi i fushave ku mund té lindin konflikte personale: propozimi i zgjidhjeve, ose i vepri-
meve qé mund té zgjidhin konflikte:

o Té kuptuarit e géllimit té rolit té komitetit té etikés: té jeté pjesé e njé komisioni té tillé.
J Té pranoj besueshmériné mbi cilésiné e eksperiencés sé dikujt.

Vlerésimi i situatés té pérgjithshme té pacientit si:

J Stili dhe aktiviteti i jetés sé pérditshme.

o Niveli e pavarésisé.

J Pagéndrueshmeériné e kushteve .

J Nése pacienti éshté i informuar mbi sémundjen?
o Terapia dhe prognoza

J Personi i referimit (miqté, familiarét)

o Zakonet, stili i jetés , kérkesat.

o Terapia e pérshkruar nga mjeku

J Vlerésimi i efekteve anésore

Njé vlerésim objektiv lejon stabilizimin e njé plani té asistencés té pérshtatshém né limitet e
mundésive organizative dhe ambjentale sipas kérkesés sé gjendjes sé pacientit. Réndési ka planifi-
kimi mé miré i mundshém pér pacientin.

Bashképunim dhe mbéshtetje pér pacientin dhe familjen e tij

Eshté shumé e réndésishme té nénvizojmé se detyra e infermierit éshté té& merret né té
njéjtén kohé dhe me familiarét e pacientit. Duke i kushtuar atyre shumé kohé né ményre gé ti béjé
té flasin, té shfryejné, té qajné fshehurazi té sémurit, ti japé atyre siguri, gé né ¢cdo moment gé ata
kané nevojé do té jené té pranishém me dashuri dhe solidaritet. Eshté e nevojshme té informojmé
familjarét se ¢faré po ndodh me njeriun e tyre té dashur, pa i dhéné shpresa jo realiste dhe pa i mini-
mizuar ato, por né té njéjtén kohé dhe pa e ekzagjeruar situatén. Jané familjarét ata qé kané nevojé
pér njé fjalé té miré.

Sémundja e pashérueshme streson, krijon ankth dhe depresion tek personat qé i rriné afér
té sémurit, te cilét mésojné ndonjé heré té bashkéjetojné me dhimbjen dhe vuajtjen, gjé gé i bén
té kalojné moment krize, sepse kjo lloj asistence éshté ekstremisht e lodhshme dhe para sé gjithash
duhet té jeté e vazhdueshme, pa ndérprerje.

| sémuri ka familiarét qé e kuptojné dhe e ndihmojné, por familjarét shpesh jane vetém, té
déshpéruar se askush nuk mund té kuptoj lotét dhe ankthin e tyre.

Simptomat e pakontrolluara ndikojné ndjeshém cilésiné e jetés sé pacientit dhe aftésiné e
familjes pér t’u pérballur. Disa lloj simptomash kérkojné shkathtési té vecanta dhe ndérhyrje té plani-
fikuara nga ana e infermieréve pér té siguruar njé menaxhim té ploté nga ekipi ndérdisiplinor. Késhtu
pacienti mund té ndjejé lehtésim nga simptomat mé problematike, por né té njéjtén kohé kryen dhe
parandalimin ose identifikimin e simptomave té tjera gé mund té shfagen.

Mijeshtérité infermieristike jané té nevojshme pér t'i dhéné pacientéve kujdes intensiv dhe komfort.
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Dégjimi me kujdes i historive té pacientéve

Pacientét jané génie njerézore me nevoja. Kjo nénkupton nevojén pér dashuri, té kuptoj dhe té kup-
tohet, té zgjedhé dhe té zgjidhet. Infermierét, ndérkohé gé kujdesen pér pacientin mund té hasin
disa nga kéto nevoja dhe pérkujdesen jo vetém fizikisht, por né té njéjtén kohé, duke i ndihmuar
pacientét té tregojné historité e tyre individuale. Kjo éshté e pjesé e historisé sé pérkujdesjes dhe
vazhdimeésisé sé vlerésimit, procesit t& monitorimit, gé synon menaxhimin e simptomave pér té
rritur cilésiné e jetés sé pacientit.

Fjalét jané vetém njé pjesé e vogél e komunikimit (7%), késhtu qé té génurt i ndérgjegjshém
pér tonin e zérit (38%) dhe komunikimin joverbal pér té plotésuar, ose humbur réndésiné e asaj qé
thuhet, éshté shumé e réndésishme. Koha e harxhuar né ndihmé té pacientit pér té treguar historiné
e tij, duke pérdorur pyetje te hapura si “ Cfaré po ndodh sipas teje” ose “ Si po ndikon dhimbja né
gjendjen ténde shpirtérore” éshté njé kohé e harxhuar shumé miré. Pacienti éshté i vetmi, i cili mund
té tregoj historiné e tij nga brenda dhe mundésia pér t’ia treguar até njé infermiere empatike ndih-
mon pacientin té kuptoj ndjenjat e ndryshme ashtu si thuhen dhe ndahen me té tjerét dhe ngjarjet
ashtu si tregohen.

Dégjimi me durim i historive té pacientit pér sémundjen e tij dhe simptomat, té kuptuarit e
asaj se cfaré ata presin té ndodh tani dhe né té ardhmen, shfrytézimi i mundésive pér t’i edukuar pér
menaxhimin e simptomave dhe shpjegimi pér ofrimin e shérbimit do té siguroj pacientin, gé ai éshté
i réndésishém dhe nuk do té braktiset ¢farédo gé té ndodhé. Ngushéllimi fizik, mbéshtetja profesion-
ale dhe marrédhénia e bazuar mbi dashuriné mund té ushqejé njé ndjenjé plot shpresé madje dhe
né ato raste kur pacienti e di gé vdekja éshté afér.

Té dégjosh pacientin nuk éshté aktivitet i vetmuar. Infermieri éshté me pacientin né emér
té kolegéve dhe té ekipit multidisiplinar, késhtu gé duhet té jeté i ndérgjegjshém pér kufijté profe-
sionalé dhe pérgjegjésité, ndérkohé qé, gjithashtu éshté e pérgatitur té flasé dhe té ngrejé zérin pér
¢céshtje gé i pérkasin pacientit nése pacienti veté nuk éshté i afté té flasé pér vete. Ndérkohé qgé, in-
fermieri dégjon pacientin zérat e kolegéve jané né sfond dhe kjo mund té jeté njé burim force, sepse
asnjé nuk ka té gjithé ekspertizén gé pacienti ka nevojé.

Mirésjellja, ndershméria dhe gadishméria pér té dégjuar dhe né té njejtén kohé dhe pér té
shpjeguar jané mjeshtérité/shkathtésité kryesore dhe atributete qé njé infermier dhe anétarét e
njé ekipi duhet té synojné, késhtu gé géllimi pér njé ngushéllim/pérkujdesje intensive dhe njé cilési
jeté mé té miré pér pacientin mund té arrihet dhe pse kjo me raste mund té shkaktojé njé mosmar-
réveshje midis ekipit.

Pérkujdesje dhe shérbim pér higjenén

Kujdesi pér higjenén (larja, rruajtja, krehja, larja e dhémbéve, lyerja me krem dhe solucione
té ndryshme) nga natyra e saj e pérfshijné infermierin né njé prekje intime. Koha kur kéto aktivitete
ndérmerren me shkathtési dhe ndjeshméri éshté koha kur ndértohet njé marrédhénie e besueshme
dhe empatike, ashtu sikurse jané larja, freskimi dhe shérbimi pér trupin. Prekja éshté thelbésore
né komunikim, sepse sjo ka aftési té shprehé siguri, empati dhe komoditet. Kjo éshté vecanérisht
shumé e réndésishme kur fjalét jané té pamjaftueshme, té papérshtatshme dhe té rénda pér njé
pacient té stresuar, té lodhur dhe qé éshté prané vdekjes. Njé ndryshim né paragitjen e trupit éshté
e dhimbshme emocionalisht dhe mund té pérjetohet si njé humbje e vetévlerésimit dhe indentitetit
personal.

Shpérblimet dhe sfidat e infermieristikés paliative dhe té fundit té jetés jané té shumta. Re-
zultatet jané té varura né stabilizimin e marrédhénieve terapeutike me pacientét dhe té aférméve
té tyre dhe né pérdorimin e komponentéve té ndjeshém, doré, zemér dhe aftésiné e mendjes. Kéto
jané thelbésore pér kujdesin intensiv. PErmirésimi i tyre éshté puné e njé jete té téré, qé po testohet
né té njétén kohé dhe si privileg;j.
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KAPITULLI IV

ASPEKTET SOCIALE DHE
PSIKOLOGJIKE NE KUJDESIN PALIATIV
KONCEPTET BAZE MBI MBESHTETJEN

SHPIRTERORE
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MODULI 1: PACIENTI TERMINAL DHE FAMILJA E TI) NE KONTEKSTIN PSIKO-
SOCIAL

Abstrakt

Sémundja, kushdo qofté ajo, éshté né fakt burim vuajtjesh dhe shgetésimesh gé ndikon edhe
né situatén psiko-sociale, gé shpesh éshté e lidhur me problemet e llojit ekonomik, kulturor dhe té
statusit shogéror gé i semuri dhe familjaret pérballen dhe gé ndikojné né ményré té drejtpérdrejté
mbi nivelin e vuajtjeve dhe dhimjes.

Objektivat
o Té njohim pérjetimet, ndjenjat dhe reagimet e pacientit
o Té kuptojmé réndésiné e institucionit té familjes né kujdesin paliativ
o Té vlerésojmé rolin dhe funksionin e familjes dhe dimensionet e saj.
o) Té njihemi me rrjetin i shérbimeve pér familjen.

1.1 PERJETIMET, NDJENJAT DHE EMOCIONET E PACIENTEVE NE FUND TE JETES.

Dhimbja totale

| sémuri me kancer né fazé té avancuar vuan nga dhimbja totale né té cilén pérfshihen:
sfera fizike, qé pérfshin dhimbje té padurueshme dhe té vazhdueshme, té vjella, kaheksi, dispne,
infeksione et;.

Sfera psiqike, qé pérfshin ankth, depresion, friké, ngashérim, inat, zemérim, vetévlerésim té ulét
etj.

Sfera social - ekonomike, pérfshin humbje té rolit né familje, vetmi, paaftési pér tu identifikuar né
grup, probleme né komunikim, shpenzime té médha dhe té pa parashikuara.

Sfera shpirtérore, gé pérfshin krizé identiteti, té ndjerit fajtor pér até qé po ndodh, agresivitet et;j.

Té gjitha kéto gé theksuam mé larté mund ti ndodhin, ose jo njé pacienti, por pavarésisht nga
kjo shihet njé rénie e papranueshme (pér pacientin) e kualitetit té jetés.

Me pérparimin/progresin e teknologjisé mjekésore procesii vdekjes mund té variojé nga disa
dité, javé, muaj dhe ndonjéheré me vite. Kjo i lejon shumé njerézve té eksperimentojné njé fazé té re
té jetés: intervalin ndérmjet jetés dhe vdekjes gjaté té cilit pacienti pérjeton njé periudhé té rénduar
psiko-sociale té grupuar né 5 stade psikologjike:

Mohim té realitetit dhe mosbesim:

Eshté njé mbrojtje qé bén pacienti derisa té adaptohet me sémundjen, kjo manifestohet sido-
mos né fazat e para té sémundjes dhe mund té shpjegojé njé séré géndrimesh, sjelljesh té pacientit.
Kéto ndjenja jané prezenta edhe kur situata shéndetsore éshté e dykuptimté e pagarté sidomos né
fillim té sémundjes, duke injoruar apo justifikuar analizat klinike deri né mohim té pérgjigjeve dhe
kegésimin e gjéndjes reale shéndetsore derisa simptomat béhen tepér evidente. Nése sémundja
shfaget papritur dhe pacienti kalon pérnjéheré né fazén terminale, pacienti pérjeton njé gjendje
shoku dhe njé mosbesim pér gjendjen e tij reale shéndetésore refuzojné té besojné se vdekja do té
jeté rezultat i késaj sémundjeje: “jo, jo mua”.

Zemérim, revolté, inat

“Kryengritje” dhe shumé pyetje “Pse pikérisht mua, nuk éshté e drejté!” Ndjenja e fajit éshté
e lidhur me kompleksin e inferioritetit, kegardhjes dhe inatit me veten qé nuk ka ditur té kujdeset
pér shéndetin e tij. Shpesh pacienti béhet agresiv pér gjéndjen e tij, fajéson ményrén e trajtimit
mjekésor té deritanishém, sidomos kur nuk njeh diagnozén reale dhe véren njé rénie té pérgjith-

110




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

shme té gjendjes sé tij shéndetésore.

Depresion dhe izolim

Pacienti éshté i pikélluar pér até ¢faré ka humbur dhe pér até ¢faré do té ndodhé. Ai duhet té
pérpiget té pérshtatet me situatén e re dhe né té njéjtén kohé ai gradualisht shképut, eviton mar-
rédhéniet me botén jashté tij dhe fillon té ndahet emotivisht nga personat e tjeré, nga aktiviteti
mendor, béhet apatik, zvogélon marrédhéniet ndérpersonale duke komunikuar késhtu vetém me
personat me té afért. Kur pacienti ndodhet pikérisht né kété fazé éshté e késhillueshme gé té flasi,
diskutojé pér gjithcka dhe sidomos pér déshpérimin gé ndjen. Por kur pacienti &éshté né progesin e
ndarjes nga jeta dhe éshté i vendosur té mos flasé do ishte miré gé té lihej i geté.

Marréveshja
| sémuri éshté i gatshém pér té béré kompromise, té pranoj késhillime dhe duke premtuar se
do té ndryshoj, nése lehtésohet nga dhimbjet dhe gjendja e tij shéndetsore do té pérmirésohet.

Pranimi

Shpesh progesi ndaj kétij stadi éshté shumé gradual, ndodh kur pacienti pérballon me getési
realitetin, kjo éshté njé faré maturimi psikik dhe shpirtéror gé mund té ndodhé si tek pacientét be-
simtar edhe tek ato ateisté. Njé pacient i cili @shté besimtar mund ti kaloj fazat e lartépérmendura
mé lehtésisht dhe me mé pak shgetésime.

Faza e pranimit té sémundjes varet nga njé séré faktorésh si; mosha e pacientit, roli i pa-
cientit, zona, kultura, mentaliteti, modeli social, ekonomia, niveli i ndérgjegjésimit té pacientit pér
sémundjen, tipi i sémundjes dhe zgjatja e saj, nga prania e nivelit té dhimbjes, nga vendi dhe cilésia
e asistencés, nga niveli profesional i personelit, té aférmit et;.

Njé pacient mund ti pérjetoj té gjitha stadet, dikush tjetér vetém disa prej tyre, por edhe
nése i kalojné nuk éshté e théné té pérjetojné stadin e pranimit.Né té gjitha sa thamé mé larté njé
rol té réndésishém luan gjendja shpirtérore e pacientit, pacienti mund té kaloj nga njé fazé né tjetrén
dhe mund té rikthehet pérséri né gjéndjen e méparshme, ose mund té géndroj pér njé kohé té gjaté
né té njéjtén fazé/stad, sepse éshté i kushtézuar nga temperamenti i tij, pér njé arsye tjetér, ose
sepse sémundja ka pérparuar shumé shpejt duke mos i [Ené kohé.

1.2 FAMILJA E PACIENTIT TERMINAL, PARTENERE E RENDESISHME NE KUJDESIN
PALIATIV

Véshtrim i pérgjithshém

Sémundja dhe vdekja jané momente emocionale, anormale té paparashikueshme, kritike; ku
familjet veprojné té ¢organizuara dhe c¢ekuilibruara. Atéheré béhet i nevojshém njé tranzicion i ciklit
té familjes dhe njé riorganizim pasues. Né rast té mos gjetjes sé ekuilibrave té duhur, familja rrezikon
té paralizohet pérballé sémundjes, duke mos arritur késhtu té ndihmojé veten dhe té aférmit e saj.
Pér té arritur njé rezultat té miré ky cast kritik duhet té mobilizojé té gjitha burimet, me géllim gé té
arrihet ajo gé pércaktohet si “Detyra e zhvillimit té familjes” gé do té thoté realizimi né kohé i kérke-
save dhe i pérgjigjeve, pritshméria reciproke dhe pérmbushja e rolit; késhtu e gjithe kjo do té ¢ojé né
stabilitetin e grupit familjar. Ndérsa né té kundért mund té coj né frustacion reciprok, né disaprovim
social dhe té réndoj mé shumé detyrat e secilit né familje.

Né rastin e njé sémundje té pashérueshme béhet fjalé pér njé proces negocijimi dhe pér-
shtatje midis anétaréve té familjes, t& marrédhénieve qé i lidhin me njéri tjetrin, duke kaluar késhtu
nga njé seri ¢’organizimesh né riorganizim.

Pérshtatja e familjes me sémundjen kalon népér disa faza gé jané paralele me ato qé ka-
lon pacienti. Gjithashtu familjarét pérjetojné njé “shok” né momentin e komunikimit té diagnozés,
shprehin zemérim ndaj institucioneve pérkatése shéndetésore, zotit, ndaj veté pacientit dhe té stafit
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spitalor si té paafté, pérjetojné friké, sens faji me veten deri né ankth. Ecuria e emocioneve éshté e
ngjashme me até té té aférmve té tyre (té€ semurin). Nga ana tjetér nuk duhet té harrojmé faktin se
¢do anétar i familjes ndjek ritmet e veta personale né pérshtatje me faza té ndryshme té gjendjes
shpirtérore dhe gé kéto ritme nuk korespondojné midis tyre.

Shpesh procesi emotiv krijon mosmarréveshje dhe tension midis anétaréve té familjes; kush
éshté duke pérjetuar njé fazé té caktuar, shpesh nuk pranon gjendjen shpirtérore té té tjeréve duke
e kondideruar sjelljen e tyre si indiferente, civile ose shumé shpresuese. Secili anétar mund mbyllet
né vetvete dhe éshté i bindur se; éshté i vetmi né gjendje té pérballojé korrektésisht situatén. Opera-
tori gé punon me familjet duhet absolutisht té keté parasysh kété ndérveprim té emocioneve dhe
té ndihmojé secilin anétaré té kuptojé até gé po ndodh pér té kapercyer barrierat midis tyre. Duhet
té arrijmé té zhvishemi nga egocentrizmi pér té kuptuar se jo té gjithé i pérjetojné situatat njélloj.
Pranimi pa sens faji dhe me tolerancé i gjendjes shpirtérore, pér secilin familjar &shté njé fitore pér
té pérballuar mé lehtésisht situatén e re té krijuar.

Familja e pacientit terminal
Cfaré ndodh né njé familje qé pérballet me njé sémundje terminale, ose me humbjen e njé

té aférmi? (pyetje pér pjesémarrésit).

Njé rrethané e tillé rrezikon té ¢oj né krizé té thellé té gjithé jetén familjare, si nga kéndvésh-
trimi i marrédhénieve afektive, ashtu nga ajo financiare. Eshté i pashmangshém rreziku i vecimit
social, i cili pérmbledh pakésimin e burimeve financiare dhe varférimin e marrédhénieve. Frika nga
socializimi i késaj situate tashmé té rénduar, paraget ndonjéheré pikén kulminante té procesit té de-
gradimit social, brenda té cilit mund té futen individé dhe familje, té cilét jané relativisht té integruar.
Ky realitet duket se éshté pranuar heshturazi nga shoqgéria, qé duket se nuk déshiron té dégjoj rreth
dhimbjeve dhe vuajtjeve.

Sémundja éshté e kushtueshme si nga ana ekonomike ashtu edhe nga ajo sociale. Kur paci-
enti éshté familjari, i cili mbéshteste ekonomikisht familjen, atéheré gradualisht Iekundet ekonomia,
humbet siguria ekonomike. Né rastin kur pacienti éshté njé familjar gé éshté preokupuar pér admin-
istrimin total té shtépise (shpenzimet, pazarin, faturat, punét etj) duhet zévéndésuar nga anétarét e
tjeré duke i mbingarkuar ata ose duke i penguar aktivitetin né puné.

Dimensionet né rrezik té familjes

Stadi i zhvillimit té familjes

Familja si njé grup i vetém social maturohet né ményré progresive, kjo do té thoté gé familja
ka njé “moshé” ku né té njéjtén kohé rritet, zhvillohet, lindin individé dhe ndodhin ngjarje té réndé-
sishme, pra ¢do familje krijon dhe zotéron njé histori unikale.

Né ¢do kohé familja éshté e karakterizuar nga ményra specifike té funksionimit dhe nevoja té
ndryshme. Té cilat ndryshojné né varési té tipit, apo llojit té familjes, nga ajo tradicionale, nukleare,
cifti i sapo martuar (familje e re), cifti i vetém, ose pa fémijé dhe familja me njé person. Kéto jané
tipare, aspekte gé i japin shumé réndési faktit kur né familje gjendet njé i sémuré terminal. Né njé
familje sapo té ndértuar, shfagja e sémundjes tek njéri nga dy pjesétarét, mund té shkaktojé njé
kthim né familjen e origjinés pasi lidhja nuk éshté konsoliduar ende. Eshté i ndryshém impakti né até
familje ku jeton cifti i vetém (fémijét jané martuar ose nuk jetojné me prindérit) pasi né kété impakt
me diagnozén terminale pérfshihet bashkéshorti tjetér.

Historia e familjes

Cdo familje ka historité e saj me ngjarje té gézuara, té lumtura dhe té trishtuara, né té cilén
mund té pérfshihen; lindjet, pérvjetoret, sémundjet, krizat e ¢iftit, martesat, etj. Eksperiencat e jet-
uara dhe zgjidhjet e adaptuara pér ngjarjet kritike influencojné né pérballimin e sémundjes dhe
vdekjes dhe mund té arrihet adaptimi i familjes me situatén e re té krijuar. Impakti i sémundjes me
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njé familje té shpérbéré ose me njé familje qé ka pérjetuar trauma té ndryshme mund té jeté mé e
dhimbshme, pér shkak té pagendrueshmeérisé sé ekuilibrit té strukturés familjare. Operatori duhet
té kérkoj, té dijé detajet dhe sfumaturat e historisé sé familjes sé asistuar, pér té vendosur marréd-
héniet né ményré sa mé efikase dhe pér té ndértuar njé respekt reciprok me anétarét e familjes.

Ndryshimi i kulturave té familjes

Kultura familjes pérbén njé element kryesor né adaptimin me sémundjen nga ana e famil-
jaréve, ményrén e interpretimit dhe pérjetimit té ngjarjeve.

Né disa familje, sémundja terminale mund té konsiderohet si “turp”. Kur fillon sémundja
anétarét mbyllen brenda, nuk i pélgen té flasin pér sémundjen dhe fillimisht e mohojné até, mbro-
hen dhe i japin bezdi vizitat né shtépi. Njé géndrim i tillé krijon probleme té rénda emotive dhe fizike
pér familjen dhe njékohésisht pengon operatorin pér té ndjekur ashtu si¢ duhet pacientin. Situata
ndryshon atje ku vuajtja, problemi éshté deklaruar, pranuar dhe pjesétarét e familjes kérkojné ndih-
mén e nevojshme. Kur operatori prezantohet né njé familje duhet té jeté i ndérgjegjshém qé po ka-
lon pragun e njé bote ndryshe nga e tija, éshté e réndésishme té mos gjykoj, por té kérkoj, té kuptoj
dhe té pérshtatet me kulturén gé do té pérballet. Vetém késhtu mund té arrij njé bashképunim té
shéndoshé dhe té ekuilibruar me pacientin dhe pjesén tjetér té familjes.

Niveli i kulturés kushtézon edhe ményrén pér té shprehur dhe ndaré ndjenjat, emocionet
dhe kur ka bashképunim brenda familjes, ndihmon gjithésecilin pér té pérballuar mé miré situatén.
Né momentin gé punonjési social do té arrij té verifikoj dhe té€ mbaj nén kontroll variablat e larté
pérmendura, mundésisht do té arrij té krijoj njé raport autentik me familjen dhe ta shogéroj até nga
fillimi i asistencés deri me progesin e zisé, duke gené prané né té gjtha ndryshimet gé do ti duhet té
pérballoj familja gé té mos ndjehet e braktisur.

Marrédhéniet e brendshme né familje

Pérveg ndérgjegjésimit, né ¢cdo familje ekziston dhe ményra specifike e funksionimit dhe ko-
munikimit ndérmjet pérbérésve té familjes gé mund té jené ekstremisht té ndryshém. Ka familje né
té cilat mungon lidhja, pérjetohet njé ngurtésim dhe individualiz€m i acaruar i roleve.

Secili tenton té vendosé dhe veproj i vetém dhe nuk ndjehet pjesé e familjes. Kur mbizotéron
njé situaté e tille, sémundja terminale e njerit prej anétaréve e forcon mé tepér individualizmin ¢on
né izolim té pjesétaréve duke forcuar problemet né komunikim ndérmjet personave té pérfshiré.

Ka familje né té cilat raportet jané té ngatérruara, ku ka njé mungesé té theksuar kufijsh midis
hapésirave personale té anétaréve té familjes, tek té cilét vérehet nje hiperproteksion i realitetit
individual. Sémundja krijon shpesh tek anétarét e familjes pa probleme shéndetésore, njé reagim té
forté emocional dhe mund té shkaktoj reaksione simbiotike.

Rrjeti i familjes

Reflektohet mé tepér te marrédhéniet, lidhjet gé ka familja me botén e jashté. Né fakt, sa mé
ekstraverse té jeté familja, ag mé shumé do té keté mbéshtetje, sidomos nga personat gé ofrojné
shérbimin e kérkuar. Dhe sa mé shumé intraverse té jeté ajo, aq mé pak burime do té marré nga
jashté. Rrjeti primar (té njohur, shoké, aférm, miq etj) ashtu edhe ai sekondar i pérbéré nga; asis-
tenca e ofruar, vullnetarét etj., luajné njé rol té konsiderueshém sepse i lejojné familjes té lehtésojné
kété ngarkesé té krijuar nga situata e re duke e pjestuar até ndérmjet pjesétaréve té familjes. Shpesh
familja nuk e vleréson réndésiné e kétyre ndihmave té ¢mueshme, né kéto raste éshté detyra e op-
eratorit té ndihmoje dhe té mbéshtesi familjen pér té evidentuar, dhe rizbuluar realitetin e hidhur
né familje. Kéto rrjete e ndihmojné familjen té forcoj kapacitetin e saj operativ pér anétarin e sémuré
duke i parandaluar humbjen e ekuilibrit té saj fizik dhe psikologjik.

Mund té verifikohen 3 probleme gendrore pérsa i pérket rolit me té cilin familja duhet té konfron-
tohet dhe té gjej rrugézgjidhje.
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Faza fillestare

o Impakti me diagnozén.

o Frustacioni né pérpjekjen pér té komunikuar me anétaret e stafit kurues dhe té tjerét.
o Véshtirésité pér té zotéruar kontrollin emotiv.

Faza e pérshtatjes

o Pérshtatje me ndryshimin e rolit dhe té stilit té jetés.

o Verifikim nevojave té anétaréve té shéndoshé té familjes.

o] Pasiguri pér jetén.

Faza terminale

o Pérmbushja e nevojave mbi kurén dhe mbéshtetja e pacientit.

o Nevoja e pjesétaréve té familjes pér té komunikuar dhe pér té gené sa mé prané pacientit.
o Pérballje me ndjenjat e ndarjes dhe té humbjes.

Ndryshimet e pacientit dhe té familjes sé tij

Pacienti gjaté sémundjes mund té humbé rolin e individit autonom, si fizikisht ashtu edhe
nga ana sociale dhe shpesh gjendet né rolin e “subjektit té varur”. Né kété rast varésia e tij mund
té jeté e shpérndaré né té gjithé anétarét e familjes. Edhe pse zakonisht gjithésecili prej tyre ka pér
detyré té kujdeset pér pacientin. Familjarét duhet, qé njékohésisht me pérkrahjen ndaj pacientit, ti
kushtojné vémendje edhe vetes sé tyre. Pér té arritur ekuilibrin éshté e nevojshme qé ato té kené
kohé dhe hapésiré pér té jetuar dhe shprehur botén e tyre té brendshme; kjo do ti ndihmoj ato pér
té drejtuar mé miré vémendjen drejt nevojave mé intime, fizike, emotive, ose shpirtérore té personit
géijané dedikuar. Né qofté se nuk arrin qé ta rezervoj kété té drejté, pacienti mund té ndihet i mun-
dur nga nevojat e domosdoshme, duke mos i marré né konsideraté, déshirat dhe vullnetin e tij. Njé
rrezik tjetér éshté vendosja e marrédhénieve me pacientin né ményré simbiotike. Ngs. nuk jané té
pérgatitur né ményré té mjaftueshme, mund té verifikohet njé varférim i rrezikshém dhe progresiv
né jetén e secilit. Anétarét e tjeré té familjes me pérjashtim té personit gé kujdeset pér té sémurin,
ndonjéheré mund té ndihen té pérjashtuar disi nga situata, mund té jené té ngadalshém né dhénien
e pérgjigjeve (nga pyetjet e béra nga persona qé jané té pérfshiré ose jo né asistencén e ofruar), té
papérgatitur dhe si rezultat jo té besueshém. Nga ana tjetér personi qé kujdeset pér pacientin mund
ta konsiderojé veten jo né lartésine e duhur, mund té ndihet i pasigurté dhe ka friké se mos gabon, e
gjitha kjo shpesh shkakton vuajtje té thellé.

Me fillimin e s€mundjes, energjité emotive té familjes, deri tani té shpérndara né sektoré té
ndryshém, pérgendrohen mbi pacientin me géllim pérballimin e realitetit té ri. Né fillim diagnoza
mund té shpérthejé né ményré kaotike; ndjenja té tilla si ankthi, zemérimi, deshpérimi dhe ndjenja
e fajit. Me kalimin e kohés familjarét ndihen té stérlodhur sikur té kishin harxhuar té gjitha energjité
e tyre pér reagimin ndaj momentit kritik té diagnozes. Ato ia hedhin fajin personelit mjekésor duke i
quajtur jo efektiv né operacionet dhe mjekimet e tyre. Ndérsa né fazén terminale mbizotéron ndjen-
ja e fajit dhe e déshpérimit.

Eshté e nevojshme qé operatorét té pérgatisin familjen pér organizimin e zisé, duke filluar
gé nga fazat e para dhe deri né fund té procesit, sidomos né periudhat kur ndjenja e izolimit, ankthi
dhe paaftésia pér té ngushélluar té sémurin jané né maksimum. Cdo komponent i familjes mund té
luaj njé rol té dyfishté; nga njéra ané béhet burimi i mbéshtetjes aktive pér pacientin dhe influencon
pozitivisht né pérshtatjen e tij me sémundjen, nga ana tjetér kérkon vémendje meqgenése edhe ai
kalon njé ¢rregullim psikologjik.

Ritmet e jetés sé pérditshme té familjes jané té modifikuar, me ¢rregullime pér té gjithé

Pér familjarét né marrédhénie pune mund té krijohen probleme, né rast se pacienti ka nevojé
pér pérkujdesje té vazhdueshme né shtépi, dhe atyre mund ti nevoitet gé té ndérpresin punén ose
té kérkojné njé person me pagesé pér ti shérbyer. Kjo kérkon mobilizimin e té gjitha burimeve pér té

114




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

gjetur zgjidhjen qé favorizon géndrimin prané té aférmit té sémuré. Né momentin kur nuk mund té
pérshtatet me situatén, nga familjarét pérjetohet njé déshpérim i thellé gé né té ardhmen mund té
keté konsekuenca té rénda psikologjike.

Sémundja e njérit prej anétaréve detyron té gjithé familjen té rishikojé prioritetet e saj. Ajo
gé ishte e réndésishme mé paré si: kujdesi pér shtépiné, pér fémijét etj éshté véné né plane té dyté,
ndérsa zgjidhje té tjera qé mé pérpara gjykoheshin si anésore kalojné né plan té paré dhe rezultojné
esenciale pér asistencén globale ndaj té sémurit.

Familja detyrohet té zbuloje dhe té krijojé menjéheré lidhje té reja me institucione sanitare,
gé nuk éshté gjithmoné e lehté dhe qé shpesh béhen shkak pér mérzi e zemérim. Viktimé e skemave
shumé precize, familja pérballohet me metodat burokratike. Kjo i con njerézit né heqgjen doré, né
pasivitet, dhe ndrojtje.

Sémundja shkaton véshtirési ekonomike brenda familjes duke provokuar ndjenja pasigurie,
paaftésie dhe turpérimi disa heré shumé té forta. Kjo shihet né té gjitha llojet e kurave, sidomos kur
ato béhen né gendra té specializuara larg vendbanimit, té pacientit. Kura shumé té kushtueshme,
udhétime dhe géndrime né gytete té tjera réndojne bilancin familjar. Shpesh familja nuk njeh té
drejtat e garantuara nga shteti dhe si rrjedhim nuk mund té ndjeki rrugé té ndryshme dhe mé shumé
ekonomike.
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MODULI 2: PROBLEMET PSIKO-EMOCIONALE
Abstrakt

Né kété modul do té trajtohen kryesisht problemet psikologjike gé lindin né punén e pérdit-
shme né fushén e kujdesit paliativ. Kéto probleme lidhen gjerésisht me problematikén psiko — emo-
cionale té pacientit terminal dhe né té njéjtén kohé ngushtésisht me problematikén gé shfaq familja
e kétij pacienti né fazat e avancuara té sémundjes terminale. Né té njéjtén kohé nuk mund té lihet
pa trajtuar dhe problematikat me karakter psikologjik qé shfaq stafi profesionist, kryesisht mjekésor,
i anagazhuar né kété trajtim. Né kété modul duhet té trajtohen gjerésisht té gjitha kéto probleme,
duke u pérgéndruar kryesisht né pérshkrimin e kétyre problemeve dhe ményrave té thjeshta pér t’i
zgjidhur ato.

QéEllimi. Té kuptuarit e rolit té psikologut né fushén e kujdesit paliativ si pjesé e pandaré dhe e do-
mosdoshme e punés né grup me pacientin terminal. Cfaré bén, ku fokusohet dhe né c¢faré pjese té
trajtimit né kujdesin paliativ éshté i nevojshém njé profesionist i tillé.

Objektivat

o Njohja e rolit té psikologut né fushén e kujdesit paliativ.

o Té kuptuarit dhe identifikimi i nevojave psikologjike dhe emocionale té pacientit terminal.

o Identifikimi dhe trajtimi i problematikés psiko — emocionale qé shfaq pacienti terminal gjaté
trajtimit paliativ.

o Njohja me problematikén e pérgjithshme té pacientit terminal pérsa i pérket trajtimit té
pérgjithshém né kujdesin paliativ.

o Fenomeni Burn —out dhe familjarét e pacientit terminal.

o Njohja e fenomenit té Burn-out pér personelin pérkujdesés, qé operon né fushén e kujdesit
paliativ.

Gjuha e trajtimit té kétyre probleme, apo ¢éshtjeve té shtruara mé lart, sigurisht gé do té
varet né pjesén me té madhe té saj, auditorit pérfitues té trajnimit gé do té kryhet. Né rast se do té
kemi té béjmeé me trajnim té familjaréve té pacientéve terminal, gjuha e trajtimit duhet té jeté mé e
thjeshté dhe problematika pér trajtim mé e pérmbledhur dhe e thjeshté ndryshe nga ¢’'mund té jeté
ajo me profesionistét.

Trajtimi jashté sferés farmakologjike

Lehtésimi i simptomave fizike, vénia e theksit mbi nevojat emocionale, shpirtérore dhe prak-
tike, té pacientit dhe familjes sé tij. Duke gené se shpesh mjekét jané né gjendje gé té getesojné
dhimbjen dhe té shmangin vdekjen e padéshiruar, ekipi éshté né gjendje gé té vendos t’ia shtoj
nevojave mjekésore dhe trajtimin e nevojave psiko — sociale té pacientit.

Kéto nevoja mund t’i pérmbledhim:

Nevoja pér té shprehur dhimbjen emocionale. Sémundja terminale i frikéson, nervozon dhe i
izolon njerézit. Té ndihmosh pacientét té shprehin ndjenjat dhe t’i bindesh ata gé kjo shprehje éshté
e pranueshme dhe e justifikueshme, mund ta reduktoj frikén dhe zemérimin e tyre dhe i bén ata té
kthehen pér mbéshtetje nga rrethi i tyre familjar, apo social.

Nevoja e dyté éshté eksplorimi i dhimbjes shpirtérore; njerézit qé jané duke vdekur duan té
gjejné “Pse, pse tani? Pér cfaré qéllimi? Pse uné? Etj”. T'i ndihmosh ata né kété moment do ta lehté-
soj izolimin e tyre duke iu dhéné atyre, getésiné e njohjes sé shgetésimit se edhe pse pa pérgjigje,
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ato jané té vérteta dhe reale.

Nevoja e treté éshté pér ndihmén praktike. Njerézit qé jané duke vdekur shpesh kthehen
né pacienté pasiv. Megjithaté ata kérkojné gé té marrin vendime dhe té béjné zgjedhje praktike, té
ruajné sensin e tyre té dinjitetit dhe vlerésimit. Ata mund té kérkojné p.sh. té béjné njé dhuraté apo
té diskutojné dhe té ndikojné mbi té ardhmen e fémijés sé tyre, etj.

Edhe familja e shogéria e pacientit do té pérjetojné té njéjtat nevoja. Dhe ata duan té siguro-
hen se po bien dakort né njé géllim té caktuar me kujdesin terminal. Edhe ata ndihen té frikésuar e té
zemeéruar, pyesin “Pse?” si dhe mund té kené nevoja praktike si p.sh. shplodhje pas njé pérkushtimi
e kujdesi té gjaté ndaj familjarit té tyre. Ata do té kené nevojé qé té ndihen té pérfshiré né progesin
e vdekjes dhe né até se ¢faré duhet té béjné qé té ndihmojné familjarin e tyre.

Trajtimi psikologjik pér kontrollin e dhimbjeve

Trajtimi i dhimbjes né pacientét me kancer, apo ata terminal, kérkon njé kéendvéshtrim mul-
tidisiplinar. Dhimbja éshté njé problem i zakonshem. 70% e pacientéve kané shumé dhimbje gjaté
periudhés sé vuajtjes sé sémundjes.

25% e pacientéve me kancer né EU dhe SHBA vdesin me dhimbje. Vendodhja e sémundjes éshté e
réndésishme té dihet, pasi ndikon né intensitetin dhe kohézgjatjen e dhimbjes. Panvarésisht késaj,
dhimbja sérisht éshté njé fenomen gé neglizhohet tek pacientét.

Faktorét psikologjik né pérceptimn e dhimbjes dhe sémundjes

Eshté e qarté qé njé eksperiencé dhimbjeje pérfshin komponentét sensoré, afektive dhe
vlerésues. Té tre kéta komponenté kané anén subjektive té tyre duke béré qé té keté njé mundési
gabimi né diagnozé dhe trajtim. Késhtu, né prezantimin e diagnozés pacientit éshté e réndésishme
gé té vlerésohet, nése pacienti ka déshiré gé ta dij, apo ajo diagnozén. Pra “A duan njerézit gé ta
diné se jané duke vdekur?”. Né rast se pacienti ka filluar trajtimin, éshté e réndésishme gé té mer-
ret informacioni sé ¢faré di pacienti pér sémundjen qé ka. A e di ai, apo sa i ndérgjegjshém éshté ai
pér sémundjen qé ka? Né Shqipéri, thénia e diagnozés vazhdon té trajtohet si njé tabu dhe pérfshin
njé diskutim té gjeré ndérkohé gé né vendet e tjera evropiane dhe ato peréndimore, shpesh thénia
e diagnozés pacientit éshté njé detyrim ligjor i mjekut. Né studimet e tij Cramond (1970) raportoi
se, 80% e pacientéve né SHBA, e dinin se do té vdisnin dhe preferonin té flisnin mbi sémundjen e
tyre. Né vitin 1974 Annas raportoi se 90% e pacientéve do té donin té dinin nése ishin apo jo duke
vdekur.

Pacientét terminale pérballojné shumé strese gjaté periudhés sé vuajtjes sé sémundjes. Kéto
strese jané té pérgéndruara tek;

o vartésia prej té tjeréve,
o paaftésiné pér té kontrolluar sémundjen dhe jetén e tyre, si dhe
o frika nga njé vdekje e dhimbshme

Kéto lloj frikérash jané universale panvarésisht se niveli i stresit psikologjik varet dhe nga
faktoré té tjeré mjedisore si ndihma sociale, faktoré mjekésoré, aftésité personale pérballuese dhe
personaliteti.

Dhimbja ka efekte té thella né stresin psikologjik. Né pacientét me kancer, faktorét psikologjik
té tillé si, ankthi, depresioni dhe kuptimi i dhimbjes, mund ta intesifikojné pérjetimin e saj. Daut dhe
Cleeland kané treguar se pacientét me kancer gé ia atribuojné shkakun e njé dhimbjeje té re nje
faktori tjetér, krahas sémundjes, e pérjetojné mé lehté dhimbjen né krahasim me ata pacienté gé e
shohin dhimbjen si shenjé té progresit dhe avancimit té sémundjes. Po késhtu, né studimet e tyre
Spigel & Bloom pohojné se graté me kancer té gjirit, pérjetojné njé dhimbje mé intensive té tij kur
besojné se ajo tregon pérhapje té kancerit.

Po késhtu, pacientét me ankth dhe depresion jané mé té prirur qé té ankohen pér dhimbje té
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médha, apo pér nivel mé té larté té dhimbjes.

Duhet patur parasysh se cilési té ndryshme té personalitetit té individit mund té ndikohen
nga dhimbja, duke shkaktuar dhe pérjetimin e ¢rregullimeve psikologjike. Shpeshheré lehtésimi i
dhimbjeve sjell eliminimin e kétyre ¢rregullimeve psikologjike.

Faktorét gé ndikojné né pérkeqésimin e sémundjes

Ankthi— éshté njé nga problemet mé té pérhapura tek pacientét terminale. Mendohet se rreth 69%
e tyre pérjetojné ankth té tillé gé plotesojné kriteret e DSM — IV R, pér ankthin e pérgjithésuar, apo
fobi.

Fobité — friké intensive dhe njé déshiré e jashtézakonshme pér t’iu shmangur kafshéve, insekteve,
objekteve dhe situatave té frikés. Fobité té zakonshme jané dhe ato ndaj gjilpérave, gjakut, spitaleve.
Reagimet e kétij lloji jané té forta (gjendje té fikti) dhe njé tension intensiv muskular gé mund té
kompromentoj trajtimin.

Ankthi i Pérgjithésuar — disa njeréz zhvillojné gjaté jetés sé tyre, njé gjendje gatishmérie té pérgjith-
shme. Kéta njeréz jané shumé té shpérqendruar dhe kané véshtirési pérgendrimi dhe kujtesé. Ky
¢rregullim ne pacientet terminale shkaktohet prej semundjes dhe aspektit konjitiv té saj tek pacienti
ashtu sikurse ai mund té keté gené prezent pérpara sesa té shfagej sémundja.

Dhimbja akute dhe Ankthi — ankthi funksionon pér té na mbrojtur duke stimuluar shqisat tona pér
té reaguar mé shpejt ndaj kércénimit. Ashtu sikurse njé fobik blete dégjon mé shpejté zhurmén e
bletés sesa njé jofobik, ashtu ndodh dhe me njé person qé e ka friké dhimbjen. Ai do ta ndjejé até
mé shpejté dhe me mé intensitet sesa njé person gé nuk e ka friké até. Kjo éshté shume e réndé kur
mendojmé se kemi té b&jmé me njé proges té pashmangshém dhimbjeje né rastin e pacientéve ter-
minal. Sa mé ankthioz té jeté personi ag mé e madhe do te jete perjetimi i dhimbjes dhe raportimi
i saj.

Dhimbja kronike dhe ankthi —rritja e nivelit té ankthit sjell rritjen e dhimbjes dhe sa mé i madh té
jeté pérjetimi i dhimbjes ag mé i madh éshté dhe niveli i ankthit. Né dhimbjen kronike kjo shpesh
krijon apo formon njé rreth vicioz duke u varur nga kuptimii dhimbjes. Nése dhimbja éshté e papara-
shikueshme dhe provokon friké jetékércénuese, pacientét numd té béhen klinikisht te ankthshém.
Depresioni - éshté njé shqgetésim i zakonshém né popullsiné e pérgjithshme botérore. Té gjithé
njerézit tregojné se kané pérjetuar periudha té ndryshme té gjendjeve depresive, nihilizmi dhe ap-
atie té theksuar. Ka njé lidhje midis dhimbjes dhe depresionit. Depresivét shpesh raportojné dhimbje
té muskujve dhe lodhje. Dhimbja e kokés éshté e zakonshme. Depresioni duhet té kuptohet si njé
reagim ndaj efekteve té zgjatura té sémundjes né pérgjithési dhe dhimbjes kronike né vecanti. Ky
mund té preké jo vetém pacientin, por edhe familjen, shogériné si dhe stafin pérkujdesés. Ai nxit
pashpreshméring, humbjen e vetévlerésimit dhe té besimit né vete.

Zemérimi dhe Hostiliteti — jané té zakonshém né dhimbjen kronike dhe karakterizohen nga padu-
rimi, fokusimi né géllime té vecanta dhe ankesa. Zemérimi tek pacientét shogérohet me humbjen e
kontrollit mbi dhimbjen dhe trajtimin, nxit depresionin dhe pérfundon me njé komunikim hostil ndaj
ambjentit rrethues. Nga ana tjetér ky hostilitet bén qé pacienti té izolohet duke rritur né té njéjtén
kohé depresionin, ankthin dhe dhimbjen.

Tek pacientét me kancer né pérgjithési vihet re njé rritje e frekuencés sé ¢rregullimeve

psikologjike. Né njé studim, 30% e pacientéve me kancer, kishin dhe njé diagnozé psikologjike dhe
raportonin pér dhimbje té forta ndérkohé qé&, 19% e atyre, kishin diagnozé psikiatrike dhe rapor-
tonin njé gjé té tillé. Crregullimet psikiatrike gé jané véné re tek kéta pacienté kryesisht pérfshijné
¢rregullime kryesisht té pérshtatjes me model ankthi (69%) dhe depresioni madhor (15%)
Epidural spinal cord compresion — éshté njé ¢rregullim i zakonshém neurologjik gé ndodh tek pa-
cientét me kancer (5—10% té rasteve) dhe shpesh shogérohet me dhimbje té forta. 22% e pacientéve
gé kané kété ¢rregullim kané njé sindromé té madhe depresive krahasuar me 4% té pacientéve né
pérgjithési.
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Pacientét né fazé té avancuar té sémundjes kané dhimbje té forta, depresion dhe rritje té delireve.
Aférsisht 25% té té gjithé pacientéve pérjetojne simptoma té forta depresive.

Dhimbja dhe vetévrasja — dhimbja e pakontrolluar éshté njé faktor kryesor né rritjen e numrit té
ideve vetévrasés dhe té veté vetévrasjes tek pacientét me kancer. Shumica e vetévrasjeve té vézh-
guara tek pacientét terminal kryhen kur ata kané dhimbje té forta, té pakontrolluara dhe té padu-
rueshme. Megjithaté vetévrasja tek pacientét terminal nuk éshté e ndryshme né raport me até té
hasur tek popullsia e shéndetshme. Né pacienté me kancer, ideté vetévrasése, nuk lidhen direkt me
intensitetin e dhimbjes, por mé shumé me shkallén e depresionit dhe até té shqetésimit. Pérceptimi
i dhimbjes ka té béj mé tepér me aspektet e humbjes sé shpresés sesa me veté até. Dhimbja efekte
té ndryshme né:

o Cilésiné e jetés
o kuptimin e kontrollit te saj
o démton aftésiné e kujdestaréve pér té siguruar ndihmé

Faktoré té tjeré si: ¢rregullimet, deliret, humbja e kontrollit, humbja e shpresés, ndikojné né
rritjen e rrezikut pér vetévrasje.

Terapia me pacientét terminal

Qéllimi i saj éshté té siguroj ndihmé, njohje dhe aftési. Duke pérdorur psikoterapiné afat-
shkurtér ndihmuese té pérgendruar, né krizén e krijuar nga sémundja mjekésore, terapisti siguron
ndihmé emocionale té vazhdueshme, informacion dhe mbéshtjete pér pérshtatje. Psikologu duhet
té theksoj dhe té pérgendrohet né ményrat se si pacienti e ka pérballuar né té kaluarén dhimbjen
dhe shqgetésimet duke e véné theksin tek fugité e tij. Po késhtu puna me pacientin pérgendrohet dhe
né mésimin e tij pér disa teknika té saj pér té pérballuar sémundjen si relaksimi, strategjité njohése,
pérdorimi i analgjezisé, vetévézhgimi, dokumentimi dhe aftésité komunikuese.

Teknika Njohése té Sjelljes
Kéto teknika mund té pérdoren me sukses né kontrollin e dhimbjes té té sémurét terminal.

Teknika té tilla ndihmojné né rritjen e getésisé dhe reduktimin e intesitetit té pérjetimit té dhimbjes
dhe shgetésimeve nga pérvojat e dhimbshme.
Psikoedukimi i njétrajtshém — pregatitor

Veté — kontrolli

Qetesimi Frymémarrje pasive
Qetésim progresiv i muskujve
Shpergendrimi Fokusim

Kontroll i imazheve mendore
Kontroll i njohjes
Kontroll i sjelljes

Teknika té kontrolluara té sjelljes
Qetésimi pasiv progresiv me imazhe mendore

Theksimi vemendja e vazhdueshme
Bio — feedback-un
Terapia muzikore
Terapité njohése Deformimi i njohjes
Ristrukturimi i njohjes
Terapité e Sjelljes Modelimi
Kontrolli gradual i detyrave
Prova té sjelljes
Qéllimi i trajtimit me ané té kétyre teknikave éshté qé ta udhé&heqin pacientin drejt kontrol-
lit té dhimbjes sé vet. Kjo arrihet duke u kufizuar né proceset pérceptuese dhe ato konjitive ashtu
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sikurse dhe né modifikimin e modeleve té sjelljes né ményré gé pacienti té jeté né gjendje qé ta
pérballoj dhimbjen né ményré efikase. Teknikat e sjelljes pér kontrollin e dhimbjes tentojné té modi-
fikojné reagimet psikologjike té dhimbijes, sjelljet gé i pérgjigjen dhe ato gé veprojné mbi dhimbjen.
Teknikat njohése pér pérballimin e dhimbjeve kryesisht pérgendrohen né rritjen e getésisé dhe
reduktimin e intesitetit té pérvojave té dhimbshme duke identifikuar mendimet disfunksionale dhe
besimeve té gabuara, duke béré gé dhimbja t& marré njé pérgjigje sa mé racionale. Kjo arrihet me
teknikat e vetefikasitetit, atribuimit té rastésisé, tée fajita, dekatastrofizimit, teknikave bashkéve-
pruese konjitive, relaksimi dhe dhénien e informacionit mbi sémundjen e pacientit. Teknika mé e
réndésishme éshté vetékontrolli. Zhvillimi i aftésisé pér té kontrolluar sjelljet e lejon njé person té
shoh reagimet disfunksionale ndaj dhimbjes dhe té mésoj t’i kontrolloj ato. Zvogélimi sistematik i
ndjeshmérisé éshté i dobishém né zhbllokimin e ankthit té akumuluar mé paré.
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MODULI 3: STRESI TEK PROFESIONISTET

Pérsa i pérket prekjes, apo vuajtjes nga stresi, kjo e fundit nuk u pérket vetém pacientit gé
éshté pérballé njé sémundjeje terminale dhe familjaréve té tij. Ajo prek dhe ata njeréz qé jané té
angazhuar né kujdesin e drejtpérdrejté me kéta pacienté. Kéta jané profesionistét e shéndetit, pra
mjekét, infermierét, punonjésit social, psikologét e vullnetarét e ndryshém gé mund té jené té pérf-
shiré né kété fushé.

Profesionisti mund té pérjetoj stres si pérgjigje ndaj punés sé tij me pacientin terminal ashtu
si dhe nga eksperienca e tij me vdekjen e pacientéve. Stresi mund té vij nga njé séré burimesh té
ndryshme; ai mund té vij nga brenda personit si rezultat i eksperiencave té tij té tashme, apo té ka-
luara; pér shkak té njé eksperience té caktuar té vdekjes sé njé pacienti, apo me familjarét e tij; njé
mbi “ngopje” me vdekje, gé vjen si rezultat i vdekjes sé shumé pacientéve né njé hapésiré té ngushté
kohe; apo si rrijedhojé e njé investimi t&é madh shpirtéror dhe profesional, pér njé kohé té gjaté, tek
pacientét. Stresi mund té rezultoj dhe si pasojé e njé pune né njé ambient né té cilin pritshmérité
pér sasiné e punés tuaj mund té jené jo reale. Gjithashtu, ai mund té vij dhe si shkak i mungesés sé
burimeve gé jané té nevojshme pér té kryer punén.

Faktorét
Faktorét gé ndikojné né rritjen, apo reduktimin, pérshpejtimin, apo shtyrjen shfagjes sé
fenomenit te burn — out, jané si mé poshté:

Mosha

Stafi mé i ri gé punon né Hospice, éshté paré té pérjetoj dhe pérceptoj mé shumé stres, té
jeté mé prané konsumimit, té raportoj mé shumé stres, té manifestoj me shumé stres, mé pak strat-
egji pérshtatése, se sa kujdestarét mé té vjetér (mbi 45 vjeg).

Gjinia

Profesionistét femra duket se pérjetojné mé shumé lodhje nga roli qé ato kané se sa kolegét
e tyre meshkuj. Né njé studim kanadez, profesionistét femra raportonin mé shpesh pér mendime
suicidale.

Vendi i Banimit

Eshté paré gé vendi se ku njé individ kalon adoleshencén e vet, éshté i réndésishém né pér-
balljen me vdekjen, gé ky individ mund té keté né punén e mévonshme té tij dhe kryesisht me
ményrén dhe se sa ky person éshté né gjendje gé té pérballoj vdekjen e pacientit té tij, apo dhe té
punoj me té sémurét terminal.

Késhtu, ata gé i kané kaluar vitet e adoleshencés né zonat rurale, pér veté natyrén sociale
gé ka jeta né kéto ambjente, jané pérballur mé shpejt me vdekjen sesa ata gé jané rritur né zonat
urbane.

Personaliteti:

Motivimi

Motivimi éshté i pérbéré si nga elemente té ndergjegjshém ashtu dhe nga ata té pan-
dérgjegjshém. Stresi i punés mund té lind dhe si rezultat i mospérputhjeve midis motivimit individual
né kérkimin e njé pune té caktuar dhe mbéshtetja pér té arritur qé té plotésohen ato nevoja gé ekz-
istojne brenda ambjentit té punés.

Sistemet Personale té Vlerave
Si fillim Hospicet e para ishin me natyré fetare dhe spirituale. Késhtu njerézit gé punonin né
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kéto gendra, apo ambjente kishin njé devocion shpirtéror pér até qgé ata benin. Kujdesi shpirtéror
shfaget me njé vetédijshméri dhe njé filozofi té qarté personale pér vdekjen.

Personaliteti dhe Stili i Manaxhimit

Karakteristikat apo elementét mé té studiuar té personalitetit té kujdestaréve té Hospice, jané gén-
drimi pérballé vdekjes dhe ankthi i vdekjes. Puna me pacientét terminal duket se formon géndrimin
e personit ndaj vdekjes dhe progesit té saj. Ata qé arrijné ta menaxhojné miré kété situaté, jetojnée
me té tashmen dhe mé pak me té kaluarén, apo me fantazi pér té ardhmen. Kéta jané mé té hapur
me veten e tyre, mé spontan, mé té kujdesshém pér veten, e pranojné veten, jané me konfident dhe
kané njé aftési mé té madhe pér té krijuar dhe mbajtur kontakte sociale intime.

Kontrolli

Njé element, apo tipar tjetér i personalitetit, g¢ mund té shkaktoj probleme serioze né
ndértimin e marrédhénieve sa mé pozitive me pacientin éshté dhe nevoja pér té kontrolluar, apo pér
kontroll. Nése, si profesionisti gé kujdeset ashtu dhe pacienti qé vuan, kané njé nevojé té brendshme
pér té ushtruar njé kontroll mbi gjérat né pérgjithési, atéheré problemet do té lindin gé né momen-
tin e dhénies sé diagnozés dhe do té vazhdojné né dhénien e terapisé e ndjekjen e saj.

Koherenca

Né kontrast me kontrollin vjen koherenca. Ajo ngre réndésiné e parashikueshmérisg, si né
ambjentin e brendshém ashtu dhe né até té jashtém e gérshtetuar kjo me mundésiné gé gjérat té
ecin, apo funksionojne né bazé té pritshmérive té méparshme. Koherenca e vé theksin né faktin qé
njeriu e ndérton veté fatin e tij dhe nuk e kontrollon até.

Mbéshtetja sociale
Mbéshtetja sociale éshté thelbésore né mbijetesén né kujdesin paliativ dhe ekzistenca e

njé sistemi té miré suporti éshté njé nga cilésité e infermieres ideale té kurés paliative. Megjithése
mbéshtetja sociale ka shumé ang, pjesa mé e réndésishme e saj pérfshin pjesémarrjen né njé rrjet
marrédhéniesh reciproke me té tjerét dhe té krijuarin e njé ndjenje pérkatésie dhe kuptimi pér té
jetuar. Nivelet e larta té problemeve mendore tek infermierét e Hospice-ve, korelojné shumé pozi-
tivisht me mungesén e mbéshtetjes sociale.

Ngjarjet Jetésore Stresuese
Ngjarjet jetésore stresuese mund té shérbejné si njé burim force, ashtu dhe si ne stresor

shume i fugishem. Per shembull: dikush mund te kete hyre ne mjekesi sepse e motra e tij ka vuajtur
nga nje semundje kronike.

Stresorét né Puné

Stresi ne kujdesin paliativ derivon nga shumé faktoré gé perfshijné vendin e punés, pozi-
cionin, pacientét dhe familjet, sémundja. Gjithésesi éshté paré se ka dhe disa stresoré té tjeré té cilét
kané njé impakt shumé té réndésishém pérsa i pérket nivelit té stresit gé pérjeton njé profesionist.

Problemet e Komunikimit me té Tjerét brenda Sistemit
Profesionistét jané ata gé ka mé shumeé té ngjaré qé té raportojné probleme né “marrjen me

té tjerét” brenda sistemit. Kétu perfshihet si rivaliteti profesional ashtu dhe mungesa e mbéshtetjes
nga ana e kolegéve, probleme né marrjen me profesionistét né specialitete té tjera dhe nga hezitimi
i profesionistéve té specialiteteve té tjera pér t’'iu referuar Hospice/ Kujdes Paliativ.
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Njé Listé e Stresoréve dhe Mekanizmave Pérshtatés té Profesionistéve, né Kujdesin Paliativ, ndaj pro-
cesit té Vdekjes.

Stresoré
Problemet e Komunikimit me té Tjerét né Sistem.

Mbingarkesa e Rolit
Mbingarkesa e rolit, apo ndjenja qé ka kagq shumé pér té béré né punén personale éshté njé
nga stresorét kryesor, sidomos pér ata gé punojné né Onkologji dhe né dhomén e urgjencave.

Tensioni nga roli

Apo té pasurit e veshtirésive pér té shfaqur aspekte té ndryshme nga ana profesionale e rolit
dhe personale. Né pjesén mé té madhe shfaget me véshtirési né vendim marrje dhe theksohet mé
sé shumti si problem nga mjekét sesa nga ndonjé grup tjetér profesionist. Ata zakonisht ndihen té
izoluar nga vendimet gé duhet té marrin.

Problemet e Komunikimit me Pacientin dhe Familjen

Problemet e komunikimit me pacientét dhe familjet e tyre mund té ndodhin si me pacienté
gé kané njé prejardhje tjetér nga profesionisti, ashtu dhe me ata pacienté dhe familjarég, té cilét kané
njé té kaluar té pérbashkét.

Identifikimi me Pacientét dhe Familjen

Duke u identifikuar fugimisht me pacientin dhe me pjesétarét e familjes sé tij, mund té béjné
gé kujdestari té gjendet i pérfshiré dhe pér mé tepér né gracké me sémundjen e pacientit dhe té
pérjetoj até qé quhet “telash i kujdestarit”. Né kété situaté kujdestari &éshté aq i pushtuar nga ajo se
c¢fare éshté duke i ndodhur pacientit, sa qé ai nuk éshté mé né gjendje qé té jeté objektiv. Kujdestarét
shpesh identifikohen me pacientin, i cili i kujton atij veten, apo njeréz té afért té kujdestarit né té
kaluarén, apo dhe né té tashmen. Késhtu p.sh. onkologjistét gé kané fémijé té vegjél, shpesh e kané
té véshtiré qé té punojné me fémijé gé jané duke vdekur.

Problemet e Komunikimit me Skuadrén

Né literaturén e kujdesit paliativ éshté shumé evident fakti, gé shumé profesionisté theksoj-
né problemet e komunikimit me kolegét e tyre brenda njé stafi. Problemet pérfshinin njé mungesé
mbéshtetjeje nga anétarét e skuadrés, e cila nga ana e saj éshté e lidhur me nivele té larta depre-
sioni.

Burime dhe Staf jo i Pérshtatshém dhe té Mjaftueshém
Mungesa e burime si né staf ashtu dhe né mjete, rezulton né krijimin e stresoréve gé kané té
béjné si me anén profesionale ashtu dhe né krijimin e problemeve me pacientin dhe familjen e tij.

Pagartésia e Roleve

Pér té kryer miré njé detyré, individit i duhet té dij sé pari se ¢faré té tjerét presin nga roli,
kush jané detyrat dhe pérgjegjésité e tij né pozicionin qé ai éshté. Shpesh né kujdesin paliativ, kon-
fuzioni i roleve dhe pagartésia e tyre jané prezente. Kjo sé pari, sepse kjo éshté akoma njé fushé
e re dhe si e tillé drejtimi akoma mund té jeté i njé stili té pérgjithshém ku kérkohen punonjés té
“pérgjithshém”

Konflikti i Roleve
Konflikti i roleve ka té bé&j me rolin gé individi kryen né puné dhe né jetén e tij personale. Pér
shumé kujdestaré tentativat pér té balancuar punén e tyre me jetén shtépiake kané cuar né kufiz-
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imin e hapjes sé métejshme té punés sé tyre né Hospice.

Manifestimet e stresit
Ndérveprimi Puné — Shtépi

Sjellja e stresoréve té punés né shtépi, pra né jetén shtépiake, ndodh atéheré kur mjekét jané
té thirrur né pjesén mé té madhe té kohés. Né fund té ¢do dite pune, ata kthehen né shtépi té dér-
rmuar. Familjet e tyre mérziten dhe lodhen nga kérkesa qé puna ushtron mbi familjarin e tyre dhe
rrjedhimisht dhe né jetén e tyre. Mjekét disa heré fillojné té kujtojné dhe té ndjejné gé, ata pélgehen
mé shumé né puné dhe si pasojé fillojné dhe té shtojné aktivitetin e tyre né puné.

Konfliktet e Stafit

Kéto konflikte ndodhin zakonisht brenda grupit té punés dhe brenda grupit profesional té
individit. Shpesh ka beteja pér pushtet dhe rivalitet, pér ¢éshtje té lidhura me kontrollin dhe bérjen
e kolegéve “koké turku”.

Depresioni, Hidhérimi, Faji

Depresioni, hidhérimi dhe faji, mund té vijné si rezultat i humbjes sé njé pacienti, apo dhe
si rezultat i humbjes sé vetévlerésimit, gjé qé shkaktohet kur individi ndjen se nuk jeton né bazé té
idealeve té pritshme, apo ka humbur marrédhénie té réndésishme me kolegét. Njé gjé shumé e
réndesishme dhe serioze ishte se njé pjese e miré e mjekéve ( 16 % e tyre né njé studim) raportuan
mendime vetévrasése pér rreth dy javé. Kjo ishte mé e hasur tek femrat.

Mungesa e shpresés, Jo kompetenca dhe Pasiguria

Kéto ndjenja mund té ndodhin pér shkak té pritshmérive jo reale qé kujdestarét kané ndaj
vetes sé tyre — ata duan té jené gjithcka pér té gjithé njerézit dhe shpeshheré kjo shkaktohet dhe
nga ideja e pandérgjegjeshme qé vdekja pérfagéson njé déshtim né mjekési. Né kujdesin paliativ, kjo
e fundit mund té mos konsiderohet njé déshtim, por problem té jeté idea e jo zotésisé profesionale
pér té gené né gjendje gé té menaxhojne simptomat fizike dhe emocionale té pacientit — njé mjek i
miré i kujdesit paliativ duhet té jeté né gjendje gé té arrij e t'i kontrolloj kéto simptoma.

Mekanizmat e Pérshtatjes

Pérshtatja mund té jeté pozitive dhe negative. Késhtu ajo éshté pozitive kur profesionisti ar-
rin gé té kontrolloj problemet e tij emocionale dhe profesionale dhe éshté né gjendje qé té veproj si
duhet né kushte emergjente (pra profesionalizmi i tij nuk bie).

Ndérkohé pjesa negative e pérshtatjes éshté ajo pjesé ku indivi zhytet né déshpérim, abuzon
me alkoholin dhe drogérat, izolohet nga shogéria, apo dhe mbipérdor strategjité gé normalisht jané
té pérshtatshme.

Njé nga pikat mé té réndésishme né kété lloj pérshtatjeje éshté ndértimi i njé filozofie per-
sonale, apo dhe té njé filozofie té ekipit. Kjo filizofi pér sémundjen, apo vdekjen dhe rolin e individit
né jeté éshté esenciale pér shumé kujdestaré. Rradha jote do té vij dhe mund té jeté mé shpejt sesa
e mendon. Cfare ti bén sot, qé nuk éshté rradha jote, éshté ajo qé ¢faré ti shpreson qé dikush do
mund ta béjé pér ty nesér.

Pér disa pjesa e filozofisé fetare, e pérgendruar tek pérkushtimi pér t’i shérbyer té tjeréve,
mund té jeté e dobishme né krijimin e njé sensi dhe kuptimi, né kohé té véshtira.

Gjithsesi duhet té theksojmé gé filozofiné tuaj personale do té mund ta ndani me pacientin
vetém nése ai do ta déshiroj kété gjé.

Filozofia e ekipit éshté e nevojshme pér té gartésuar até se ¢faré ekipi éshté duke béré, si ata do té
béjné dicka dhe sesi ata do té jené né gjendje pér té mbéshtetur njéri — tjetrin né kohé té véshtira.
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Ushtrim

Pjesémarrésit né trajnim ndahen né grup mé té pérbéré prej 3 — 4 anétarésh. Ata ndahen
né profesione té ndryshme pér té krijuar njé mini ekip mjekésor dhe pacienti dhe familja e tij. Pasi
ndahen né grupe, secilit prej antaréve té secilit grup i caktohet njé rol si mjek, infermier, pacient, apo
familjar. Mé pas grupi lihet té bashkéveproj brenda vetes duke diskutuar ¢éshtje té tilla si thénia, apo
jo e diagnozés sé pacientit, ¢cfaré duhet té dij familjari dhe ¢faré duhet té dije pacienti, ¢faré duhet
té béj mjeku dhe ¢faré inferrmieri, pacienti déshiron apo jo ta dij diagnozén dhe cili éshté qéndrimi
i familjarit té tij mbi kété ¢éshtje, etj. Pas diskutimeve, secili grup prezanton diskutimet e kryera dhe
ndjesité e provuara gjaté bashkéveprimit.

Qéllimi i kétij ushtrimi éshté nxjerrja né pah dhe pérjetimi i problematikés sé trajtimit té paci-
entit paliativ, diferencat kulturore dhe personale té tyre.
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MODULI 4: PUNA SOCIALE NE KUJDESIN PALIATIV
Abstrakt

Puna sociale éshté njé disipline e re né vendin toné dhe pérfshirja e saj né shérbimet shén-
detésore éshté njé risi pér profesionistét e tjeré qé punojné né kété fushé. Puna né ekip dhe mar-
rédheniet ndérpersonale né procesin e saj jané njé element mjaft i réndésishém sidomos né fushén
e kujdesit paliativ. Ku nevojat e pacientit dhe familjes sé tij jané shumé dimensionale dhe nuk mund
té konsiderohen té trajtuara pa ndérhyjen e njé ekipi ndérdisiplinor. Né kété kéndvéshtrim c¢éshtjet
né vijim pérbéjné njé pérpjekje pér té sjellé né véméndjen e profesionistéve té shéndetit réndésiné
e rolit té punonjésit social si pégjigje ndaj nevojave kryesisht sociale té pacientit dhe familjaréve té
tij.

Objektivat:

J té prezantoj rolin dhe funksionin e punonjésit social né kujdesin paliativ

o té qartésoj rolin e e punonjésit social né ekipin ndérdisiplinor

J njohja me disa nga aftésité dhe shkathtésité kryesore qé duhet té zotérojé ky profesionist

Né njé ekip té asistencés sé intergruar me té sémuré té pashérueshém né fazé té avancuar,
puna e punonjésit social éshté e kushtézuar nga burimet financiare dhe nga perfeksionimi teknik i
programit né té cilén éshté i pérfshiré pacienti, gjithashtu dhe nga kushtet specifike né té cilén ndod-
het pacienti dhe familja. Programet pér kété géllim i ofrojné punonjésit social mundési stimuluese té
pérfshirjes né nivele té ndryshme.

Punonjési social para se té hartojé dhe vendosi pér alternativat dhe metodat e ndérhyrjes
duhet té filtrojé kérkesat e pacientit dhe familjes, pasi té keté marré informacionin e duhur mbi
stuatén né familje, pérbérjen e saj, numérin e anétaréve, aktivitetin apo profesionin e ¢do pjesétari,
historin sociale, moshén e anétaréve, kushtet e banimit, mundésité né nivelin ekonomik, nése ka té
moshuar, nése ka persona me aftési té kufizuara, té alkoolizuar, géndrimin e familjaréve né raport
me té sémurin, raportet reciproke dhe organizimin né familje. Jané té pakét pacientét té cilét jané
fizikisht t& mundur pér té lévizur, késhtu jané familjarét ata gé pavarésisht nga mundésité apo af-
tésité duhet té zgjidhin problemet burokratike.

Kryesisht ndérhyrja e punonjésit social konsiston né:

J Shérbim té drejtpérdrejté pér pacientét dhe familjet e tyre pér té eleminuar pasojat psiko-
sociale nga situata e krijuar (ndérhyrje né problemet praktike té tipit ekonomik dhe té
mbéshtetjes emotive)

J Bashkebisedim dhe konsulencé brénda ekipit, me pacientin dhe familjarét.

J Ndérhyrje dhe planifikim té punés pér ¢do pacient, pasi ¢do rast éshté unik.

J Pérfshirja né aktivitete lobuse dhe advokuese pér mirégénien e pacientit, familjaréve dhe
ekipit.

J Angazhim né sektorin formues, edukues dhe té kérkimit pérsa i pérket rolit té punonjésit
social.

Pacienti nuk éshté njé individ i izoluar por pjesétar i njé familje (partner, djalé, fémijé, prind
etj.) dhe anétar i njé grupi social (mik, koleg, anétar i njé komuniteti fetar etj.) gé kané reflektuar
menjéheré nga sémundja e tyre, jané influencuar dhe influencojné fillimin dhe zhvillimin e veté
sémundjes. Grupi gé e rrethon dhe individi né rastin toné pacienti) jané pérfshiré né njé proces de-
likat homeostatik gqé mé paré njihet, analizohet dhe pastaj eventualisht riformohet.

Detyra e punonjésit social éshté té shmangi pengesat ambientale dhe individulae té pacientit
gé ndikojné negativisht né trajtimin e tij. Pér shembull punonjési social vleréson cilésiné e marréd-
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hénieve té pacientit dhe forcon aftésité e tyre pér té mbéshtetur unitetin pacient-familje. Nése kéto
raporte (pacient-familje) nuk ekzistojné ose jané destruktive éshté detyra e punonjésit social pér ti
kthyer kéto né konstruktive ose ti orientojé né shérbime mé té specializuara pér kété lloj asistence.
Duke e konsideruar pacientin si pjesé té familjes dhe té shogérisé né té cilén ai jeton do té thoté gé
té dish té kuptosh dhe té interpretosh faktorét social — kulturor gé mund té influencojné.

Shpesh pacientét dhe familjarét kané mungesé informacioni, késhtu ata jetojné né méshirén
e frikés dhe té fantazisé. Eshté detyra e ekipit dhe sidomos punonjésit social t& informojé pacientin
dhe familjarét pér até cka po ndodh, pér géllimin e shérbimit té ofruar, té informojé familjarét pér
gjéndjen reale té pacientit dhe prognozén.

Njohja e burimeve té komunitetit dhe zotésia pér té shfrytézuar sa mé mire ato jané themelore
pér punonjésin social, i cili gjithashtu duhet té keté njé informacion pak a shumé té detajuar té té
gjitha shérbimeve té ofruara nga shteti ose organizata jogeveritare qé ofrojné ndihmé pér prob-
leme té ndryshme fizike, sociale, ekonomike, psikologjike dhe shpirtérore qé mund té keté njé i
sémuré terminal.

Punonjési social duhet té krijojé terren pér té vepruar né ményré direkte ose individuale né

dy plane:

J ai i pérmbushjes sé nevojave praktike primare (jetésore, banuese, ushqgyese, higjenike,
ekonomike)

J plani i dyté ai i pérmbushjes sé marrédhénieve emotive.

Ményrat e pérdorimit nuk jané asnjéheré té pércaktuara pra nuk ka receta té gatshme pér to,
por vendosen né varési té nevojave té pacientit dhe familjes sé tij. Prezenca e punonjésit social éshté
e nevojshme kur asistenca nga familjarét nuk éshté né nivelin e duhur, pra diskriminuese pér paci-
entin.. Eshté detyra e punonjésit social té diskutojé me anétarét e familjes apo té aférm té saj pér té
organizuar, koordinuar situatén e re té krijuar né familje. Duke kontribuar dhe sakrifikuar gjithésecili
nga pak do té jeté mé e lehté pér té gjithé, dhe shumé mé domethénése pér pacientin.

Punonjési social duhet té ndérhyjé pér té lehtésuar apo zgjidhur problemin e fémijéve pér
té pérballuar dramén mbi sémundjen e pashérueshme té prindit. BEn pjesé né punén e punonjésit
social edhe ndérhyrja né momente krize, njé krizé familjare e kushtézuar apo lindur nga sémundja
terminale kérkon njé ndérhyrje qé kryesisht mbéshtete né tre pika kryesore:

J Identifikimi i anétaréve té pérfshiré né konflikt.
J Njé komunikim global i situatés, pér ti ndérgjegjésuar pér pasojat e konfliktit.
J Ndihmé pér pacientin dhe familjen pér té superuar me sa mé pak véshtirési situatén e rén-

duar duke i ofruar atyre alternativa té ndryshme nga eksperienca té méparshme.

Mbéshtetja e punonjésit social realizohet né shumé ményra: duke dégjuar dhe duke ndérhy-
ré pér té limituar detyrimet dhe pérgjegjésité e familjaréve, duke i inkurajuar lidhje afektive secilit
sipas rolit, kur éshté e mundur pér ta béré, duke mobilizuar rrjetin social té familjes dhe sé fundi
ndihmé pér planifikimin e sé ardhmes.

Kur ndérhyrja e drejtpérdrejté e punonjésit social éshté e kufizuar, pér motive organizative
dhe financiare té struktures pérkatése, merr njé réndési té vecanté késhillimi i punonjésit social
brénda ekipit pér té informuar dhe késhilluar gjithésecilin qé té mbéshtesé até pjesetar té ekipit, qé
do té trajtojé direkt pacientin né unitet me veté pacientin dhe familjen. Né kété ményré punonjési
social mund ta organizojé punén né ményré té gjithanéshme.

Njé zgjidhje, njé ilac pér ndjenjén e kundérshtimit dhe té izolimit social dhe psikologjik mund
té jeté terapia e grupit. Punonjési social mund té nxisi mbledhjen e atyre pacientéve té cilét kané
nevojé dhe jané té disponueshém pér té marré pjesé, duke krijuar raporte domethénése me pa-
cientét e tjeré té cilét pérballojné té njéjtat probleme, i jep mundési té€ sémurit pér té ndaré dhe
manifestuar emocionet gé lidhen me sémundjen e tyre.

“Programet e zisé” té pérbashkét pér té gjitha shérbimet, jané njé rast tjetér i asistencés né
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familjes. Né véndet peréndimore, né fakt, familjarét té cilét paragesin njé kuadér normal té vua-
jties, ndihmohen nga vullnetaré té seleksionuar, té€ mésuar apo té orientuar nga punonjési social,
ndérsa pér ata pacienté té cilét e kané mé té véshtiré pér tu ekulibruar dhe kané komplikime serioze
té rrezikshme, kané nevojé pér njé mbéshtetje intensive dhe mé té kualifikuar té dhéné drejt pér
drejté nga punonjési social i cili vleréson vulnerabilitetin (Iendueshmériné) té anétaréve té vecanté
té familjes dhe ofron “késhillim”. Né kété raste ato mund té ndihmojné familjen pér té identifikuar
ndjenjat e tyre, pér té pranuar realitetin duke mbajtur njé komunikim sinjifikativ.

Shpesh éshté e mundur gé té ndihmosh vejushat pér té pérballuar vetminé dhe pérgjegjésité
g€ i kanosen. Graté té cilat bashkéshortét nuk i kané lejuar té marrin vendime né shtépi, apo té zh-
villonin potencialin e tyre. Ato jané shpesh té tronditura nga prespektiva né té cilén duhet té€ marrin
pérgjegjési té ploté pas vdekjes sé té shoqit. Eshté shumé e réndésishme té ndihmosh ato té fitojné
pérséri besimin dhe té ndértojné njé té ardhme té re dhe té ndryshme pér veten dhe familjen.

Né programet anglosaksone Hospice ( té cilét kané njé eksperiencé té konsiderueshme né
kurén palliative) jané té shpeshta rastet kur punonjési social organizon me familjet gé jané né pe-
riudhén e zis€, grupe me disa persona, té cilét mblidhen dy, ose katér here né javé. Né kéto takime
ndajné emocionet dhe véshtirésité, mésojné qé agresiviteti i tyre, ose ndjenja e fajit jané normale
né periudhén e zisé. | japin zemér, inkurajojné, mbéshtesin njéri-tjetrin pér t€ mos ndjeré mungesén
e bashkéshortit/es né evenimente té tilla si krishlindjet, viti i ri etj. Ky grup terapeutik mundet gé té
mos jeté adapt, ose efektiv pér té gjithé, disa mund té gjejné mbéshtetje né familje (sidomos kur
éshté njé familje tradicionale), ose mes migsh dhe té njohurish, pér té tjerét mbéshtetja qé mar-
rin né ményré individuale nuk éshté e mjaftueshme, pikérisht pér kéta, terapia né grup éshté njé
ndihmé e madhe. Edhe pse kjo terapi grupi mund té jeté e efektshme vetém pér 20% té pjesmar-
résve, éshté e réndésishme ti ofrohet té gjithéve pér ti dhéné njé mundési zgjidhjeje, géllimi apo
pikésynimi i fundit té késaj lloj ndérhyrje éshté riaftésimi i autonomisé .

Stimuli mbi nivelin legjislativ
| sémuri terminal, mund ti kaloj ditét e fundit ndérmjet spitalit dhe shtépisé dhe asnjé nga

kéto ambjente nuk éshté totalisht i pérshtatshém pér té kénaqur nevojat e pacientit dhe familjes,
gé ndodhet nén stres. Politikat sociale dhe legjislacionet né fuqi nuk i kané né konsideraté nevojat
e vecanta té sémuréve kroniké, ose atyre té pashérueshém né fazé té avancuar. Punonjési social
duhet té keté aftési té manovroj né brendési té ligjit mbi sigurimet shéndetésore dhe shogérore, por
gjithashtu mund té pérfshihet né njé propozim, pér njé ligj té ri dhe né sensibilizimin e ligjvénésve dhe
vendimarrésve pér té promovuar té drejtat e kétij grupi pacientésh dhe familjeve té tyre.

Shkathtésité pér té vepruar
Punonjési social si ekspert né njohjen e shérbimeve gé ofron komuniteti me té mirat dhe

dobésité e tij né burime, njohés i pérbérésve kulturor mund ti shfrytézoj té gjitha kéto qé posedon
pér té diskutuar, shqyrtuar problemin e politikés organizative dhe té hartimit té programeve.

Sémundja té ul vetvlerésimin dhe pacientit i mungon siguria pér té marré vendime, shpesh
ata adaptojné njé rol pasiv. Pacientét kané nevojé té inkurajohen pér té béré plane, pér té vazhduar
até cfaré kané ndérpreré me fillimin e sémundjes dhe té vendosin pér até cka éshté e réndesishme
pér ta.

Pacienti dhe familja mund té keté informacionin gé i duhet dhe aftésiné pér té diskutuar
problemet dhe siguriné pér té béré até qé i nevojitet. Por, pacientéve dhe familjaréve mund ti mun-
goj shkathtésia pér té vepruar, pasi jané té ¢’orientuar nga realiteti i gjendjes sé pacientit, pér té or-
ganizuar dhe pér té béré até cka éshté e nevojshme né jetén e pérditshme. Eshté detyra e punonjésit
social ti ndihmoj ata pér té fituar kéto aftési.
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Formimi dhe kérkimi i punonjésit social

Aktiviteti i formimit paraget njé shuméllojshméri angazhimesh:

J Vetéformim profesional dhe vetékualifikim, punonjési social me njé puné inividuale mund té
kualifikohet dhe mund té pérfitoj shumé profesionalisht.
J Heteroformim, kjo arrihet duke marré pjesé né seminare dhe trajnime té ndryshme, sim-

poziume té organizuara dhe té prezantuara nga eksperté té késaj fushe. Gjithashtu edhe nga
pjesémarrja e punés né ekip duke shkémbyer dhe diskutuar eksperiencat.

Né rastet e lartpérmendura punonjési social éshté kryesisht i destinuar pér tu formuar pro-
fesionalisht, por duhet theksuar se ekzistojné edhe raste té tjera té pa pérmendura, por gé mund té
jené individuale, ku ai mund té kualifikohet nga ana profesionale. Gjaté punés me pacientin, familjen
dhe operatorét me té cilét ai bashképunon. Gjaté bashképunimit me komunitetin civil, né té cilin
éshté pérfshiré ky shérbim.

Filimisht punonjési social i bén ekipit njé pérshkrim té pacientit dhe familjes, pér té mbledhur
aspektet sociale dhe pér té pérshkruar realitetin. M€ pas ai merr pjesé né programet e sensibilizimit
té komunitetit né bashképunim me organizata dhe gendra té tjera, té cilat kané té njéjtin géllim.

Sektori i kérkimit nuk éshté i ezauruar plotésisht pérsa i pérket:

J ndikimit té ambjentit né reduktimin e ankthit,

J parandalimit té “konsumimit profesional” dhe karakteristikave psiko-sociale té personelit,
J vlerésimit kosto-efektivitet té programit,

o standarteve té asistencés.
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MODULI 5: KOMUNIKIMI | DIAGNOZES
Abstrakt

T’i komunikosh pacientit té vértetén rreth gjendjes sé tij shéndetésore né rastet e sémund-
jeve té pashérueshme éshté njé problem gé ka shkaktuar debate dhe dilema né fushén etike, mjeké-
sore, psikosociale dhe juridike. Ndoshta éshté njé nga problemet mé té véshtira, jo aq pér tu zgjid-
hur, se sa pér tu pérballuar. Kétij problemi nuk mund t’i pérgjigjesh me njé po ose jo, nuk mund té
thuhet si né rastet e tjera me dy fjalé se ¢faré mund té béhet ose jo; vetém mund té késhillohet me
mjekun, mikun e ngushté, apo me punonjésin social, psikologun, apo ndonjé person tjetér, i cili
ndodhet shumé prané pacientit. Do té ishte e drejté gé pacienti té informohej, por éshté e qarté
gé t'i thuash se sémundja e tij éshté e réndé dhe ogurzezé dhe se ka pak kohé né dispozicion sjell si
pasojé, njé impenjim té madh edhe pér personin qé e komunikon até. Eshté shumé i diskutuar fakti
gé ka dy géndrime kontradiktore pérsa i pérket komunikimit té diagnozés té sémurit: E para éshté
pérkrahése, pra thénia e sé vértetés me cdo kusht dhe e dyta tenton té fshehé té vértetén, ose ta
komunikoj até pjesérisht. E drejta pér té mésuar té vértetén duhet ta detyrojé mjekun gé t’i japé té
sémurit informacionet mbi diagnozén né ményré qé pacienti té zgjedhé veté pér mjekimin, admin-
istrimin e burimeve té tij etj.

Objektivat:

o Té mésojmé se pérse komunikimi i diagnozés éshté njé aftési e réndésishme.
o Té kuptojmé 6 hapat, apo fazat e kétij procesi.
o Té dimé té pérdorim protokollin e komunikimit té diagnozés.

Hyrje

Sipas parimit etik té ruajtjes sé sekretit mjekésor, mjeku duhet t’ia thoté té vértetén mbi
sémundjen vetém pacientit, pavarésisht nga presionet gé mund t'i béjné familjarét pér ta marré
vesh para té sémurit. Megjithaté, nganjéheré mund té dalé nevoja qé kéto informacione tu jepen mé
paré té aférméve té pacientit. Kéta té fundit jané shumeé té vendosur pér té mohuar té vértetén me
cdo kusht. | sémuri terminal shpesh heré e “ndjen” kur vdekja éshté afér, pavarésisht nga gjendja e
réndé e sémundjes. Ai gé éshté afér vdekjes e pércepton fundin gé po i afrohet duke vézhguar veten
e tij, njerézit gé ndodhen pérreth tij si dhe géndrimin e mjekéve.

Atéheré té komunikosh me té béhet e domosdoshme, sepse i sémuri fillon eksperimenton
njé lloj izolimi, gé shogérohet me mé shumé ankth se izolimi social. Né kété rast izolimi shikohet si
njé shképutje nga bota e té gjalléve dhe mungesa e komunikimit si mé paré.

Ka disa motivacione té réndésishme qé pérkrahin nevojén e té sémurit pér informacion rreth
diagnozés :

J Cdo njeri ka té drejté té dijé té vértetén rreth gjendjes sé tij shéndetésore dhe terapisé pér-
katése.

J Cdo pacient duhet té keté mundésiné té riorganizoj jetén e tij né bazé té gjendjes sé tij
fizike.

J Vetém njohja e sémundjes mund té justifikoj pasojat e shkaktuara nga terapia.

Eshté mjaft e réndésishme qé njé informacion i tillé té jepet me njé komunikim njerézor dhe
té mos kufizohet vetém né dhénien e diagnozés sé sémundjes por, vecanérisht né té dégjuarit e té
sémurit.

Po t’i referohemi eksperiencés shqiptare né lidhje me komunikimin e diagnozés ndeshemi
me njé situaté shumé kritike pérsa i pérket modelit dhe kulturés sé kétij fenomeni. Para viteve 90
dhe madje edhe aktualisht, sipas kodit té deontologjisé: ndalohet rreptésisht thénia e diagnozés
vdekjeprurése pacientit, né rastet kur i komunikohet mjeku mbart pasojé serioze né lidhje me kété.
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Kjo situaté u kthye né tabu dhe shumé nga mjekét vazhdojné ta ruajné me fanatizém. Pas viteve 1990
éshté véné re njé tendencé graduale ndryshimi né lidhje me komunikimin e diagnozés. Por, duhet
theksuar fakti qé ky géndrim pikésépari duhet té ndryshojé tek mjekét dhe mé pas tek pacientét
dhe té aférmit e tyre. Theksojmé té aférmit e tyre, pasi shpesh ata nuk jané absolutisht dakort pér
komunikimin e diagnozés pacientit.

Zanafilla e kétij problemi nuk éshté vetém pacienti apo familja e tij, por éshté edhe mjeku i
cili si rezultat i sé kaluarés i duhet koh€, shumé disponibilitet dhe motivim pér té thyer kété tabu né
etikén e punés.

Mosnjohja e diagnozés nga pacienti, shpesh krijon véshtirési né ndértimin e marrédhénieve
dhe né komunikimin shérbim i ofruar - pacient, pasi pritshmérité e pacientit ndryshojné nga gél-
limi i shérbimit. Ky éshté dhe do té mbetet njé fenomen, sjellje e géndrin shumé delikat né tra-
jtimin e pacientit dhe né mbarévajtjen e performancés sé tij. Ndaj rezulton mjaft i réndésishém dhe
i nevojshém studimi dhe trajtimi profesional i kétij fenomeni.

Té komunikuarit e diagnozés éshté njé aftési shumé e réndésishme e personelit shéndetésor.
Ky modul prezanton 6 hapat e prezantimit té komunikimit té diagnozés. Dhe pérmban: fazén pér-
gatitore, té zbulosh se ¢faré di pacienti, sa pacienti déshiron té dij, ndarjen e informacionit, reagimin
emocional té pacientit si dhe planifikimin dhe ndjekjen e tij. Metodat pér té trajtuar familjarét qé
kémbéngulin té ‘mos i tregosh té vértetén pacientéve’ si dhe diskutimi mbi thénien e prognozés.

Komunikimi i diagnozés éshté njé aftési mjaft e réndésishme pér mjekét. Shumé e konsid-
erojné até mjaft té véshtiré, sidomos kur béhet fjalé pér njé sémundje kércénuese pér jetén. Disa
ndihen té papérgatitur ose pa pérvojé. Té tjeré mendojné se frika e kétij lajmi do té sjell stres dhe do
té ndikojé tek pacienti, familjarét dhe marrédhénia terapeutike.

Aktualisht né vendin toné njé pérgindje e konsiderueshme e pacientéve nuk jané né dijeni té
diagnozés. Por komunikimi i saj né ményré direkte dhe kujdeshme mund té pérmirésojé aftésiné e
pacientit dhe familjaréve gé té planifikojné dhe té pérshtaten me sémundjen, inkurajon vendosjen
e géllimeve realiste dhe pavarésiné, mbéshtet emocionalisht pacientitn, forcon marrédhénien mjek
— pacient dhe nxit bashképunimin ndérmjet pacientéve, mjekéve dhe profesionistéve té tjeré.

Pyetje pér diskutim, pér pjesémarrésit:

Pyetja 1 A do té déshironit ta dinit diagnozén nése do té ishit me kancer? A do ti tregonit
prindérve pér sémundjen tuaj?

Pyetja 2 Si do té ndiheshit, nése né ditét e fundit té jetés do té mésonit se familja nuk ju ka
treguar té vértetén pér sémundjen?

Pyetja 3 Nése do té mésonit se ju ka mbetur vetém njé javé pér té jetuar, si do té
preferonit ta shpenzoni até javé?

5.1 FAZAT E KOMUNIKIMIT TE DIAGNOZEN

Edhe pse ky modul éshté hartuar pér té komunikuar diagnozén, si njé lajm jo i miré, ai mund
té shérbej si njé modul pér komunikimin e ¢faré do lajmi jo té miré.
Hapat pérfshiné:
Faza paraprake.
Té zbulojmé ¢faré di pacienti.
Té vlerésojmé sa shumé déshiron té dij pacienti.
Ndarja e informacionit.
Reagimet emocionale té pacientit dhe familjaréve.
Planifikimi dhe ndjekja.

O O O o o o
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Tre hapat e paré i pérkasin aktiviteteve parapérgatitore gé mund té pérmbushen pérpara ses-
ionit kur mjekét duhet té japin lajmin. Né fazén e katért, lajmi éshté dhéné. Dy hapat e fundit i lejojné
mjekut ti pérgjigjet reagimeve té pacientit dhe né ményré konstruktive té planifikojné ndjekjen. Kéto
hapa nuk duhet domosdoshmérisht gé té ndigen, por mé tepér duhet té konsiderohen si aspekte té
réndésishme pér té udhéhequr njé ndérveprim né té cilin komunikohet lajmi i keq.

Hapi i paré: faza pérgatitore

Pérpara se té fillojmé té komunikojmé njé lajm, planifikoni até ¢faré do diskutoni. Konfirmoni faktet
mjekésore té rastit. Sigurohuni qé té gjithé informacionet e nevojshme jané té vlefshme. Nése kjo
éshté njé detyré jo familjare pér ju, rivlerésoni até gé do thoni. Mos i'a delegoni té tjeréve.

Krijoni njé mjedis té pérshtatshém pér njé komunikim efektiv. Pér pacientér pediatrik ju nevoitet
njé stafi i duhur dhe i pérshtatshém, qé té jené me fémijét, ndérsa lajmi i komunikohet mé paré
prindérve. Ofroni privatési dhe ndenjése té pérshtatshme.

Krijoni kohén e nevojshme pér té diskutuar. Mos e planifiko até ndérmjet takime té réndésishme.
Mos lejo ndérprerjen dhe telefonatat.

Pércaktoni dhe identifikoni se ké person tjetér do té preferonte pacienti, qé té ishte i pranishém. I/E
cili/a mund té jeté njé familjar, mik, apo personel.

Hapi i dyté: Cfaré di pacienti?

Filloni bisedén duke vlerésur se ¢faré pacienti dhe familjarét e tij diné mbi shéndetin dhe sémund-
jen. Me ané té kétij informacioni, sigurohuni nése pacienti dhe familjarét e tij jané né gjéndje té
pérballojné lajmin e keq.

Pyetjet mund té jené:

Cfaré dini rreth sémundjen tuaj?

Si mund ta pérshkruani gjéndjen tuaj shéndetésore?

A keni gené apo jeni i shqetésur rreth sémundjes dhe simptomave té saj?

Cfaré ju ka théné mjekét e tjeré pér gjéndjen tuaj apo rreth procedurave qé keni béré?
Kur keni pasur simptomén x, ¢faré menduat se ishte?

Cfaré ju tha doktori/doktoresha kur ju rekomandoi kétu?

A mendoni se dicka serioze éshté duke ndodhur?

O O O O O O O

Ndonjéheré pacienti (ose prindi kur pacienti éshté fémijé) mund té mos reagoj, ose té jeté
krejtésisht i papérgatitur pér t’iu pérgjigjur. Pér té lehtésuar situatén dhe pér ti nxitur qé té disku-
tojné, pérdorni ményra té tjera pér té qartésuar ¢faré kupton pacienti rreth situatés sé tij mjekésore
dhe kontrolleve té fundit. Identifikoni anétarét e familjes, ose persona té tjeré ku mbéshtetet paci-
enti. Nése kjo éshté jo efektive dhe pacienti vazhdon té qéndroj i heshtur, ose nése duket gé pacienti
ka nevojé pér mé shumé mbéshtetje, éshté mé miré gé té planifikoni njé takim tjetér.

Hapi i treté: sa informacion déshiron té di pacienti ?

Né kété hap, duhet té eksploroni se ¢faré dhe sa shumé do té dij pacienti, apo prindiitij kur
ai nuk éshté i rritur. Njerézit reagojné né ményra té ndryshme, nga lloji i informacionit té marré, dhe
kétu mund té ndikoj raca, etnia, kultura, besimi fetar dhe niveli social ekonomik. Pavarésisht kétyre
faktoréve, éshté e rédésishme gé té mos i pérgjithésojmé faktin gé reagimet e pacientit bazohen né
formimin kulturor té tij apo saj. Né té vérteté, diferencat apo dallimet individuale brenda kontekstit
kulturor mund té ndryshojné mé shumé se dallimet ndérmjet kulturave. Ndaj éshté e réndésishme
té konsiderojmé kontekstin kulturor té pacientit si orientues, por jo si njé pércaktues se si ai apo ajo
do té reagojé saktésisht

Cdo person ka té drejtén té dali vullnetar pér té marré ¢do informacion dhe té delegojé diké
tjetér gé té komunikojé né emér té tij apo té saj. Pyesni pacientin dhe familjarét se si déshirojné té
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marrin informacionin. Nése pacienti preferon t& mos marri informacione kritike, duhet té vendosi se
kujt duhet ti jepet informacioni. Shumica e kétyre pacientéve éshté e nevojshme té meren paraprak-
isht népérmjet njé testi (si pér shembull ai i kolonoskopis€) pasi kjo mund té pércaktojé se si mjeku
ndan rezultatet. Vlerésimi fillestar dhe diskutimet pasuese qé pregatisin pacientét pér testet kritike,
té gjitha ofrojné mundési pér té pércaktuar se c¢faré di pacienti dhe si se ai apo ajo mund ta pérballoj
até.

Pyetjet gé mund ti drejtohen:

o Nése kjo situaté rrezikohet té béhet serioze a do té déshiroj gé ta dije?

o A do té preferojé, qé té isha uné ai gé do té informonte né detaje pér gjendjen tuaj shéndeté-
sore? Nése jo, a keni diké gé ju mendoni se uné mund té bisedoj, pér ju?

o Disa njeréz nuk duan té diné se ¢faré éshté duke ndodhur me ta, por a mund té komunikohet
me familjarét e tyre né lidhje me ta? Si mendoni ju?

o A déshironi qé tani uné té diskutoj me ju né lidhje mé rezultatet e ekzaminimeve dhe t’iu
shpjegoj saktésisht se ¢faré uné mendoj se nuk shkon?

o Me ké duhet té flas né lidhje me kété ¢éshtje?

Kur familjarét kérkojné gé té mos u thuash diagnozén

Heré pas heré, familjarét u kérkojné mjekéve qé té mos u tregojné diagnozén apo informa-
cione té tjera té réndésishme pacientit. Ndonése éshté njé detyrim ligjor i mjekut gé té sigurojé
konsentin/pélgimin e informimit nga pacienti, njé marrédhénie terapie efektive kérkon njé aleancé
té miré me familjarét. Para se ti pérgjigjeni kérkesés sé tyre me ‘uné duhet t’ia them pacientit’ py-
etini ata pérse nuk déshirojné qé ju t’ia thoni diagnozén. Pér shembull, nése ka dicka pér té cilén ata
kané friké, ju duhet ti pyesni se si ka gené pérvoja e tyre né rastet e lajmeve té kéqia, né té shkuarén.
Pyesni nése shgetésimi i tyre lidhet me formimin e tyre personal, kulturor apo fetar. Sugjerojini qé
té shkoni sébashku tek pacienti dhe ta pyesni se sa shumé ai apo ajo déshiron té dijé rreth shéndetit
dhe ¢faré pyetjesh mund ti béjné.

Kur pacienti éshté fémijé, prindérit mund té mos déshirojné gé fémija ta di diagnozén. Ky
instikt mbrojtés mund té jeté i kuptueshém, por mund té béhet problematik. Duke gené se fémija
do ti nénshtrohet trajtimeve dhe procedurave té nevojshme, ai ose ajo do té pérceptojé se ka njé
problem. Fémija mund té béhet mosbesues dhe té corientohet.

Hapi i katért: ndarja e informacionit
Kur vjen koha pér té ndaré informacionin, jané disa ide té réndésishme, pér tu mbajtur mend.
Shpérndani informacionin né ményré sensitive dhe té hapur. Thuajeni, apo komunikojeni até dhe mé
pas ndaloni pak, qé té lini kohé dhe hapésiré pér té reaguar pacientit dhe familjaréve. Shmangni
dhénien e informacionit si njé monolog té vetém dhe njétrajtshém. Pérdorni njé gjuhé té thjeshté
dhe té kuptueshme. Pérdorni heshtjen apo getésiné dhe gjuhén e trupit si mjete pér té lehtésuar
diskutimin. Mos minimizoni ashpérsiné e situatés. Pérpjekjet me géllimin pér té ’zbutur situatén’
mund té ¢ojné né paqartési dhe konfuzion.
Ju mund té komunikoni lajmin e keq duke pérdorur njérén nga ményrat si mé poshté:
- ’Zoti Pérparim, mé vjen keq qé duhet t’iu them se, tumori juaj éshté kancer’.
- ’Kam friké se lajmi nuk éshté i miré, biopsia na tregon se keni njé kancer té zorrés sé trashé’.
- ‘Pérgjigja erdhi dhe nuk éshté si shpresonim, ajo tregon se keni kancer té zorrés sé trashé’.
- ’Kam friké se kam lajme té kéqia, biopsia e palcés sé kockés tregon se vajza juaj ka leugcemi’.
Fraza ‘'mé vjen keq’ mund té interpretohet si pérfshirése, se mjeku éshté pérgjegjés pér situ-
atén. Madje ajo mund té keginterpretohet si keqardhje ose ftohtési. Nése ju e pérdorini kété frazé,
pérshtateni pér té treguar empatiné. Pér shembull, “mé vjen keq gé duhet t’iu them kété”. Njé alter-
nativé tjetér pér té shfaqur empatiné éshté “uné uroja qé gjérat té ishin ndryshe”.
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Hapi i pesté: pérgjigja ndaj emocioneve

Pacientét dhe familjarét i pérgjigjen lajmit té keq né ményra té ndryshme. Disa i pérgjigjen
emocionalisht duke qaré, me zemérim, trishtim, ankth, ngushéllim apo emocione té tjera té forta.
Té tjerét pérjetojné mohim, pérgjegjési, faj, mosbesim, friké apo ndjenjén e humbjes ose turpit,
apo duke u thelluar mendimin se pérse gjénden né kété situaté. Shumica mund té pérjetojné njé
kombinim té kétyre reagimeve. Disa mund té demostrojné reagime psikofiziologjike dhe mund té
mbyllen né dhomé ose krejtésisht té& mbyllur né vetvete. Prindérit mund té€ béhen shumé emotiv kur
mendojné pér ti komunikuar diagnozén fémijés. Gjithashtu ‘reagimi nga emocionet’ éshté njé hap
formal né kété protokoll, duhet theksuar se éshté dicka qé ndodh gjaté ndérveprimit me pacientét
dhe familjarét.

Shpérthimi i emocioneve té forta shumé mjek i vendos né pozicion té parehatshém. Jepini
pacientit dhe familjaréve kohé qé té reagojné. Pregatituni ti mbéshtesni ata nga njé varg i gjéré
reagimesh. Dégjoni me gétési dhe vémeéndje. Njihni emocionet e tyre. Kérkojini gé té pérshkruajné
ndjenjat e tyre si pér shembull:

Uné e imagjinoj qé ky éshté njé lajm i véshtiré ...

Ju dukeni i zemréruar. A mund té mé tregoni se ¢faré po ndieni?

A ju tremb apo frikéson ky lajm?

Meé tregoni mé shumé, se si po ndiheni rreth asaj qé ju thashé.

Do té doja qé lajmi té ishte ndryshe.

Uné do té pérpigem qé t’iu ndihmoj.

A keni diké gé do déshironit qé uné ti telefonoja?

Uné do ju ndihmoj gé ti tregoni djalit tuaj.

Mamaja dhe babai juaj jané té trishtuar, ata do té ndihen mé miré kur ju té jeni mé miré.

O O OO O O O o Oo

| kujtoni se reagimet e tyre jané normale. Eshté miré té keni gati njé kuti me karto piceta.
Komunikimi jo verbal mund té jeté shumé i dobishém. Keni né konsideraté ta prekni pacientin né njé
ményré té pérshtatshme dhe getésuese. Ofrojini njé goté ujé, njé got caj ose dicka tjetér gé mund té
jeté getésuese.

Llogarisni té keni kohé&, qé pacienti ose familjarét té shprehin ndjenjat e tyre t&€ momentit.
Mos i ngusni ata. Kur emocinet jané ‘harxhuar’ njerézit jané né gjendje té Iévizin. Pranimi dhe kup-
timi i lajmit rrit marrédhénien pacient — mjek dhe lehtéson vendim — marrjen dhe planifikimin e té
ardhmes.

Hapi i gjashté: planifikimi dhe ndjekia

Vendosni njé plan pér hapat e tjeré. Kjo mund té pérfshijé mbledhjen e informacionit shtesé
ose bérjen e kontrolleve té tjera. Kjo mund té pérfshijé ndihmé pér prindérit qé ti komunikojné diag-
nozén dhe trajtimin fémijéve. Diskutimi mbi burimet e mundshme té mbéshtetjes emocionale dhe
praktike si pér shembull familja, migté, punonjésit social, terapist profesional, shérbimi né hospis,
shérbimi né shtépi etj. Diskutimi i burimeve té mbéshtetjes pér véllezérit dhe motrat e fémijéve.
Pérfshini edhe pjesén tjetér té stafit shéndetésor. Si gjithmoné, trajtoni simptomat aktuale. Siguro-
ni pacientin dhe familjen gé ata nuk do té braktisen dhe se mjeku do té angazhohet aktivisht né
planifikimin e ndihmés. Tregojini sesi pacienti dhe familja mund té kontaktojé mjekun pér té marré
pérgjigjen e pyetjeve qé mund tu lindin. Vendosni njé orar pér takimet e mépasshme. Nése ngjarja
zhvillohet né njé shérbim jo spitalor, sigurohuni qé pacienti/a éshté i sigurt kur té largohet. Pra a
éshté pacienti/a i/e afté ti japé makinés? A éshté pacienti aq i shqgetésuar sa ndihet i déshpéruar
apo té vrasé veten? A ka njeri né shtépi gé ti ofrojé mbéshtetje?

Né vizitat e ardhshme, elementet e kétij protokolli mund té kené nevojé té rishikohen. Shumé
pacienté dhe familjaré kérkojné pérséritje té lajmit pér té forcuar kuptimin e ploté té situatés sé
tyre.
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5.2 KOMUNIKIMI | PROGNOZES

Shpesh pacientét pyesin rreth prognozés. Ekzistojné njé séré motivesh né lidhje me kété
kérkesé. Disa déshirojné té kené informacion pér té ardhmen, gé ta planifikojné até, disa mund té
jené té tmerruar dhe déshirojné té sigurohen gé gjérat nuk jané aq serioze.

Pérpara se ti pérgjigjeni pyetjes mbi prognozén, kérkojini arsyet pse pyesin. Pyetjet mund té
pérfshiné:

Cfaré prisni qé té ndodhé?

Sa specifik déshironi gé té jem?

Cfaré pérvojash keni pasur me té tjerét, me sémundje té ngjashme?
Cfaré pérvojash keni pasur me té tjerét, qé nuk jetojné mé?

Cfaré shpresoni/éndérroni qé té ndodhé?

Cili éshté ankthi juaj rreth ¢faré do ndodhé?

O O O O 0 O

Kini né konsideraté implikimet nga informacioni i prognozés gé mund té jepni. Pacientét gé
déshirojné té planifikojné jetén e tyre, kérkojné informacion mé té detajuar. Pér ata gé jané té trem-
bur, mund té jeté mé miré njé pérgjigje e pérgjithshme. Pérgjigje pérfundimtare p.sh ../ ju keni edhe
6 muaj jeté’ duhet té shmanget, ato shpesh jané mé shumé té pavérteta, duhet té llogarisni riskun
sikur koha gé i keni thené, té ndodh gé té jeté mé e shkurtér nga parashikimi juaj. Nga ana tjertér,
pérgjigjet si’ uné nuk e di’ ose 'nuk varet nga mua’ jané té padobishme.

Ndérkohé, keni parasysh qé kur ti pérgjigjeni ti ofroni njé hark kohor, gé krahason njé prit-
shméri té mesme dhe qgé reflekton njohuri mjekésore dhe pasiguri si p.sh ‘nga oré deri né dité’ ose
'nga dité deri né javé’ apo 'nga javé deri né muaj’ dhe ‘nga muaj né vite'. Pasi ti keni dhéné njé gamé
alternativash, mud t’iu ndihmojé qgé té theksoni kufité e parashikimit duke théné dicka té tillé si ‘'uné
nuk mund t’iu them se ¢faré nén kupton pérju...... Ne duhet té shpresojmé pér mé té mirén, ndérsa
planifikojmé mé té kegen. Ne nuk mund té parashikojmé surprizat dhe duhet té planifikojmé né rast
se ndodh dicka. Ne do té kemi njé pérshtypje mé té mirég, se si gjérat do té zhvillohen pér ju.

Gjithnjé paralajméroni pacientét dhe familjet se mund té ndodhin surpriza té papritura. Sug-
jerojini gé té rregullojné dhe sistemojné punét e tyre, gé nése ndodh ndonjé e papritur, t& mos
gjenden té papregatitur dhe té Iéndohen. Sigurojini gé ju do jeni né dispozicion dhe do ti mbéshtesni
gjaté sémundjes. Ndihmojini té qartésojné c¢faré realisht duhet té presin dhe ta dallojné até, nga ajo
gé ata déshirojné té ndodh.

135




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

MODULI 6: EKSPERIENCA E ZISE
Abstrakt

Humbja e njé personi té dashur padyshim éshté njé nga ngjarjet mé traumatike qé i ndodh gé-
nies njerézore. Té gjitha zité né momentin e shképutjes, ndarjes jané té dhimbshme. Eshté e dhimb-
shme té shképutesh nga njé fémijé kur éshté rritur dhe nuk ka mé nevojé pér ty, ose kur pér arsye
té ndryshme ndahesh nga personi gé dashuron. Por, kur né aktin e ndarjes éshté prezente vdekja
situata komplikohet pasi kjo sjell pushimin total dhe pérfundimtar té raportit dhe marrédhénies me
té ndjerin. Né shoqériné toné eksperienca e zisé ka si karakteristiké praniné dhe mbéshtetjen e té
aférmve, miqgve, shokéve dhe madje edhe té njohurit, té cilét pér njé periudhé té konsiderueshme i
géndrojné prané dhe pérpigen té ngushéllojné familjarét e té ndjerit/rés.

Né kété modul ne do té prezantohemi me disa aspekte teorike dhe praktike té periudhés sé
zisé, llojet dhe ziné patologjike dhe si ndikojne shkaget i vdekjes né té.

Objektivat

o Té prezantohemi shkurtimisht me teorité kryesore té zisé
o Té njihemi me llojet e zisé dhe fazat e saj
o Té dallojmé dhe vlerésojmeé ziné patologjike

6.1 TEORITE E ZISE DHE NDIKIMI | SHKAQEVE TE VDEKJES NE TE

Shkolla té ndryshme psikologjike jané interesuar mbi fenomenin e zisé, duke kérkuar té shpje-
gojné se ku konsiston tragjedia e saj dhe si éshté e mundur kapércimi zisé.

Shkolla biologjike. Pércakton dramén e zisé me faktin gé vdekja ndérpret né ményré drastike
lidhjen natyrore, duke rrezikuar mbijetesén e personave qé jetojné pas humbjes sé identitetit té tij.
Kapércimi zisé konsiston né lodhjen dhe ngadalésimin e njé identiteti té ri.

Sipas teorisé psikoanalitike. Gjaté zisé pérgjegjési kryesor i dhimbjes éshté ndjenja e fajit
e lidhur me humbjen e personit té dashur. Njé ndjenjé e tillé faji bén té shpérthejé nevojén pér
riaftésim e cila konsiston né rilindjen e objektit té dashurisé brenda vetes. Kapércimi zisé do té vijé
népérmjet intrajeksionit dhe identifikimin e personit t& humbur.

Teoria ekzistenciale. Drama dhe dhimbja e madhe e zisé konsiston né faktin gé me humbjen
e personit té dashur hyn né krizé veté kuptimi i jetés. Humbja e njé té aférmi na bén té biem né njé
boshllék total. Né kété kéndvéshtrim kapércimi zisé konsiston né rrugén e lodhshme pér té rifituar
kuptimin e jetés.

Termi pikéllim anon nga latinishtja ‘cordolium’ i pérbéré nga cor=zemér dhe dolore=té pro-
vosh dhimbje; éshté pérgjigja emotive pér humbjen e dikujt apo dickaje.

Termi zi nga latinishtja lugere=té gash éshté pikéllimi pér vdekjen e njé personi té dashur.

Dy karakteristikat gé diferencojné pikéllimin pér vdekjen nga pikéllimi pér humbje té tjera
jané intensiteti i ndjenjave dhe humbja si pérfundim. Intensiteti i pikéllimit nuk varet nga natyra e
objektit t& humbur se sa nga vlera qé i atribuohet. Pikéllimi éshté njé dinamiké humane gé éshté:

E paevitueshme, té génit njeri bén qé té jesh i pérfshiré né ményré té paevitueshme né
eksperiencén e pikéllimit pasi éshté njé dimension i jetés. Sjell vuajtje, ndryshimet nuk béhen asn-
jéheré né ményré té geté dhe té kthjellét. Eshte mbartés i rritjes, cdo vuajtje pér tu transformuar né
ndryshim presupozon njé proces té rritjes dhe té kapércimit.

Eshté e nevojshme qé personeli shéndetésor gjaté ofrimit té ndihmés familjes né pérpunimin
e zisé té njohin faktorét e metéjshém:
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Shkaget e vdekjes

Cdo situaté vdekje vendoset né njé konteks specifik. Vdekja mund té keté pamje té ndry-
shme: vdekja natyrale nga infarkti, s€mundje terminale si Aids ose tumoret malinje etj, vetvrasja, tek
dhuna fizike, tek terrorizmi, te pérdhunimet, né shkaqet natyrore si térmetet, epidemité et;j.

Ményra se si ndodh influencon né pikéllimin e “atyre gqé kané mbetur gjallé” dhe mbi re-
agimet e tyre. Sa mé e befasishme té jeté humbja, aqg mé e réndé dhe e dhimbshme éshté zia pér
pamundésiné e pregatitjes té njé ngjarje té pa parashikueshme e té refuzuar.

Né rastin e vdekjes té njé sémuri terminal humbja éshté njoftuar dhe pritur. Gjithé periudha
e réndimit té sémundjes deri né prognozén fatale, prezanton njé kohé pér té asimiluar realitetin e ar-
dhshém té shképutjes. Pra zija e vérteté éshté pérgatitur nga njé “zi” fillestare. Konsiston né hyrjen e
asaj gé quhet “toka e askujt”. Domethéné periudha né té cilén dihet gé njé person éshté né té gjitha
kuptimet por gé edhe jeta e tij éshté e kufizuar né kohe dhe gé sé shpejti do té vdesé. Familja duhet
ndihmuar gé té jetojé periudhén delikate né ményrén mé té miré té€ mundshme, duke u pérgatitur
pér humbjen e paevitueshme dhe mé pas té jeté né gjendje té pérpunojé ziné né ményré sa mé pozi-
tive. Por fakti gé né situatén e sémundjes terminale té jeté njé periudhé parapérgatitje e shképutjes
nuk do té thoté gé humbja dhe dhimbja té pérjetohen lehté. Vdekja edhe pse e parashikuar dhe
ndonjéheré e paraqitur si pushim i vuajtjes, éshté gjithmoné njé ngjarje dramatike dhe shkatérruese
pér ata qé mbeten, pastaj “cdo humbje éshté njé shképutje nga njé pjesé e vetes”.

o pér ké humbet njé prind, gan pér humbjen e sé shkuarés,
o pér ké humbet njé bashkéshort, gan pér humbjen e sé tashmes,
o) pér ké humbet njé fémijé, gan pér humbjen e sé ardhmes.

Lidhja me té ndjerin

Dy aspekte domethénése jané, roli qé kishte i ndjeri dhe cilésia e lidhjes me té. Né disa
situata vdekja thyen njé lidhje té forté, bazuar mbi respektin dhe mbi ngrohtésiné reciproke té pro-
tagonistéve. Shképutja sjell mungesé té afrimitetit, intimitetit ose éshté pérjetuar si eksperiencé
“privimi”. Né kushte té tjera vdekja mbyll njé kornizé té pérjetuar né konflikt dhe ftohje. Megjithaté
mbetet e réndésishme pér operatorin té njohé tipin e raportit ndérmjet familjaréve gé té mund ti
ndihmojé té jetojné realitetin e ndryshimit né ményré té vérteté dhe té sinqgerté.

Rrjeti mbéshtetés

Veté familja, miqté, vullnetarét, grupi i ndihmés sé ndérsjellté, entet fetare, organizatat né
té cilat éshté pjesétar ( politike, sociale, profesionale, kulturore) mund dhe duhet té luajné njé rol
mbéshtetjeje pér familjen né momentin né té cilin po kérkon té organizojé zing, qé té mos mbyllen
me dhimbjen e tyre, por ta pérballojné kété. Natyrisht varet nga tipi i familjes, nga kultura e saj e
shprehur né sjellje, vlera shogérore, tradita, té cilat mund té lehtésojné pak a shumé hapjen dhe
besimin tek té aférm té tjeré, por gé sidoqofté jané jashté familjes.

Burimet personale

Jané shumé té réndésishme dhe nuk mund té lihen pas dore sepse pikérisht, népérmjet tyre,
personat e pérfshiré né njé situaté té véshtiré dhe shumé té dhimbshme mund té gjejné rrugé té
ndryshme, mund té luftojné pér té mos u véné poshté nga situata dhe té kérkojné zotérimin e situ-
atés sipas mundésive gé kané. Gjithashtu, mund té vendosin njé ményré tjetér komunikimi me shér-
bimet mjekésore.

6.2 ZIA FIZIOLOGIJIKE DHE FAZAT E SAJ

Sipas studiuesve fazat e organizimit té zisé jané:
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Faza e shtangies dhe e hutimit
Edhe pse vdekja éshté e pritshme, momenti i paré karakterizohet nga njé sens ¢orientimi.

Personat sillen si té mpiré, duken sikur jané té privuar nga emocionet. Ky ¢orientim ¢on né mohimin,
deri né njé faré pike, té realitetit té vdekjes me qgéllim gé té& mbrohen nga dhimbja. Ky mohim parag-
itet né pérmasa shumé mé té vogla kur vdekja éshté parapriré nga zija e hershme, por edhe né kété
rast nuk éshté e lehté té pranohet realiteti.

Faza e “Brengosjes”
Eshté momenti kur personi qé mbetet tashmé i vetédijshém pér humbjen, ndjen boshllék

dhe kérkon personin e dashur té vdekur. Eshté faza e iluzioneve sensoriale: Sheh personin e vdekur,
dégjon zérin e tij, ndjen praniné e tij. Té gjitha kéto demostrime déshmojné pér fuginé e déshirés “
pér ta ringjallur”.

Né té njéjtén periudhé ndeshen shpesh shfage kundér mjekéve, institucioneve, zotit ose
veté té vdekurit qé fajésohet se ka braktisur veten e tij dhe té aférmit qé jané gjallé. Edhe zemérimi
ka njé funksion dhe éshté e réndésishme qé personi ta shprehé até, nuk duhet késhilluar asnjéheré
gé té heshté ose ta kontrollojé, pérkundrazi! Ajo pérfagéson njé valvul sigurie té nevojshme pér té
shkarkuar emocionet negative té mbledhura.

Faza e déshpérimit
Ndérgjegjésimii humbjes ndihmon pak nga pak té kalojné iluzionet sensoriale, por rrit ndjes-

iné e njé boshlléku té madh, kjo provokon déshpérim, térheqgje nga aktivitetet normale té jetés,
mungesé interesi pér té tjerét dhe pér veten. Né kété fazé, personi mund té duket i “keq”, cinik dhe
i ashpér pérkundrejt atyre gé tentojné té afrohen. Dhimbja pérjetohet si té jeté e vetmja dhe qé i
pérket vetém atij. Né fakt e gjithé kjo paragitje e jashtme negative nuk éshté gjé tjetér vegse njé thir-
rje pér ndihmé, shprehje e panikut té brendshém, konfuzioni pér zhdukjen e pikés sé referimit pér
personin.

Personi né zi duhet té mundohet qé té shprehé té gjithé dhimbjen e tij dhe ti krijohet mundé-
siapér njé hap té ri né jeté, i cili nuk do té jeté kurré njé lloj si mé paré.

Faza e pranimit dhe e riorganizimit
Thuhet se “koha shéron plagét”. Gradualisht personi duhet ta fitojé aftésiné e té jetuarit me

kujtimet, por jo i té jetuarit zhytur né kujtime dhe vetém pér to, duke mésuar gé ta mbajé né zemér
prezencén e personit té dashur. Hap pas hapi prezencé e personit té dashur do té pérgjithésohet
duke personifikuar ideté, déshirat dhe vlerat e tij. Gradualisht, personi fillon té rivendosé lidhjet me
ekzistencén dhe me jetén, duke riinvestuar energji pér realizimin e vetes sé tij né té tashmen dhe
té krijojé projekte pér té ardhmen. Shérimi i ploté mund té demostrohet nga aftésia graduale pér
té riinvestuar ndjenjat e tij dhe kjo béhet sipas realitetit té secilit. Té destinuarit mbi té cilét do té
riinvestohen ndjenjat jané fémijét, nipat, njé partner, njé kafshé gé e dua, apo njé ¢éshtje sociale,
artistike, shpirtérore, pra objekt i sublimimit.

Etapat e ndryshme té zisé nuk duhen nxitur me forcé. Ashtu sic nuk mund té ndryshohet
koha gé duhet pér shérimin e njé sémundjeje, po késhtu duhet té respektohen etapat e shérimit nga
zija. Secili léviz me ritmet e tij dhe éshté e koté ti propozohen objektiva gé nuk i déshiron ose pér té
cilat nuk éshté akoma gati.

Rruga qé shogéron humbjen e njé personi té dashur n.p.m vdekjes, ndjek njé proces fiz-
iologjik, pra njé proces natyral dhe si i tillg, zija ka ritmet e saj té zhvillimit dhe té shérimit.
Ekzistenca e atyre qé mbesin gjallé éshté e tronditur né nivele té ndryshme dhe mund té pésojé ¢r-
regullime té shumta.

Crregullime né nivel fizik:
Vdekja e njé personi té dashur mund té shkaktojé né organizém ndryshime né funksionimin
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e tij; éshté njé proces somatik qé mund té ¢ojé edhe né shfagen e sémundjeve latente, si: aritmi,
gjendje paniku, dhimbje koke, pagjumési, mungesé oreksi dhe ¢rregullime né tretje, humbje e forcés
fizike, irritim, rénie e déshirés seksuale, ndryshime té temperaturés, alergji (dermatit). Shumica e
kétyre crregullimeve pas njé faré kohe normalizohen. Zija e trupit duhet té dégjohet, té ndiget dhe
té kurohet.

Crregullime né nivelin emotiv

Gjendja e shokut: éshté reagimi fillestar ndaj gjendjes traumatike dhe mund té shprehet né
disa forma. Pér shembull, me mpirjen mendore gé éshté njé mbrojtje ndaj atyre ndjenjave gé mund
té shpérthejné kur personi éshté i pafugishém pér té reaguar. Kétu béjné pjesé dhe paniku, refuzimi,
mosbesimi, kérkimi i pashpresé i personit t& humbur, né disa raste idera vetévrasjeje ose mendime
obsesive né lidhje me té aférmin dhe humbjen e tij.

Inati (revolta): kur personi pérballet me realitetin dhe béhet i ndérgjegjshém se i aférmi
s’éshté mé dhe nuk do té kthehet, lind njé revolté né shkallé té ndryshme dhe me shénjestra té
ndryshme si¢c e pamé mé paré. Inati éshté njé energji gé kérkon shfryrje dhe mund té kanalizohet né
ményré konstruktive, duke u shndérruar né njé burim determinues né fazén e zhvillimit té zisé.

Ndenjat e fajit: lindin nga pérgjegjshméria qé koha mbaroi, dhe sé bashku me té gjitha rastet
e humbura dhe mundésia pér té ndrequr gabimet. Lind pishmani gé nuk kemi théné apo béré mjaf-
tueshém pér personin e dashur. Nganjéheré fajésimi lind nga bindja e gabuar se jetén e kemi né doré
dhe nga véshtirésia e pranimit té kufijve vetiake ose nga ndjenja e lehtésimit qé mund té provohet
pas njé sémundjeje té gjaté e té vuajtshme qé pérfundon me vdekjen e personit té dashur.

Frika e nxitur nga pérftimi i njé rreziku té papércaktuar, njé kércénimi té vazhdueshém si
rrjedhim i zbrastésisé sé Iéné nga personi i humbur. Trishtimi: nga té gjitha ndjenjat gqé lindin nga njé
humbje, trishtimi éshté ndjenja mé e shpeshté dhe mé e pérhapur. Shfaget me ané té té qarit dhe
népérmjet shprehjeve té malinkolisé dhe nostalgjisé. Njé vend té réndésishém né fjalorin e trishtimit
zé ndjenja vetmi, ndjenja mé jetégjaté gé mund té vazhdojé deri né vdekje.

Depresioni: Freud (Frojdi) e ka pérkufizuar depresionin si njé inat té brendshém dhe té drej-
tuar drejt vetes. Individi nuk éshté né gjendje ta nxjerré jashté kété inat nga frika se mos paragjyko-
het nga té tjerét ose refuzohet prej tyre. Késhtu ai i shkarkon tensionet e tij brenda vetes. Depresioni
mund té shkaktohet nga refuzimii gjendjes né té cilén ndodhemi, nga pérceptimi sikur kemi humbur
kontrollin mbi jetén toné ose nga mungesa e vetévlerésimit. Forma té depresionit té pérkohshém
jané pjesé e procesit normal té zisé. Nén hijen e depresionit fshihet ndjenja e pafuqisé: qé éshté njé
ndjenjé e provuar veganérisht nga ata qé kané pasur njé varési té theksuar ndaj personit t& humbur
dhe gé tani jané té pafuqishém pér tu adoptuar me gjendjen e re.

Reagimet né nivelin mendor

Personi né zi mund té keté véshtirési pér tu pérgendruar né jetén e tashme, véshtirési pér
té organizuar mendimet e veta, ndihet i ¢orientuar, pérjeton gjendje konfuze. Mund té rastiset
dhe humbja e aftésisé pér té béré projekte (projektimit) si pasojé e fundit té vendosur né ményré
radikale ndaj projektit té jetés qé ai kishte ndértuar me personin e humbur. Duket sikur asgjé s’'mund
té zévéndésojé personin e humbur dhe éshté njésoj sikur jeta té kishte ndalur sébashku me até té
té humburit. Nga kéto ndjenja mund té rrjedhé humbja e kuptimit té egzistencés dhe té veprimeve
vetiake, humbja e kuptimit té sé tashmes dhe pamundésia e konceptimit té sé ardhmes. Vorbulla
emotive zhytet mé pas né njé krizé té vlerave dhe kuptimit té ndjenjave té ngrohta, pér té arritur
kulmin né njé vénie né diskutim té sensit té vétvetes.

Reagimet né nivelin shpirtéror

Cdo génie njerézore zotéron njé dimension shpirtéror, i cili, nése nxitet apo jo, bén té€ mundur
daljen nga véshtirésité i dobésuar apo i forcuar. Trashégimia shpirtérore karakterizohet nga vlerat
vetiake njerézore dhe fetare té kulturés né té cilén bén pjesé, té pércuara nga familja, nga feja, nga
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shkolla dhe jeta né té cilén personi bén pjesé.

Né kété kéndvéshtrim rrjedha shpirtérore ndjek njé rrugé gé mund té pércaktohet né katér
etapa:

Pérgjegjshméria e kufijve vetiake: pérballé vdekjes ¢do njeri gjendet me limitet e veta dhe
duhet té pajtohet me thyeshmériné (fragilitetin) vetiake. Vdekja nuk mund té injorohet ose té mo-
hoet, shpejt ose voné duhet té pérballet dhe késhtu té zgjidhet sesi duhet pérjetuar.

lluzioni i pavdekshmérisé vetiake: mendohet gjithmoné gé vdekja godet té tjerét dhe se ne
jemi té paprekshém. lluzioni i té jetuarit pafundésisht bén té mundur gé ti shtyjmé gjithmoné pér
mé voné projektet tona.

Roli i Zotit: zoti gjendet né “bangén e té akuzuarve” pér gjithcka ndodhi dhe pér padrejtésiné
e faktit. Gjithcka pérgendrohet né rrethin e “pse?”-ve.

Kérkimi i kuptimit: pas vdekjes sé njé personi té dashur duket sikur nuk ka njé kuptim né jetg,
por duhet té kujtojmé se jeta éshté njé dhuraté dhe njé pérgjegjési. Nuk jetohet vetém pér té tjerét,
por edhe pér veten dhe me veten. Té kesh njé géllim do té thoté té duash diké apo dicka, dhe té
kesh njé forcé té brendshme qé té vé né lévizje dhe bén té mundur té pérballosh véshtirésité. Kur
dashuron, gjithcka merr kuptim.

Reagimet né nivelin shoqéror

Vdekja e njé personi riverbéron rrjetin shogéror té atyre gé mbeten. Ritet funebre, bota e
punés, detyrimet e pérditshme mbajné mbajné kontaktet me shoqgéring, komunitetin, miqté, kom-
shinjté. Késhtu gé mund té kthehen né burime té vlefshme ndihme.

Eksperienca shoqgérore e familjaréve né zi jep disa sjellje gé takohen shpesh:

Risentimento: kush éshté né zi ka ndjesiné se jeta ka ndaluar, éshté ndérpreré dhe nuk ndi-
het miré nga sjellja e atyre qé béjné jetén e tyre té pérditshme sikur té mos kishte ndodhur asgjé.
Nganjéheré Risentimento mund té jeté e lidhur me xheloziné ose ziliné. Jeta vazhdon pavarésisht
shképutjeve.

Ndjesia e té mos marrit pjesé (mospjesémarrjes): njé nga aspektet mé té véshtira té zisé dhe
té vecimit shogéror. Ka persona qé té prekur nga humbja mbrojné prekshmériné/ndjeshmérine e
tyre duke u mbyllur né shtépi.

Pérpunimi i njé identiteti té ri: rruga e riformimit kalon népérmjet transformimit. Dhimbja jo
vetém plagos, por nxit dhe ngritjen népérmjet procesit té pérshtatjes me njé gjendje té ndryshme
duke nxjerré né pah aftési té panjohura mé paré. Nuk jané té rralla rastet kur persona qé mé paré
kané jetuar nén hijen personit té humbur, dhe té detyruar nga kushtet, mobilizojné forcat e tyre
duke dhéné njé imazh té vetes sé tyre té paparé mé paré: ata nuk dorézohen ose mbyllen né vetvete
pérpara véshtirésisé, por kané gjetur njé stimul pér té pjekur njé imazh té vetes sé tyre.

Ajo gé e dallon njé zi normale, nga ajo anormale ose patologjike, éshté intesiteti dhe kohézg-
jatja e reagimeve né kohé, gé mund té cojné né vetéshkatérim. Né qofté se procesi ngelet i bllokuar
béhet e nevojshme ndérhyrja urgjente me njé kuré mjekésore dhe psikologjike si¢ do ta shohim mé
poshté.

6.3 ZIA PATOLOGIJIKE

Té dish ti thuash lamtumiré té aférmeve té tu éshté njé shenjé maturie psigike dhe shéndeti
mendor. Por jo gjithmoné gjérat shkojné késhtu dhe éshté e réndésishme qé operatorét, pjesé e njé
ekipi, té ndérhyjné dhe ndihmojné personat pérpara se gjendja té béhet shumé e réndé. Béhet fjalé
né kéto raste té njé zie patologjike ose zie té ndérlikuar.

Zia patologjike njihet:

Nga kohézgjatja: natyrisht qé kohézgjatjet jané personale, por nuk mund té mendohet gé njé
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zi té zgjasé me vite. Zgjatja e tepért né kohé éshté shenjé e njé ¢rregullimi, éshté shenjé e moszhvil-
limit té veté zisé.

Nga shprehja: kur simptomat gé shoqgérojné ziné béhen kronike, kur iluzionet ndjesore kthe-
hen né aluginacione té vérteta dhe té pastra, kur depresioni reagues kthehet né depresion kronik
atéheré mund té béhet fjalé pér zi patologjike.

Mé vecorisht brenda zisé patologjike duhen zhvilluar disa veganti:

Zia gé ménjanohet karakterizohet nga njé ”ngrirje”. Kjo éshté e dukshme kur, pas njé faré
kohe, éshté e pamundshme té vihen né rregull sendet personale té té vdekurit. Dhoma e tij mbahet
si njé muze, dhe rrobat e tij si gjéra té shenjta. Ngrirja pérfshin dhe até té ndjenjave. Lind idealizimi
i personit té dashur dhe nuk pranohen dhe anét e tij negative.

Zia kronike karakterizohet nga pamundésia pér té folur mbi té humburin, edhe pas vitesh, pa
ndjeré njé dhimbje té papérballueshme. Kujtimet sjellin doza té tepérta ankthi dhe dhimbjeje, tema
té lidhura me té humburin dalin né pah vazhdimisht né bashkébisedimet e pérditshme.

Zia e vonuar karakterizohet nga fakti gé, shumé kohé pas humbijes, ngjarje gé lidhen me
vdekjen aktivojné simptoma gé duhet té ishin zhdukur tashmé. Né té gjitha rastet e zisé, patologjike
ose jo, pacienti duhet inkurajuar, né kundérshtim me até gé mendohet, gé té tregojé até qé ka ndod-
hur, té flasé pér té humburin dhe pér marrédhéniet e tij me té dhe té tregojé detajet e vdekjes.
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MODULI 7: ETIKA DHE MBESHTETJA SHPIRTERORE NE KUJDESIN PALIATIV
Hyrje

Né kété pjesé té modulit do ti kushtojme njé réndési té vecanté etikés dhe mbéshtetjes
shpirtérore pér té sémurét terminal dhe familjet e tyre. Temat e trajtuara né kété modul do ti
shérbejné né vecanti personave qé do ti géndrojne afér té sémurit terminal (inferimiere, mjekég, té
aférm té tij, vullnetaré) gé jo domosdoshmerisht duhet té diné té ofrojné njé mbéshtetje shpirtérore
efikase.

Trajtimi i koncepteve bazé mbi mbéshtetjen shpirtérore né kété modul merr njé réndési té
vecanté né kuadér té zbatimit té ofrimit té njé shérbimi multidisplinaré ndaj té sémuréve né fazén
terminale té sémundjes. Si mundet njé kané té mbushé me ujé njé goté nésé éshté bosh ? Si mundet
njé ujé i ndotur, jo i pishem té té béjé miré?

Kur flasim pér mbéshtetje shpirtérore ndaj té sémurit, veté fjala e thoté, ne prekim até pjesé
té personit njerézor gé ka té béjé me ndjenjat, botén e bréndshme, térésiné e ideve, me até pjesé
gé prek pjesén mé té thellé e mé intime té génies njerézore. Njé person i sémuré qé ka probleme me
natyré mjekésore e fiziologjike nuk duhet paré vetém nén kéndvéshtrimin biologjik té sémundjes por
edhe né anén shpirtérore té tij. Njé sémundje nuk mund té reduktohet kurré vetém né konceptimin
e thjeshté organik té saj. Njihet tashmé nga té gjithé pérkufizimi gé i jepet shéndetit nga ana e Or-
ganizatés Botérore té Shéndetésisé: “Shéndeti éshté njé mirégénie sé ploté fizike, mendore dhe so-
ciale dhe nuk konsiston vetém né mungesén e sémundjes dhe paralizés”. Vérehet se njé pérkufizim
i tillé nuk e redukton konceptin e shéndetit brenda kufinjéve biologjik pasi pérfshin edhe gjéndjen
mendore dhe sociale.

Né ményré gé té mbajmé parasysh kété pérmasé mendore, sociale e detyrimisht edhe
shpirtérore té té sémurit duhet ti “kérkojmé ndihmé” njé shkence gé té analizojé qofté faktorin
biologjik té sémundjes qofté pérmasén shpirtérore té pacientit dhe né té njéjtén kohé té vérejé
zgjedhjet etike té operatorévé sanitaré gé u shérbejné pacientéve. Kjo shkencé e re éshté Bioetika.
Bioetika éshté njé shkencé e re gé pérfshin “studimin sistematik té pérmsave morale — duke pérf-
shiré piképamjen morale, vendimet, sjelljen, ideté qé udhéheqin vendimet etj — té shkencave shén-
detésore e biologjike duke impenjuar njé séré metodologjish etike dhe njé kéndvéshtrim ndérdisi-
plinor”. Pra duke géné se kjo disipliné e re i shikon shkencat mjekésore e biologjike né pérmasén e
tyre morale rrjedh natyrshém fakti gé né objektin e studimit té saj pérfshihet pérmasa shpirtérore
e té sémurit dhe e operatoréve sanitaré.

Morali ka té béjé me zgjedhjet e njé personi, té njé grupi, té njé institucioni dhe pérfshin para

sé gjithash sferén shpirtérore té génies njerézore. Trajtimi i argumentit moral ka karater etik e filo-
zofik. Kjo nuk do té thoté gé né analizén e rasteve klinike nuk mbahet parasysh pérmasa biologjike
e sémundjes, por ajo gé intereson mé shumé éshté vizioni shpirtéror i personit gé merr vendimin
(operatori sanitar: mjeku, infermierja etj) dhe i personit qé éshté objekt i kétyre vendimeve.
Kur flasim pér mbéshtetje shpirtérore té sémurit duhet té kemi parasysh se béhet fjalé kryesisht pér
até kategori pacientésh gé ndodhen né njé situaté té rénduar dhe gé jané né prag té vdekjes, por
ky argument duhe mbajtur parasysh edhe né kategorité e tjera té pacientéve (p.sh té sémurét me
depresion).

Pérsa i pérket réndésisé sé mbéshtetjes shpirtérore nén kéndvéshtrimin bioetik rezulton se
kur i sémuri éshté i rrethuar nga njé prani njerézore dhe kristiane gé kujdeset pér té ai kurré nuk
bie né depresion dhe trishtim. Kur kjo prani mungon atéheré i sémuri ndjehet i braktisur nén push-
tetin e vuajtjes e té vdekjes dhe kérkon gé ti japé fund njé situate té tillé. Eshté kjo arésyeja gé
njé mbéshtetje shpirtérore paraget té kundértén e eutanazisé, paraget superioritetin e jetés ndaj
vdekjes.

Bioetika e luan rolin e saj brénda strukturave sanitare népérmjet Komiteteve té Bioetikés gé
tashmé jané shndérruar né njé realitet té pamohueshém pér té siguruar njé trajtim dinjitoz té secilit
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té sémuré dhe pér té mbrojtur dinjitetin qofté té pacientit qofté té operatoréve sanitaré.

Komitetet e Bioetikés kané kohé gé e trajtojné argumentin e mbéshtetjes shpirtérore té
sémurit dhe e konceptojné até si njé proges ndérpersonal dhe si njé impenjim pér té ndihmuar paci-
entin gé ta pérmbyllé ciklin e jetés sé tij né ményré té denjé duke mbajtur pérheré njé nivel sa mé té
larté komunikimi, pérkujdesje e duke respektuar kushtet kulturore e sociale me té cilat mbéshtetja
shpirtérore shogérohet. Me termin “shpirtéror” duhet té kuptojmé faktin qé ¢do person njerézor
shprehet vetém kur éshté né marrdhénie me té tjerét dhe né kété kontekst ai shpreh njé mévetési qé
éshté tipike dhe e papérséritshme tek secili person. Eshté pikérisht kjo mévetési psiko-biologjike qé
na lejon té kuptojmé vlerén e pazévéndésueshme té ¢do personi matané bindjeve filozofike, fetare
ose ideologjike.

Késhtu qé mbéshtetja shpirtérore éshté té génurit déshmitaré té njé pasurie shpirtérore té
pafundme té génies njerézore deri né momentin e fundit té jetés sé saj.

Té sémurét drejt fundit té jetés dhe kuptimi i saj né ditét e sotme

Kultura moderne duket se éshté me té vérteté e frikésuar nga ideja e vdekjes dhe shumica
e njerézve e shohin até si njé gjé té papérballueshme. Vetém njé arésyetim i thelluar mund té na
tregojé kushtet népérmjet té cilave realizohet njé vdekje e denjé pér njeriun duke e ndihmuar té
sémurin qé té jetojé deri né momentin e fundit té jetés sé tij. | sémuri nuk e shikon vdekjen si njé
tragjedi té papérballueshme vetém nése éshté pérheré i shogéruar, vetém kur shikon se ndaj tij ka
njé pérkujdesje té vazhdueshme.

Zhvillimet e shkencave mjekésore kané mundésuar gqé mjaft sémundje gé mé paré ishin
vdekjeprurése, tashmé jané mundur duke béré gé jeta njerézore té jeté pérheré e me e gjaté. Re-
zultatet e arritura nga mjekésia kundér dhimbjes fizike dhe vuajtjes i hapin njerézimit shpresa té
reja pérheré e mé tepér. Por shkenca nuk éshté e afté gé té elimininojé vdekjen. Do té ishte miré gé
vdekja fizike té konsiderohej thjeshté si njé dukuri biologjike dhe njé pérfundim natyror ndaj té cilit
nuk duhet patur friké pasi éshté e natyrshme. Thoshte dikur Epikuri (341-270 p.K) qé “éshté marrézi
té kesh friké vdekjen”.

Epoka moderne, duke paré se nuk éshté e mundur té fitohet mbi vdekjen, kérkon gé ta lar-
gojé até sa mé tepér nga jeta publike, ta fshehé até. Né epokat e méparshme té qyteterimit vdekja
e njé personi ndryshonte né njé faré ményre edhe aktivitetin jetik té personave té tjeré qé duhej ta
shogéronin té sémurin drejt fundit té jetés. Vdekja ishte jo vetém njé dukuri private e individuale,
por e pérbashkét dhe publike. Vdekja e gjente njeriun né familje e njerézit mésoheshin me vdekjen
duke géndruar prané personave gé vdisnin. Njé gjé e tillé ndodh edhe sot né zonat e fshatrave
shqiptare. Né ditét e sotme progesi i fundit té jetés ka fituar njé vecori té re qé e bén até té jeté i
tejzgjatur. Kjo pér arésye se trajtimet mjekésore me ilage té reja ngadalésojné progeset patologjike
dhe arrihet té kthehen pér njé faré kohe funksionet jetike té organeve té démtuara. Kjo gjé e ka
béré vdekjen akoma mé té padurueshme pasi edhe prova e pérballimit té saj éshté mé e gjaté se meé
paré.

Pér té patur njé reflektim sa mé té drejté etik mbi progesin e fundit té jetés duhet béré njé
analizé e hollésishme gé té nxjerré né pah kuptimin e tij dhe té vlerésojé pasojat. Fenomeni i “mo-
himit” té vdekjes sipas hulumtimeve historike mbi kété argument pérfagéson njé géndrim tipik té
kulturés peréndimore kundrejt kétij fenomeni dhe ky fakt né vetvete ka patur shumé interpretime,
por dy mé kryesorét mund té ishin: kuptimi i paré éshté ai i “largimit” dhe qé shpreh tendncén pér té
zhdukur nga shoqéria ¢do lloj referimi kundrejt idesé sé vdekjes. Njé shenjé kuptimploté e kétij fakti
éshté tendenca pér té mos folur pér vdekjen pasi kjo e fundit konsiderohet si dicka tejet e trishté dhe
jo e kéndshme pér bisedé, ose, nga ana tjetér, bezdia e madhe gé provojné té rriturit pér té folur mbi
argumentin e vdekjes me fémijét.

Kuptim i dyté, po kaq i réndésishém sa i pari éshté ai i “reduktimit” dhe ka té béjé me faktin
gé kultura e sotme e ka zhveshur vdekjen nga ajo aftési gé kultura e sé kaluarés i kishte dhéné pér té
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géné njé moment i forté dhe kuptimploté, njé moment gé té bén té reflektosh mbi kuptimin e jetés
né vetvete.

Cilat do gofshin interpretimet mbi fenomenin e fundit té jetés, njé gjé éshté e qarté qé pér-
ballé saj njerézit do té gjendet pérheré e mé té vetmuar. Fakti gé né shogérité moderne trajtimi i
fenomenit té fundit té jetés éshté pérheré e mé i “individualizuar” nuk ndodh aq shumé pér arésyen
e njé mungesé té solidaritetit né kéto shogéri, sesa pér faktin gé rreth fundit té jetés nuk ka mé njé
“kulturé” té saj, nuk ka mé simbole, fjalé gé ta béjné gé té jeté social si fenomen. Dihet se pa njé
bashkési simbolesh rreth njé fenomeni té caktuar nuk mund té keté integrim midis individit e sho-
gérisé.

Ritet e ndryshme e vajtimet gé shoqgérojné té vdekurin pérdoren akoma sot por né ndry-
shim nga e kaluara ky fenomen po reduktohet pasi pércjell né vetveté njé dramé dhe kjo ka béré
gé i vdekuri té shogérohet drejt banesés sé fundit shpesheré né heshtje té ploté. Duke mos patur
mé fjalé pér ta jetuar né ménuré sociale (té shogéruar) vdekjen, afirmohet kundrejt té sémuréve né
prag té vdekjes ai fenomen qé socilogu gjerman N. Elias e quan “zelli i pastrimit nga vdekja”, pér ti
véné té vdekurit “pas perdeve” té jetés shogérore qé askush té mos i shohé. Megjithése né formé té
maskuar éshté pikérisht ky zell qé nxit legjitimitetin e eutanazisé né kété vénde.

Krahas kétij “zelli” té cuditshém gé vjen si pasojé e mohimin té vdekjes si fenomen, shfaget
edhe njé tjetér vecori e kulturés sé mohimit té vdekjes: tendenca pér ta kontrolluar vdekjen. Né két
kontekst jep njé shémbull me té vérteté té bukur studiouesi G. Piana: “ Mentaliteti teknologjik dhe
shkencor i frymézuar nga ligjet e arsyetimit dhe té efektivitetit, té parashikimit dhe té programimit, e
shikon vdekjen si pikén mé dramatike dhe mé té pakontrollueshme pér njeriun. Nén kété kéndvésh-
trim duket qarté tendenca e té shkuarit drejt eutanazisé si mjet pér té kontrolluar vdekjen”.

Véren Papa Gjon Pali i ll-té:

“Jetojmé né njé shoqéri né té cilén vuajtja, sémundja dhe vdekja eliminohen nga memoria
personale dhe publike, pagka se prezenca e tyre pasqyrohet pérséri né ményra nga mé té ndryshmet
né organet e shtypit, né televizion dhe konferenca. Largimi ndaj vdekjes manifestohet edhe né faktin
gé mjaft persona té sémuré vdesin né spitale dhe né struktura té ndryshme larg ambjentin té tyre
jetik”

Té sémurét drejt fundit té jetés jané ndér pacientét mé té dobét nga ana psikologjike pasi
jané té prirur drejt trishtimit dhe depresionit, pasi ata e kané kuptuar, direkt ose indirekt, g€ jeta e
tyre éshté drejt fundit dhe dhe mjaft syresh e shohin vdekjen si ndarja pérfundimtare nga té dashurit
e tyre, nga ndjenjat, pasurité, kujtimet. Vuajtja gé shogéron momentet e fundit i vé kéta té sémuré
pérballé pyetjeve té véshtira se si duhet ta pérballojné faktin e vdekjes.

| sémuri ndodhet pérballé njé zgjedhje. Ai ishte mésuar, kur ishte i shéndoshg, té jeté i liré né
zgjedhjet e tij. Mund té zgjidhte me liri té ploté gjithcka. Zgjidhte njé puné ta caktuar, njé shkollé té
caktuar, té lexonte Pirandelon né vénd té Manxonit. Me té vérteté liria e tij kishte tendencé té ishte
absolute. Asgjé nuk e mund mé njeriun. Jemi té gjithépushtetshém!

Por, papritmas ka dicka qé na i prish planet dhe qé géndron kundrejt nesh me njé prepotencé
té cuditshme: vdekja. Pérballé vdekjes nuk mund té béjmé asgjé. Po a éshté kjo e vérteté? Né kété
piké arrin edhe gabimi fatal i njeriut. Ai do ti zéré vendin Zotit. Ai do té€ mundé edhe vdekjen dhe
mendon se e ka gjetur zgjidhjen edhe pér vdekjen. Piké sé pari duke e larguar até sa mé shumé té
jeté e mundur me ndihmén e mjekésisé dhe kur kjo gjé nuk éshté mé e mundur ai gjen njé armeé
tjetér té tmerrshme: eutanaziné.

Té kuptohet dhe interpretohet kérkesa pér tu ndihmuar pér té vdekur

Mund té ndodhé gé edhe kur operatorét sanitaré e mbéshtesin té sémurin drejt vdekjes nga
ana shpirtérore dhe kérkojné ta ndihmojné até deri né momentin e fundit, papritmas tu kérkohet
nga ana e té sémurit gé té ndihmohen pér té vdekur sa mé shpejt. Si mund ta vlerésojmé njé situ-
até té tillé nga ana e etikés sé mbéshtetjes shpirtérore? Gjéja kryesore gé duhet mbajtur parasysh
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né mbéshtetjen shpirtérore té sémurit éshté fakti qé operatori sanitar duhet ti géndrojé prané té
sémurit duke respektur mendimet e tij pa imponuar ideté e tij. Né kété kontekst njé vdekje e denjé
pér té sémurin do té ishte ajo qé vjen né njé situaté marrdhénie e respekti pér té sémurin gé ti japé
mundésiné atij qé té jetojé denjésisht deri né momentin e fundit. Pérballé kérkesés pér ndihmé gé
té vdesé sa mé paré etika e mbéshtetjes shpirtérore na méson gé té kérkojmé té kuptojmé realisht
se ¢faré problemi paraget i sémuri né kété rast, si ta deshifrojmé kété kérkesg, pasi sic na mésojné
ekspertét e kurave lehtésuese, ¢do heré gé i sémuri kérkon té jeté i ndihmuar té vdesé, ai ka njé
problem tjetér qé e shgetéson dhe né té vérteté tepér rrallé njé kérkesé e tillé éshté reale, thuajse
gjithmoneé ajo fsheh njé problem tjetér.

“Mé ndihmoni té vdes” shpesh heré do té thoté “getésoni me ¢do kusht dhimbjet e mija se
nuk duroj dot”. Né disa raste té tjera nuk éshté vetém dhimbija fizike gé fshihet pas késaj kérkese por
edhe tronditja kur mendohet se né momentet e vdekjes jeta ka humbur ¢do kuptim dhe kjo kérkesé
pér vdekje do njé pérgjigje té matur nga ana e asistentit shpirtéror se jeta vlen sidoqofté, ka kuptim
edhe né momentet e fundit té saj. Né disa raste té tjera kjo kérkesé mund té jeté e lidhur me prob-
lemin se i sémuri ndjehet si “peshé” pér familjen e tij dhe do qé ti japé fund késaj “varésie” totale.
Megénése shogéria e sotme éshté e fokusuar mbi individualizmin dhe pavarésiné totale ekonomike
té secilit atéheré njé situaté e tillé kur i sémuri ka nevojé pér gjithcka mund té zgjojé tek ai njé
ndjenjé té madhe faji pasi po “shfrytézon” té tjerét.

Nga kéto gé thamé del qarté se mbéshtetja shpirtérore nuk éshté njé gjé e thjeshté. Pér
kété arésye le té marrim né shqyrtim disa problematika kryesore qé kané té béjné me ményrén se
si asistenca ndaj té sémuréve drejt vdekjes paraqgitet né kushtet e sotme kuturore dhe problemet
ge lindin: éshté pérheré mé e pérhapur tendenca e shtrimit né spital té té sémuréve drejt vdekjes,
gé paraqitet si njé “larje duarsh” qé shogéria bén kundrejt institucioneve sanitare. Kétu lind edhe
problemii paré i mbéshtetjes shpirtérore. Si éshté e mundur gé njé shoqéri g¢ mohon me ¢do kusht
vdekjen, té arrijé e té ndértojé njé realitet mbéshtetés shpirtéror pér té sémurét drejt fundit té jetés
kur dihet se operatortét sanitaré vijné nga shogéria? Shihet qarté se ka njé mos pérputhje ndérmjet
kérkesés pér solidaritet ndaj té sémuréve né spitale dhe géndrimit kulturor ndaj fundit té jetés gé
ekziston né shoqérité e sotme.

Konceptimi i terapisé qé éshté formuar né kushtet e sotme té mjekésisé moderne gé gjithcka
pérgéndrohet tek organi i sémuré, éshté pér shumé arésye e papérshtashme pér tu pérgjigjur nevo-
jave té té sémuréve terminal drejt vdekjes. E papérshtatshme éshté edhe ményra e parcelizimit té
detyrave brénda strukturave sanitare ku p.sh infermieri duhet té béjé vetém detyrat e tij dhe nuk
duhet té pérfshihet né gjéra gé nuk i pérkasin né njé kohé kur terapia ndaj kétyre té sémuréve
kérkon globalitet.

Nése pér njé moment mendojmé se terapia éshté ajo ndérhyrje qé ka pér géllim zgjidhjen
ose pérmirésimin e njé gjéndje negative té shéndetit, si éshté i mundur impenjimi terapik né njé
situaté té pashérueshme? Si ti gjejmé motivet pér té béré njé terapi asistenciale né kéto kushte?
Cilat kompetenca do té duheshin hedhur né skené né kété rast? Cfaré rruge formative duhet ndjekur
pér té patur krahas kompetencés profesionale edhe njé kompetencé pér mbéshtetjen shpirtérore té
sémurit drejt fundit té jetés?

Mundésia qé shpesh heré krijohet pér té punuar né situata me ngarkesé té forté emocionale
éshté e lidhur ngushtésisht me aftésiné pér ta shfrytézuar eksperiencén profesionale si faktor stimu-
lues pér prekuriné njerézore.

Cila zgjedhje duhet béré: Eutanazia apo mbéshtetja shpirtérore?

“Nuk do t’ja servir askujt, edhe po té ma kérkojé, njé ilag vdekjeprurés, dhe nuk do té késhilloj
askénd pér ta béré kété gjé, dhe asnjé gruaje nuk do ti jap ila¢ abortues. Me drejtési e me pastérti
shpirtérore do té mbroj jetén time dhe artin tim... Né ¢do shtépi ku do té shkoj do té hyj pér té ndi-
hmuar té sémurét dhe nuk do té béj asnjé dém té vullnetshém dhe nuk do té ofendoj kurré”.

| referohem kétij citimi pér té vérenjtur se gé né hapat e saj té paré mjekésia e pérjashtonte
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eutanaziné duke e paré até si njé ofendim ndaj jetés dhe dinjitetit té ¢do génie njerézore duke pérf-

shiré kétu edhe té sémurét drejt fundit té jetés.

Por né kohét e sotme ne na duhet té “béjmé llogarité” me frutet e kulturés moderne gé né
ményré té ethshme kérkon qgé té kontrollojé edhe vdekjen, kérkon gé ti zéré vendin Zotit, té krijojé
e té vrasé sipas déshirés. Kur mé 1 prill té vitit 2002 né Hollandég, propozimi i ligjit mbi eutanaziné u
shndérrua né ligj kemi paré se si njé shoqéri gé kérkon té eliminojé vdekjen me ¢do kusht, eliminon
té sémurin né prag té vdekjes.

Kété situaté kulturore té démshme pro eutanazisé e ka analizuar e sintetizuar mjaft miré
Papa Gjon Pali Il né dokumentin e famshém té Evangelium vitae :

Krijimi i idesé sé lirisé abolute té njeriut qé béhet zotéri i vetés sé tij: njeriu kérkon té afirmo-
het si padron absolut i jetés dhe i ndekjes sé tij dhe té njerézve té tjeré.

Verbéria negativiste kundrejt trashendencés: humbja e besimit tek Zoti dhe afirmimi i njé
agnosticizmi té mbyllur kundrejt trashendencés dhe gé ka si pasojé humbjen e misterit té vdekjes.

Refuzimi ndaj vuajtjes: njé stil jetese gé nuk e pranon vuajtjen si pjesé pérbérése e jetés
njerézore, mohimi i vlerave shélbuese té vuajtjes dhe refuzimi pér ti dhéné vdekjes njé kuptim duke
e konsideruar até si absurde, institucionalizimi i vdekjes brénda kufijve sanitaré, largimi i vdekjes nga
jeta e pérditshme.

Ethshméria e dobisé dhe e eficencés: preokupimi kryesor éshté ai i pérfitimit dhe qé i shikon
té sémurét dhe té vjetrit si peshé dhe jeta e démtuar né kété formé nuk ka mé kuptim té jetohet pasi
éshté pa vleré.

Terrori qé provojné mjekét ndaj ashpérsimit terapik: frika pér ta zgjatur jetén e njé té sémuri
me shumé dhimbje népérmjet teknologjive mjekésore moderne gé e béjne vdekjen ¢njerézore.

Po té kérkonim té nxirrnim njé konkluzion mbi ato qé thamé mé sipér, nuk ka asnjé dyshim se
duhet té zgjedhim opcionin e dyté d.mth até té mbéshtetjes shpirtérore té sémurit. Dinjiteti i secilit
person duhet mbrojtur gé nga momenti i ngjizjes deri né até té vdekjes natyrore.

Pérsa i pérket kétij argumenti, Komiteti Kombétar i Bioetikés né Itali na jep disa orientime té
vyera se ¢faré géndrimesh duhen mbajtur pér té qgéné sa mé té efekshém né mbéshtetjen shpirtérore
té sémuréve drejt fundit té jetés:

o Né ményré gé arrihet njé pjekuri e operatorit sanitar pér njé mbéshtetje shpirtérore sa mé
té realizuar, éshté e nevojshme qé ai té keté njé besim fetar dhe ti ti referohet kurdoheré
idealeve dhe vlerave absolute dhe té vérteta mbi té cilat té themelojé veté ekzistencén e tij;

o Vecori themelore e mbéshtetjes shpirtéore duhet té jeté té géndruarit prané atij qé vuan
duke komunikuar me té né ményrat mé té pérshtatshme sipas cdo momenti dhe duke i afru-
ar njé forcé shpirtérore;

o Duhen theksuar pérheré vlerat dhe idelaet gé jané né bazé té ekzistencés njerézore qé po i
afrohet fundit;

o Té lehtésohet tek personat drejt vdekjes, drama e ndarjes nga personat e tij té afért apo nga
eksperiencat e jetés sé tij;

o duhet respektuar tek i sémuri ¢do lloj besimi fetar apo edhe mungesa e tij;

o nuk duhen imponuar besimet e asistentit shpirtéror tek i sémuri;

Aspekti shpirtéror éshté si njé rreth i bukur qé pérmbyll asistencén ndaj té sémurit dhe ka
njé objektiv té qarté: té afrojé njé kuptimin e shpresés dhe té forcojé siguriné qé besimi fetar i afron
atij té sémuri qé asaj feje i pérket. Né shogérité moderne qé jané pérheré e mé tepér multikulturore
e multifetare, si¢ éshté edhe ajo shqiptare, ky fakt ka njé réndési té vecanté dhe pérbén njé sfidé mé
vete.

Né bazé té ¢do kéndvéshtrimi shpirtéor géndron thuajse pérheré pyetja se ¢faré kuptimi ka
jeta, pyetje sé cilés i japin njé pérgjigje té ploté feja dhe arésyeja.
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Kujdesi Paliativ

Kujdesi Paliativ u drejtohet pacientéve qé ndodhen prané fundit té jetés dhe qé i pérkasin
¢do sémundjeje kronike dhe evolutive: sémundjet onkologjike né radhé té par€, pastaj ato neu-
rologjike, kardiologjike, té aparateve té frymémarrjes etj. Faza pérfundimtare e sémundjes éshté ajo
situaté né té cilén sémundja nuk éshté mé e ndalueshme népérmjet kurave dhe qé sé shpejti (pak
javé ose muaj) sjell vdekjen e pacientit.

Sémundja né fazén pérfundimtare éshté e réndé dhe e pashérueshme dhe karakterizohet nga
shénja gé sjellin shumé dhimbje, mungesé frymémarrjeje, hemoragji, lodhje, depresion e shqetésim
psikologjik. Té sémurét e késaj faze e shprehin frikén e tyre né forma nga mé té ndryshmet:

J friké nga vuajtja dhe vdekja, friké nga vdekja duke vuajtur, duke vdekur nga mungesa e frymé-
marrjes;

o friké nga e ardhmja;

J friké nga vetmia, ndjesia e vetmisé dhe e braktisjes nga familja e nga mjekét, gofté nga mung-
esa e kurave qofté nga mungeesa e njé pérkujdesjeje kundrejt tyre;

J friké pér humbjen e pozicionit social dhe familjar, vetékontrollit, dinjitetit personal;

Té sémurét né fazen pérfundimtare shprehin kéto nevoja kryesore:

o nevojé pér té patur kura té pérshtatshme e gé té jené né gjéndje té pérmbajné dhimbjet;

o nevojé qé té mbrohen nga njé ashpérsim terapik;

J nevojé gé té diné mbi sémundjen e tyre e madje nganjéheré edhe té mos dégjojné fare rreth
sa);

J nevojé pér té menduar rreth té ardhmes e shpeshheré edhe pér momentin gé po pérje-
tojné;

o nevojé pér té mbajtur pér njé kohé sa mé é gjaté vetékontrollin e tyre dhe kur kjo nuk éshté
mundur tu besojné té tjeréve me njé siguri té lartg;

J nevojé qé té mos ndjehen sikur po réndojné té tjerét gjaté sémundjes sé tyre;

J nevojé qé té mos ndjehen té braktisur;

o nevojé pér té dégjuar mbéshtetjen nga ana e té tjeréve se jeta e tyre ka kuptim sidoqofté e
né ¢do moment;

J nevoja pér té dégjuar, pér té patur prané diké qé i dégjon dhe shpesh edhe nevojé pér vet-
mi;

J nevojé pér té forcuar lidhjet me personat me té cilat kané lidhje afektive té forté;

o nevojé pér té pérshéndetur e pér té dhéné mesazhe pérfundimtare;

J nevojé pér té qéné té shoqéruar deri né vdekje.

Mijekésia Paliative ka lindur pikérisht pér t'i dhéné pérgjigje kétyre nevojave. Metodat e apli-
kuara né kéto raste nga Mjekésia tradicionale kané rezultuar se jané té pa efekshme pér tu pérgjigjur
té sémuréve né fazén pérfundimtare.

Personi gé éshté duke u pérballur me vdekjen mbéshtetet né kété situaté nga rezerva té
jashté e té bréndshme.

Ndér rezervat ose burimet e jashtme mund té pérmenden:

J Prania prané véndbanimit té té sémurit e strukturave té pérshtatshme sanitare, personelit
sanitar dhe ilageve;

J Mbéshtetja nga ana e familjes, migve e shokéve;

o Té génurit anétar i nje komunitati fetar;

J Prania né aférsi té vendbanimit té tij e personave mé ndjeshmeéri té larté ndaj problemit té té
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sémuréve terminalé si priftérinjté, operatorét pastoral, vullnetarét;

J Disponueshméria ekonomike pér té pérballuar njé situaté té tillé.
J Ndér rezervat ose burimet e bréndshme mund té pérmendén:
o Besimi né Zot;

o Lutja;

J Page e kthjelltési shpirtérore;

J Aftésia pér ta kuptuar dhimbjen e pér ti dhéné njé kuptim asaj;
o Besimi né té ardhmen;

J Kénaqgési pér té kaluarén e tij;

o Aftésia pér té géné i hapur pér komunikim me té tjerét;

J Dhuntité gé ka veté i sémuri: durimi, guximi, kultura etj;

J Filozofia e veté jetés sé tij.

Qéndrimet qé duhen mbajtur dhe ato gé duhen evituar

Né kushtet e kurave lehtéuese ku njé rol té jashtézakonshém ka mbéshtetja shpirtérore, do
té ishte miré qé ndaj personave qé jané drejt fundit té jetés té béhet kujdes gé té evitohen génd-
rimet gé mund té shkaktojné déme tek i sémuri. Ndér kéta veprime mund té pérmendim:

o Operatorét sanitaré dhe pastoralé t& mos marrin pamje té trishtuar,

o Té pérpigen té transmetojné tek té sémurét respekt dhe jo méshiré;

o Té kené parasysh kurdoheré gé ata jané persona dhe té mos shikohet tek ata vetém sémundja;
o Té mos pérdorin fraza fjalésh gé mund té shkaktojné tronditje tek i sémuri;

o Té mos imponohet kurré ményra sesi konceptohet jeta apo feja e operatorit sanitar;

o Té mos presin shndérrime té médha tek i sémuri nga njé moment né tjetrin;

o Nuk duhet banalizuar e minimizuar humbja qé ata po pérballojné pér té ngritur moralin e tyre;
o Té mos gjykohen kurré ndjenjat apo mendimet e tyre;

o Té mos jepen kurré shpresa té kota mbi pérmirésimin e tyre.

Ndérsa ndér veprimet qé duhen mbajtur kundrejt kétyre té sémuréve mund té pérmendim:

o Vlerésimi i pranisé sé operatorit si njé njé prani njerézore e migésore;

o Té krijohet mundésia pér té komunikuar me té sémurit edhe né menyré jo verbale (pa fjalég,
me shénja, buzéqeshje, tundje koke et;j)

o Kur i sémuri do té flasé té dégjohet pérheré me kureshtje;

o Té respektohet pérheré né ményrén se si e koncepton jetén dhe besimi i tij fetar;

o Té flitet me respekt pér té kaluarén e tij;

o Té pranohen rréfimet e tij mbi té kaluarén, gabimet dhe rmérzia e tij pér gjératgé nuk ka re-
alizuar né jeté;

o Té shikohet me véméndje gjithcka qé né pamje té paré duket e vogél dhe e paréndésishme;

o Té nxiten rezervat e bréndshme shpirtérore té sémurit;

Vizitat té jené relativisht té shkurtéra dhe, aty ku e lejojné kushtet, té kryhet njé lutje bashké
me té sémurin.

Duke u pérpjekur pér té mbajtur parasysh kéto udhézime, operatori sanitar krijon kushtet tek
té sémurét terminal gé kéta té fundit té shkojné drejt fundit té jetés né ményré sa mé dinjitoze.

Etika e mbéshtetjes shpirtérore

Né trajtimin e té sémuréve né fazén terminale gjithé sfida pérgéndrohet né faktin nése éshté
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e mundur apo jo gé té gjéndet njé strategji e ndryshme nga ajo gqé kemi pérmendur né kapitujt e
mésipérm, ose mé sakté, njé strategji gé té jeté ndryshe nga ajo e “pastrimit nga vdekja” dhe nga
vullneti i “kontrollit mbi vdekjen”. Pikérisht né pérballimin e késaj sfide na vjen né ndihmé etika e
mbéshtetjes shpirtéore té té sémuréve drejt fundit té jetés.

Studiuesi P. Verspieren shikon dy rrugé né ményrén se si mund té drejtohet puna né fazén
termianle: nga njéra ané éshté rruga (e kemi pémendur edhe mé lart) e “mohimit” té vdekjes dhe
e tentativés pér ta kontrolluar até dhe gé konsiston né (1) mbrojtjen me ¢do kusht té sémuréve nga
vetédija e vdekjes dhe né largimin me ¢do kusht té familjaréve té sémurit dhe té personelit sanitar
nga té pérjetuarit e vdekjes té sémurit; (2) pérgéndrimi i cdo mjeti pér té zgjatur sa mé shumé jetén
e pér ta larguar vdekjen, ose aty ku kjo gjé nuk éshté e mundur, kontrolli i saj népérmjet eutanazisé
duke pérshpejtuar vdekjen duke véné késhtu njeriun né vend té Zotit, njeriun gé vendos pér gjithcka,
pra edhe ditén kur duhet té vdesim.

Rruga tjetér éshté rruga e mbéshtetjes shpirtérore dhe qé konsiston né:

o pranimin e kushtézimeve gé mjekésia ka né vetvete si shkencé, dhe pér rrjedhojé mospra-
nimi i disa terapive té ashpra pasi né disa raste jané jo pérpjestimore me pérmirésimin e
pacientit;

J transferimi i terapisé nga njé koncept “shérues” né até “kurues”, duke i orientuar kurat drejt
njé lehtésimi té dhimbjeve dhe tronditjeve;

o té géndruarit prané té sémurit, duke i dhéné mundési atij qé té shprehé gjithé mendimet dhe
ndjenjat e veta;

J mos pérshpejtimi i vdekjes, por té jetutuarit dité pas dite, oré pas ore me té sémurin gé
vuan.

Qéllimi specifik i Etikés sé Mbéshtetjes shpirtérore éshté té tregojé rrugén népérmjet sé cilés
kalon njé vdekje e denjé pér njé njeri. Premisa themelore mbi té cilén bazohet njé etiké e vérteté e
mbéshtejes shpirtérore éshté bindja se i sémuri terminal nuk mund té konsierohet si njé “mbeturiné
jetike” dhe pér té cilin nuk mund té béhet gjé mé tepér, por pérkundrazi ai éshté njé person dhe si i
tillé meriton té jetojé denjésisht deri né momentin e fundit té jetés sé tij. Pikérisht nga kjo premisé
lind kriteri bazé i etikés sé mbéshtetjes shpirtérore: ndihmé pér té jetuar deri né momentin e fun-
dit.

Lehtésimi i dhimbjeve

Né kété prespektivé gé sapo pérmendém, pra té shogérimit deri né momentin e fundit, tera-
pia kundér dhimbjes merr njé kuptim té vecanté dhe njé réndési té€ madhe etike. DEmi mé i madh
gé shkaton dhimbja gjaté fazés terminale éshté pikérisht ndalimi i mundésisé pér té jetuar si njé
person, pra pér té patur marrdhénie me té tjerét. Né kété ményré dhimbja démton pérmasén mé
té réndéshishme shpirtérore té personit dhe e detyron até té izolohet. Le té shohim se si mund ta
vlerésojmé nga ana etike terapiné ndaj dhimbjes né kété fazé.

Arsyetimi qé béhet éshté i dyfishté:
Fakti gé dhimbja né fazén termianle éshté tejet e réndé.

Duke mbajtur parasysh faktin qé dhimbja kronike né fazén terminale éshté tejet e réndég,
do té ishte e drejté gé té kritikohej vonesa né perfeskionimin e njé terapie sa mé moderne kundér
dhimbjeve, ndérkohé qé terapité e tjera mjekésore kané njohur progres té€ madh. Sipa studiuesit V.
Ventafrida shkaget e késaj vonese jané:

J terapia kundér dhimbjes nuk konsiderohet akoma nga ana kulturore si njé materie e denjé
pér kérkim shkencor;
J tendenca e natyrshme e mjekéve pér té braktisur njé betejé pér njé té sémuré pér té cilin nuk

ka mé shpétim;
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J injoranca qé shfaget shpesh né fushén mjekésore mbi problematikat e dhimbjes;

J pérhapja relativisht e pakét e géndrave té terapisé ndaj dhimbjes;

J ideja e rendomté qé dhimbja konsiderohet si dicka normale né fazén terminale;

J véshtirésité burokratike, pér té patur sasi té mjaftueshme ilagesh kundér dhimbjeve té

nevojshme pér kéto lloj kurash.

Ndérlikueshméria e dhimbjes né fazén terminale

Njé vlerésim etik i pérshtatshém pér ndértimin e strategjive té pérshtatshme pér kurat ndaj
dhimbjes duhet té keté parasysh pérheré faktin se dhimbja né fazén terminale éshté shumé e ndérli-
kuar. Dhimbja né kéto raste éshté njé eksperiencé pérceptimi, intensiteti i sé cilés lidhet me historiné
personale té té sémurit, kuptimi qé ai i jep dhimbjes né vetvete dhe nga gjéndja shpirtérore né até
moment. Né dhimbjen qé provon i sémuri pérfshihen shumé faktoré: fiziké, psigiké dhe shpirtéroré
dhe kjo gjé na bén té mendojmé se éshté shumé i reduktuar ai konceptim sipas té cilit strategjia e
kurave ndaj dhimbje duhet pérgéndruar vetém né terma mjekésore e farmakologjike. Né fakt ndodh
shpesh gé né pérballimin e dhimbjeve, né ambjentet sanitare problemi shihet vetém nga ana or-
ganike duke harruar se kéndvéshtrimi psikologjik e shpitrtéror éshté i réndésishém né masén e mé
tepér se 50% pér té pérballuar dhimbjen. Trishtimi e tronditja pérballé vdekjes, ndjesia e fajit pér
dicka qé i pérket sé kaluarés, shgetésimi pér ndarjen me personat e afért, izolimi né té cilin pacienti
terminal gjéndet shpesh nuk mund té kurohen me ilage. Pra terapia kundér dhimbjes duhet té konk-
retizohet brénda njé marrdhénie té forté midis operatorit sanitar dhe pacientéve. Mjaft studiues
té késaj fushe si Kubler-Ross, C. Saunders dhe B. Mount tregojné se kur njé kuré kundér dhimbjes
shogérohet me njé klimé pérkujdesjeje dhe mbéshtetje shpirtérore atéheré rezultati i kurés éshté
shumé meé tepér efikas se sa né rastin e njé kure té vetmuar.

Pérballja me vdekjen nga ana e secilit
Vetém ai opertaor sanitar qé né njé faré ményre ka arritur ta krijojé njé raport té kthjellét dhe

me njé filozofi té drejté me vdekjen e tij, mund ta kryejé miré misionin e mbéshtetjes shpirtérore
ndaj té sémuréve terminal. Né fakt po té shikohet me kujdes, ankthi qé krijohet kur shikohet né sy
i sémuri gé po vdes, éshté pak a shumé ankthi qé operatori sanitar shikon edhe pérballé vdekjes sé
nesérme té tij. Pavarésisht se nuk éshté e provueshme né ményré empirike, shumé studiues men-
dojné se njé operator sanitar qé nuk ka njé raport té qarté me vdekjen e tij té€ nesérme nuk mund ta
kryejé miré detyrén e mbéshtetjes shpitérore .

Po si éshté e mundur gé té krijohet jé raport i kthjellét dhe i drejté me vdekjen? Si mund té
integrohet ajo e té béhet si njé pjesé e jetés qé ka kuptim? Si do té ishte e mundur té flitej né ményré
fare té liré pér vdekjen? Pér té programuar né meényré té garté njé strategji pér té sémurét terminal
kéto pyetje duhen véné pérballé grupeve té punés. Momentet e para formative pér grupet qé do
té kené pér detyré mbéshtetjen shpirtérore té sémuréve duhet té€ ndérmarrin pikésépari njé proges
formativ mbi qartésimin e ndjenjave qé vdekja sjell tek njeriu, jo pér té shmangur frikén ndaj saj por
pér té kuptuar nése frika ndaj saj fsheh edhe ndonjé friké tjetér apo situata konfliktesh. Ndérsa njé
moment i dyté formativ mund té jeté i orientuar né njé drejtim tjetér pér té kuptuar ményrén se si
mund ti japim njé kuptim vdekjes brénda kuadrit té jetés dhe t&€ mos e mohojmé até.

Vizioni tradicional, né fakt, e ka paré pérheré vdekjen si njé moment qé i jep kuptim jetés
dhe ky lloj géndrimi ndaj vdekjes mund té ishte njé stimul mé tepér pér té kuptuar garté se asnjé
eksperiencé nuk na e bén té qarté unicitetin e jetés aq sa na e bén até vdekja.

Shogérimi drejt fundit té jetés
Vdekja éshté njé event definitiv dhe final qé pérfundon jetén tokésore. Prandaj ¢do person

gé do té ofrojé mbéshtetje shpirtérore ndaj pacientéve né fazén terminale té sémundjes duhet té
trajnohet dhe té pérgatitet pér té mésuar té sémurin té kalojé né ményré sa mé pagésore cdo mo-
ment deri né vdekje.
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Nga piképamja laike, me vdekjen pérfundon gjithcka, nga piképamja fetare konsiderohet fil-
liminjé jete té re, nuk éshté njé moment i thjeshté konkluziv ose kalimtar por éshté njé event.

Realiteti dramatik i vdekjes nuk mund té limitohet né njé mendim té rrufeshem né castet e
fundit té sémundjes por duhet gjetur njé pérgjigje né memorien e individit qé nga casti i lindjes. Kjo
nuk do té thoté qé vdekja éshté e ndaré nga momentet e dhimbjes, mbi té gjitha pér personat gé
humbasin té dashurit e tyre, por né prespektivén e té sémurit terminal ky event, sidomos kur éshté
njé pritje e gjaté dhe e njoftuar sic ndodh pér sémundejt terminale duhet té kthehet né dicka miqé-
sore.

Njohja me té vértetén thuhet gjithmoné, nése do té na ndodhte ne, do donim té dinim eg-
zaktésishté cfaré sémundje kemi dhe sa kohé jeté na mbetet pér té jetuar. Ndérsa kur béhet fjalé pér
té tjerét nuk duam té flasim mbi té vértetén e shéndetit té tij sepse mendojmé se né kété meényré
mund ta |léndojmé individin.

Duke i fshehur té vértetén, marrim pérsipér pérgjegjésiné e disa situatave, detyrime qé pa-
cienti terminal do té mund té realizonte ndérkohé dhe gé varen vetem prej tij, do té rregullonte
marrdhénie té prishura mé té aférm té vet, do té shlyente borxhet gé ka, do té zgjidhte situata apo
¢céshtje ligjore etj. Kjo nuk do té thoté qé e vérteta mbi statusin e tij apo té dhéna pér sémundjen qé
ai ka duhen théné né ményré té drejtpérdrejté dhe brutale pa respektuar individin dhe dimensionet
e tij. E vérteta duhet théné gjithmoné por duhet gjetur ményra e duhur duke patur parasysh edhe
ményrén e reagimit té té sémurit terminal , ményrén se si ai do e presé kété lajm.

Vdekja éshté pjesé pérbérése e jetés, si fazé e fundit e saj. Prandaj dhe duhet shikuar si njé
cast i saj. Pér kété arsye kérkon qé punonjésit shéndetésoré té pérgjigjen pér té, si pér ¢do cast tjetér
njerzoré. Argument jo mé pak i réndésishém éshté pérballja me vdekjen

Njeriu né pragé té vdekjes nuk duhet pérjashtuar si i pashérueshém e nuk duhet braktisur
né vetminé e vetes e te familjes sé veté, por i duhet besuar deri né fund kujdesit té mjekéve e té in-
fermieréve. Ky kujdes sé bashku me asistencén e kapelanéve, asistentéve shpirtéroré, vullnetaréve,
té aférméve, miqve, i krijojné té sémurit njé atmosferé qé e bén té pranojé e té jetojé vdekjen.

Dhimbjes dhe vuajtjes fizike, i shtohet drama psiokologjike dhe shpirtérore e shképutjes nga
jeta, pér shkakun e vdekjes qé afrohet. Si e tillé, i sémuri né pragun e fundit té jetés éshté njé person
gé ka nevojé pér shoqgérim, njerézoré, pér té cilin mjekét e infermierét jané té thirrur té japin ndi-
hmesén e tyre té kualifikuar e té domosdoshme. Béhet fjalé pér njé asistencé té posagme mbi kokén
e té sémurit gé po vdes, sepse né prag té fundit té jetés e né veté vdekjen, mé shumé se kurré, duhet
kremtuar e lartésuar jeta. Ajo duhet respektuar plotésisht, duhet mbrojtur e asistuar edhe kur njeriu
jeton castet e tij té fundit.

Pérpara misterit té vdekjes ndjehemi té pafugishém, Iékunden sigurité njerézore. Por pikér-
isht pérballé késaj humbjeje, feja “na paraqitet si guré kthjelltésie e paqgeje”; “ajo qé dukej pa kurr-
fare kuptimi, fiton domethénie e vleré”.

Asistenca fetare ndaj té sémurit né fund té jetés.
Natyrisht kur flasim pér vdekjen, menjéheré natyrshém mendojmé pér gjithcka vjen pas, pér

botén e pértejme. Gjithmoné thelbi i problemit nuk éshté dhimbja e largimit nga jeta e té sémurit
terminal apo vuajtjet e familjaréve por e panjohura me té cilén do pérballemi. Pérgjigjia e vazh-
dueshme e té gjitha sekteve fetare ka qéné pér egzistencén e njé bote té pértejme, edhe pse shpje-
gohet né forma té ndryshme thelbi éshté i njéjté: njé jeté e njéjté me jetén qé ne jetojmé (mund té
mendojmé ushgimet dhe objekte té jetés sé pérditshme qé egjiptjanét i merrnin né varrin e tyre),
njé génie e bekuar e vendosur né njé dimension jo tokésore (si tek budistét), ciklet e rimishérimit
(feja indu), egzistenca e zotit (feja kristiane).

Kur ndodh njé humbje e tillé né jetén e njé personi, né kété oré vendimtare té jetés sé veté,
besimi né fe nga ana e punonjésit té shéndetésisé luan njé rol té dorés sé paré. Njé déshmi e tillé i
hap horizonte té reja ndjesisé, horizonte ringjallje e jeté atij qé shikon ti mbyllen té gjitha prespek-
tivat e jetés tokésore. “Askush nuk mund té mos shikojé se, pérmbi té gjithé kujdeset njerézore,
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ndihmén mé té madhe atij gé po vdes e familjes sé tij ua jep besimi fetar.”

Asistenca fetare ndaj té sémuréve i bén ata gé ta kuptojné dhimbjen e tyre né funksion té dashurisé
pér shérbimin dhe vdekjen si njé hapje kundrejt jetés né Zotin.

“Vdekja éshté pjesé e jetés. Té ecésh nuk do té thoté vetém té ngresh kémbén por edhe ta mbéshtetésh
até né toké” “ Vdekja nuk éshté drita qé shuhet, por éshté llampa qé shuhet pasi ka ardhur méngje-

;7

SI.

Réndésia e mbéshtetjes shpirtérore ndaj té sémuréve né kushtet shqiptare

Situata shqiptare, pérheré né kontekstin e té sémuréve terminalé, paragitet né dy forma.
Nga njéra ané éshté popullsia fshatare qé ruan edhe né kohét e sotme traditat e sé shkuarés gé
parashikojné njé pérkujdesje pér té sémurét terminalé e gé né té shumtén e rasteve kjo periudhé
kalon né shtépi prané té aférméve e pjestaréve té familjes. Ky fakt ka dy arsye: nga njéra ané ekziston
lidhja gé popullsia e fshatrave ka me modelet tradicionale té sé kaluarés ku né disa zona mbretéron
edhe sot modeli i familjes patriarkale gé u imponon grave té reja qé ti asistojné vjehérrit kur kéta
sémuren; nga ana tjetér, kétij fakti i shtohet edhe situata tjetér e rénduar né té cilén ndodhen spi-
talet shqgiptare gé, mjerisht, nuk jané né gjéndje té ofrojné kura té pérshtatshme pér té sémurét
terminal.

Shpesh dégjohet té thuhet: “ Nuk ka shpétim, do té vdesé, mund ta merrni né shtépi”. Ky fakt
paraget njé dramé pér té sémurin, njé dramé gé i shtohet dramés sé familjes pasi, né té shumtén
e rasteve, kjo e fundit nuk ka mundési ta mbajé té sémurin né kushte njerézore e sanitare té pran-
ueshme. Si té mos mjaftonte ky fakt, emigrimi i shumté i shqgiptaréve jashté shtetit e ka kegésuar
situatén mé tej pasi tani graté ndodhen pérballé njé té sémuri pér tu pérkujdesur dhe pér mé téper
duhet té béjné edhe punét e burrave gé nuk jané mé né shtépi. E vetmja e miré e késaj situate éshté
se i sémuri nuk vdes i vetém e i braktisur, mbase shumé gjéra do ti mungonin por nuk i mungon
dashuria e personave gé e rrethojné.

Né qytete situata paragitet disi mé ndryshe dhe ka njé tendencé pér té imituar situatén
peréndimore edhe né asistencén ndaj té sémuréve terminalé. Por edhe né kété rast situaté éshté e
njéjté me até té fshatrave pasi edhe né qytete strukturat sanitare pér kujdesin paliativ mungojné.
Arsyet jané nga mé té ndryshmet dhe kané karakter ekonomik e njékohésisht kulturor.

STUDIME RASTESH: Etika

Rasti 1

Njé pacient me bronkopneomopati kronike obstruktive (BPOC) né fazé terminale gé jeton
né shtépi ka njé infeksion té forté né kraharor. Ai éshté shtruar vazhdimisht né spital gjaté 6 muajve
té fundit dhe gjaté herés sé fundit gé ndodhej né spital ka théné se nuk déshiron mé té shtrohet né
spital pér asnjé lloj trajtimi, edhe sikur té vdes. Ai nuk ishte konfuz kur ju folét me té dhe ai jua tha
gartésisht déshirén e tij pér té géndurar né shtépi. A e shtroni ju até né spital ku mendoni se trajtimi
mund té jeté i sukseshém dhe ai mund té kthehet né shtépi i pérmirésuar?

Rasti 2

Ju po kujdeseni pér njé pacient 28 vjecar me tumor malinj té trurit né shtépi. Kushtet e tij
po pérkegésohen gradualisht gjaté javéve té fundit dhe tashmé ai nuk éshté mé i afté pér tu ngritur
nga shtrati, ose té ushgehet apo té pijé. Simptomat e tij jané té kontrolluara miré me mjekime me
shiring driver. Pritshméria e jetés sé tij éshté shumé e shkurtér pothuajse disa dité. Tashmé ai éshté i
pavetédijshém. Familjarét e tij kérkojné qé ai té shtrohet né spital pér hidratim. Cfaré do té béni ju?

Rasti 3
Ju po kujdeseni pér njé 48 vjecar i cili ka kancer metastatik té zorréve gé po avancon me
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shpejtési dhe gé nuk ka reaguar ndaj kimioterapisé. Ai tashmé éshté shumé i sémuré dhe ka edema
ekstensive té kémbéve. Prognoza e tij pritet té jeté disa javé. Ai ka kérkuar qé té béhet ¢do gjé e
mundshme pér té zgjatur jetén e tij. Atij i shfaget pneumonia dhe véshtirési respiratore dhe trajtimi
do té kérkoj kujdes intensiv dhe mundésisht mbéshtetje me 02 terapi. Ai éshté shumé i sémuré,
konfuz dhe nuk mund té komunikoj déshirat e tij. Familja nuk déshiron gé té pérfshihet né vendim
marrje dhe do té jeté dakord me ¢faré dolloj gjéje qé ju té vendosni. Cfaré do té béni?
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ANEKSI 1

PERGJIGJET E RASTEVE TE STUDIMIT

Fage 28 Studim Rasti: Trajtimi i dhimbjes totale

1. Né kété rast ne mund té identifikojmé dhimbjen fizike, emocionale (mendore), sociale, ose
familjare dhe dhimbjen shpirtérore — pra dhimbja totale.

2. Mendoni pér teknikat e intervistimit. Zgjoni interes tek pacienti. Mé né fund shtoni dhemb-
shuriné — kjo sjell njé intervisté té ploté té pacientit.

3. Cila éshté pérgjigja juaj? Pra, si mund ta trajtojmé dhimbjen totale?

Duke trajtuar té gjithé komponentét pérbérés té dhimbjes totale (somatik, ankthi, depresioni dhe
zemérimin).

Faqge 43 Studim Rasti: Trajtimi i dhimbjes

1. Cfaré informacioni do té kérkoni, kur merrni anamnezén? Cfaré do té pérfshij ekzaminimi juaj?
Cfaré e shkakton dhimbjen? Si éshté? Sa e forté éshté ajo? Ku pérhapet ajo? A ka ndonjé simptomé
gé shogérohet me dhimbjen? Sa zgjat? Cfaré e pérkeqéson até? Cfaré e pérmiréson? Si ka reaguar
ndaj mjekimeve té méparshme? Ku éshté e pérgéndruar dhimbja?

Informacione té tjera: A urinon normalisht? A ka probleme me konstipacionin? Sa aktiv éshté? Nése
aktiviteti éshté i kufizuar ¢faré e kufizon até?

2. Anamneza familjare, duke pérfshiré eksperienca dhimbjesh té té gjithéve né familje né té
shkuarén.

Histori sociale — ¢faré impakti do té keté dhimbja dhe sémundja né ményrén e jetesés sé tij dhe
familjes sé tij?

Histori shpirtérore — cfaré kuptimi ka dhimbja pér té? Cfaré besimi ka ai?

3. Cfaré do té rekomandonit ju pér dhimbjen e tij?

Merrni né konsideraté trajtimin me: Radioterapi palliative, Antiinflamator jo-steroid dhe opioid té
forté ose té dobét.

Fage 45-46 Studime Rastesh: Dozat Ekoanalgjezike

Rasti 1
1. Gjeni dozén totale ditore té Morfinés
6 mg/oré x 24 oré = 144 mg/dité IV morfiné
2. Vendosni raportet duke pérdorur vlerat nga tabela

144 mg/d morfiné IV = 1 mg IV morfiné
X mg né dité oral morfiné = 3 mg oral morfiné

3. Gjeni vlerén e X-it
X =432 mg/d morfiné orale
4, Morfinén me clirim té menjehershém do ta administrojmé ¢do 4 oré , pra e ndajmé né 6

vakte dozén e mésipérme dhe | bie aférsisht 70 mg morfiné ¢do 4 oré.
Morfinén me ¢lirim té zgjatur e administrojmé ¢do 12 oré dhe i bie 2 heré né dité nga 200
mg.
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5. Gjithashtu pérshkruani njé dozé dhimbjeje té papritur té 5% deri né 15% té dozés totale
20 — 60 mg morfiné ¢lirim té shpejté pér ¢cdo 1 oré prn

6. Mos harroni laksativét dhe antiemetikét!

RASTI 2

1. Gjeni dozén totale ditore
4 x 75 mg IM meperidine = 300 mg/d IM meperidine

2. Vendosni raportin duke pérdorur tabelén

300 mg/d IM meperidine = 50 mg IM meperidine
X mg/d nga goja morfiné = 15 mg nga goja morfiné

3. Gjenivlerén e X-it
X =90 mg/d morfiné nga goja
4, Morfinén me clirim té menjehershém do ta administrojmé ¢do 4 oré , pra e ndajmé né 6

vakte dozén e mésipérme dhe i bie 15 mg morfiné ¢do 4 oré nga goja.
Morfinén me ¢lirim té zgjatur e administrojmé ¢do 12 oré dhe i bie 2 heré né dité nga 45 mg.
Mos harroni dozén e dhimbjes sé papritur 5- 15 mg ¢do njé oré.
Mos harroni laksativin dhe antiemetikét!

RASTI 3
c. 8 mg nga goja ¢do 4 oré
Duke llogaritur pérgjigjen

1. Gjeni dozén totale ditore té meperidinés
120 mg x 8 =960 mg/d IM meperidine
2. Vendosni raportet duke pérdorur tabelén

960 mg/d IM meperidine = 50 mgIM meperidine
X mg/d hydromorphine orale 4 mg oral hydromorphine

3. Gjenivlerén e X-it
X =76.8 mg/d p/os hydromorphine
4, Ndajeni né doza:
aférsisht 12 mg p/os ¢do 4 oré
5. Rregulloni 25% pér tolerancé té krygézuar

Hydromorphine, 8 mg p/os ¢do 4 oré

Rasti 4

c. 4 mg/oré

Llogarisim pérgjigjen

Methadone , 40 mg p/os = 20 mg IV = morfing, 20 mg IV
Codeine, 60 mg p/os = 40 mg IV = morfiné, 3 mg IV

Totali i dozés ditore:

Methadone, 40 mg p/os x4 = 160 mg/d = 80 mg/d IV morfiné
Codeine, 60 mg p/os x 6 =360 mg/d =18 mg/d IV morfiné
Total i morfinés 24 oréshe = 98 mg

g + 24 oré =4 mg/oré

Faqge 48 Studim Rasti: Dhimbje neuropatike
Eshté njé dhimbje neuropatike komplekse si rezultat i démtimit té nervave.

Merrni né konsideraté pérdorimin e opioideve, antidepresantéve triciklik, gabapentin dhe
ndihmés té tjeré pér dhimbjen neuropatike.
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Fage 49 Studim Rasti: Dhimbje nga metastaza kockore

Merrni né konsideraté pérdorimin e NSAID dhe opioideve dhe shtoni medikamentet ndih-
mése si kortizonik dhe bisphosphonateve si dhe mundésiné e trajtimit me radioterapi paliative.

Fage 50 Studim Rasti: Trajtimi i dhimbjes

Merrni né konsideraté té analgjezikéve opioid dhe té kortikozonikéve pér té pakésuar ten-
sionimin e kapsulés sé mélgisé.

Fage 65-66  Studim Rasti: Konstipacion, depression, konfuzion

1. Nga vlerésimi fizik konstatojmé konfuzion dhe depression.

2. Nivelin e kalgiumit né gjak, azotemi, kreatinemi etj. CT té kokés pér probabél metastaza cere-
brale.

3. Diagnozeé diferenciale ndérmjet depresionit si pasojé simptomave dhe patologjisé bazé (p.sh.

konstipacion i zgjatur, meta cerebrale, etj.) ,apo njé problem i trashéguar. Pacienti trajtohet
me laksativ, kortizonik dhe antidepresant, et;.

4. Késhillojmeé familjarét gé dieta té jeté e léngshme, me fibra, té mundésohet aktivitet fizik, ti
rrijné prané.

5. Psikologun

Fage 66 Studim Rasti: Kollg, diarre, axhitim

1. Vlerésohet, nése pacienti éshté i dehidruar dhe masat gé duhen marré.

2. Vlerésim nga ana e psikologut.

3. Me ndihmén e psikologut vajza i nénshtrohet njé sgarimi té thellé pér situatén.

4, Variojné burimet né komunitete té ndryshme.

Zakonisht éshté paré qé personat gé besojné pérballojné mé lehté fundin e jetés.

Fage 75-76 Studim Rasti: Nauze, té Vjella

1. Njé antiemetiké me veprim géndror (p.sh. haloperidoli), njé laksativ (p.sh. gjethe sene ose
bisalax) dhe njé kortizonik (p.sh. dexametazoni) ose bifosfanate (p.sh. zometa, bonafos)
2. Si funksionojné zorrét e saj, a ka konstipacion apo jo? Mos keni harruar gé té pérshkruani njé

laksativ me morfinén? Ekzaminimi éshté rektal dhe abdominal.
Nése, mbas dy, ose tre javésh pérdorimi té rregullt opioidésh (duke pérfshiré dhe morfinén)
nuk ka pasur nausea dhe té vjella, mund té ndérpriten antiemetikét.

3. Kontrolloni nivelin e kalgiumit né gjak dhe azotemiség, té cilat ju tregojné juve se ¢faré duhet
té mendoni.
4, Trajtojmé hiperkalceminé dhe démtimin e mundshém renal dhe reduktoni dozén, ose frekue-

ncén e opioideve (morfiné).
Probabilisht prognoza e pacientit duhet té jeté e shkurtér.

Fage 76 Studim Rasti: Konstipacion

Zj. Lumturi ka nevojé pér manipulime manual rektale pér té béré té€ mundur nxjerrjen e
fekalomés. Pér kéte, i béhet fillimisht njé valium, ose midazolam dhe solucione lubrifikuese dhe xhel
lidokainé pér té zbutur fekalomén.

Mbasi u krye progedura e mésipérme dhe u zbraz ampula rektale , Lumturia u ndje mé re-
hat. Laksativi i saj oral u ndryshua me njé laksativ me mekanizém tjetér veprimi. Véshtirésia né
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frymémarrje dhe dhimbja vazhdojné té kontrollohen me morfiné orale me veprim té zgjatur dhe té
shkurtér. Oreksi i saj u shtua dhe u ndje mé miré si rezultat i zbatimit té késhillave dietike té dhéna
nga infermierét , duke ngréné gjéra té buta dhe té léngshme. Familjarét e kuptuan nevojén pér tu
pérkujdesur mé shumé pér té.

Fage 83 Studim Rasti: Trajtimi i Dispnesé
1. Diagnoza mund té€ jeté: Njé gjéndje ankthi, azma, emboli pulmonare,versament pulmonar et;.
2. Ndihma e infermierit konsiston: me prezencén dhe veprimet e tij duhet t’i japé njé mbéshtetje

getésuese, ajér i pastér (dritare té hapura), pozicionimi (té ulet me krahé tek ana e shtratit,
inkurajimii frymémarrjeve té thella dhe té ngadalta, gjimnastiké respiratore), zbuloni se ¢faré
e ka provokuar episodin dhe ¢do simptomé té shogéruar me té.

Prioritetet e mjekut: komforti i pacientit (si mé sipér, nése nuk éshté i pranishém infermieri),
stabilizoni diagnozén getésisht, duke mos béré ekzaminime té nxituara, punoni me inferm-
ierin pér pozicionimin e duhur té pacientit, asistoni né getésim dhe sigurimin e saj; pérshkru-
ani bronkodilatorin, opioide sedatues nése jané té nevojshme. Prisni me infermierin deri sa
té keté pérmirésime.

3. Trajtoni gjéndjen e ankthit dhe diferenconi urgjencén (shiko trajtimin e ankthit )

4. Trajtimi i dispnesé akute (shiko trajtimi i dispnesé )

Fage 83 Studim Rasti: Trajtimi i Dispnesé

1. Béni diagnozén diferencuese ndérmjet pneumonisg, pleuritit, frakturés patologjike té brin-

jéve (pér shkak té metastazave té kockés, késhtu qé béni njé ekzaminim té pérgjithshém.
Ekzaminimet mund té pérfshijné grafing, testet e gjakut standarte, gazet e gjakut.

2. Pérdorim analgjezikét, shpjegojmé situatén, béjmé aspirimin e likidit pér géllime diagnosti-
kimi, drenimi pleural nése éshté i pérshtatshém, ose analgjeziké té thjeshté dhe sedatim.
3. Infermieria duhet té marré parasysh: dispnené e ashpér, shqetésimin e pacientit dhe njé

prognozé meé té gjaté se disa dité (né rastet e avancuara drenimi probabilisht nuk do té na
ndihmoj dhe do té jeté shqetésues pér pacientin). Duhet té: Pozicionojé pacientin, prezenc
getésuese dhe komfort, siguri, nése éshté e nevojshme té thérrasé mjekun.

4, Analgjezik, kortizonik, bronkodilatator, trankuilizant, diuretik dhe O2 terapi.

5. Shkaku mund té jeté emboli pulmonare, infarkt miokardiak, pneumotoraks — kérko ekzamin-
ime klinike dhe grafi té kraharorit, ECG etj, pér diagnozat.
Trajtimi medikamentozé: kontrolli i dhimbjes (pérdorni shkallén e analgjezisé), sedatues
trankuilizant nése éshté e nevojshme, oksigjen nése éshté e pérshtatshme. Kur gjykohen té
pérshtatshém dhe antikougulantét.

Fage 99 Studim Rasti: Situaté Urgjente

1. Metastaza té shtyllés kurrizore nga karcinoma e gjirit, qé japin kompresion té kordés spinale
pérgjaté saj. Frakturé e mundshme e vertebrave si rezultat i metastazave kockore.

2. Trajtoni dhimbjen sipas shkallés analgjezike. PEédorni analgjezikét gé keni né dispozicion pér

urgjenca, dhe medikamente té tjera ndihmése qé fugizojné veprimin e analgjezikéve (p.sh.
kortizonik, antidepresiv et;))

3. Mos harroni té pérshkruani antiemetiké profilaktik — pérndryshe |évizjet e pavullnetshme
nga té vjellurit mund té pérkeqésojné kompresionin e shtyllés kurrizore.
4, Hetoni nése pacienti ka konstipacion ose jo, dhe trajtojeni até me laksativé. Kompresimi i
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shtyllés kurrizore dhe trajtimi me analgjezik mund té ndikojné defekimin e saj. Prandaj duhet
té béjmé profilaksiné e konstipacionit gé né fillim.

5. Gjéndja éshté rénduar dhe parashikimi i jetés éshté i kufizuar. Zonja ka té drejté té dijé gjénd-
jen e saj. Ajo dhe familjarét e saj duhet té pérgatiten pér fundin e jetés.

Fage 100 Studim Rasti: Menaxhimi i Fundit té Jetés

1. A ka shkage té kthyeshme? Nése jo, a duhet té pérpigemi pér ti kthyer ato? Probabilisht “jo”
. Ashtu si¢ shfaget gjéndja aktuale e sémundjes éshté pér shkak té metastazave té mélgisé,
gé kané komprimuar duktusiné biliare dhe nuk ka vleré pér té vendosur stend. Rihidratimi
S/C ose I/V nuk na jep ndonjé pérfitim.
Ajo éshté e paafté té gélltitet, késhtu gé mund té mos jené thithur mjekimet e fundit.

2. Komunikoni me familjarét pér ti shpjeguar se pérkeqésimi i gjendjes éshté pér shkak té
sémudjes dhe se po afron fundi i jetés dhe jo i shkaktuar nga ilaget. Ofroni mbéshtetje duke
pérfshiré até shpirtérore.

Prognoza tashmé duket sikur do té zgjas pak dité, por e véshtiré pér té qené té sigurté pér
kohén qgé i ka mbetur.

3. Zévendésojmé ilacet nga goja.Konsideroni infuzionet me shiringé driver. Konvertimi do té
béhet nga 60 mg morfiné dy heré né dité nga goja né 10 mg ¢do 4 oré s/c, ose 60 mg né dité
me shiringé driver.

Metoclopramide né shiringé driver — 30 mg pér 24 oré s/c, ose i/m 10 mg tre heré né dité
Ndérpresim Amitriptilinén .

4, Rrisim dozén e morfinés né 80 mg pér 24 oré. Shtojmé doza té vogla diazepam ose midazo-
lam dhe haloperidoli pér axhitimin (kontrollojmé ampulén rektale , dhe béjmé svuotim man-
ual té feceve nése éshté e nevojshme). Nése ka sekrecione té shumta respiratore , shtojmé
medikamente antisekretore (buscopan) dhe kur éshté e mundur b&jmé aspirimin e tyre.

| shpjegojmé familjaréve té gjitha veprimet tona té mésipérme dhe qgéllimin e tyre.
Fage 152-153 Studime Rastesh: Etika

Rasti 1

Duhet té respektosh déshirat e pacientit (autonominé) qé do té thoté, éshté e papérshtat-
shme pér ta shtruar até né spital pavarésisht faktit gé ju besoni se ai mund té pérmirésohet dhe pa
trajtim ai mund té vdes. Shtrimi né spital do ti shkaktoi atij déme, késhtu gé duke géndruar né shtépi
si¢ éshté déshira primare e tij ju mbéshtesni principin e té bérit miré (bamirési).

Rasti 2

Ky rast demonstron dilemat gé mund té ndodhin kur pacienti nuk éshté mé né gjéndje pér té
marré vendime, me fjalé té tjera pér té shprehur autonominé (vendimin, ose zgjedhjen).

Né ményré qé té merret njé vendim, pacienti duhet té kuptoj informacionin qé i éshté dhéné.

Eshté e qarté qé nuk ka kapacitetin mendor dhe pérgjegjésiné pér té marré vendime, késhtu
gé vendimet i ngelin mjekut. Pér kété arsye éshté shumé e réndésishme gé té bisedohet dhe té dég-
johen familjarét se cfaré mendojné ata se mund té kishte dashur, ose pélqyer pacienti. Kur merren
parsysh té katért principet e etikés, ne shikojmé se pacienti nuk ka autonomi, késhtu gé nuk mund té
shpreh déshirat e tij.

158




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

Shtrimi i tij né spital gjaté ditéve té fundit té jetés nuk do ti bénte fare miré dhe nuk do té
ndryshonte aspak rezultatin, por mund ti shkaktoj potencialisht dém. Pra nuk éshté né interes té tij
gé té shtrohet né spital pér hidratim kur barra e trajtimit do ta kaloj pérfitimin. Duhet béré njé bisedé
e hapur dhe e singerté me familjarét pér vendimin tuaj. Ata mund té kérkojné njé opinion tjetér dhe
juve duhet tja jepni kété mundési, nése ata mbesin té pakénaqur me shpjegimin tuaj.

Rasti 3

Né kété rast ilustrohen probleme gé ngrihen kur trajtimi i vetém i mundshém do té kérkoj
pérdorimin e njé kujdesi intensiv né reanimacion. Do té ishte gabim ta shtronit kété pacient né
repartin e kujdesit intensiv (reanimacion), se prognoza e tij éshté kaq e varfér pér shkak té avancimit
té sémundjes. Pavarésisht déshirés sé shprehur té pacientit, doktori nuk éshté i detyruar t’i siguroj
trajtimin né reanimacion sepse pesha e trajtimit kalon pérfitimet. Si mjek duhet té siguroni shér-
bimin mé té miré té€ mundshém, té jeni té ndershém dhe té bazoni vendimin né nevojat klinike dhe
té jeni té hapur me té aférmit pér progesin e vendimmarrijes.

Kéto tre raste demonstrojné aplikimin e 4 principeve té etikés dhe se si merren vedimet kur
pacienti mund té shpreh autonominé (rasti 1) dhe kur kjo nuk éshté e mundur (rasti 2 dhe 3).

Ndonjéheré pacienti mund té refuzoj njé trajtim, gé ju mendoni se ai duhet ta marré. Té
respektosh vendimin e pacientit pér té refuzuar trajtimin mund té jeté e véshtiré nése ju nuk bini
dakord me ta, por nése ju jeni i sigurt gé pacienti ka kapacitet mendor, atéheré juve ju duhet té re-
spektoni vendimin e tij, sado irracionale gé mund t’ju duket juve kjo. Gjithashtu, éshté demostruar
vlera e té folurit hapur dhe ndershmérisht.
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SHKEMBIMI | OPIOIDEVE PER DHIMBJE TE BUTA DHE TE MODERUARA

“Opioidet e buta” orale Morfiné orale me ¢lirim té menjehershém 4 oréshe dhe morfiné me ¢lirim
té ngadalté 12 oréshe. Kéto jané ekuivalenca té péraférme.

Shkémbimi zakonisht do té detyrojé njé rritje doze shtesé té 33%-50% nése dhimbja éshté insistuese
(mbi dozén ekuivalente)

Emri xhenerik: Doza/Frekuenca 4 oréshe IRM 12 oréshe SRM
Codeine 30-60mg —¢do 6 oré 2-4mg 5-15mg
Dihydrocodeine 30-60mg — ¢do 6 oré 2-4 mg 5-15mg
Dihydrocodeine M/R 60-120mg —¢do 12 oré 2-4 mg 5-15mg
Dextropropoxyphene 32.5-65mg —¢do 6 oré 3-6mg 1-20mg
Tramadol IR 50mgs - ¢do 6 oré 8mg 25 mg

SHKEMBIMI | OPIOIDEVE PER DHIMBJE TE MODERUARA NE TE FORTA:

Ekuivalentet praktike té péraférm jané té siguruara pér secilin opioid ( né dozén e dhéné dhe
Frekuencé), qé barazohet me 15 mg IRM, 4 oréshe pér njé peridhé 24 oréshe.

Mund té kérkohet njé rritje doze nése dhimbjen éshté e vazhdueshme. Megjithaté né ndérrimin e
opioideve té forta éshté e nevojshme gé té konsiderohet njé doze empirike me pika25-33% (veca-
nérisht ku jané véné re efektet anésore té opioideve)

Emri xhenerik: Itenerar Ekuiv.dozé Frekuenca tipike EDDM*
Morfiné IR P.O. 15mg ¢do 4 oré 1
Morphine SR P.O 45 mg ¢do 12 oré 1
Morphine Inj S.C./I.M 7.5mg ¢do 4 oré 2
Diamorphine Inj. S.C./I.M 5mg ¢do 4 oré 3
Diamorphine Inj. CScl 30 mg 24 oré 3
Diamorphine tab/lig. P.O 7.5mg ¢do 4 oré 2
Alfentanyl CScl 3mg 24 oré 30
Buprenorphine S.L 0.6 mg ¢do 8 oré 60
Dextramoramide P.O/S.L5 mg ¢do 2 oré 2-3
Fentanyl Patch Transdermal 25 mcg/h té ndérrohet 150
né 72 oré
Hydromorphone IR P.O 1.3-2.6 mg ¢do 4 oré 7.5
Hydromorphone SR P.O 6 mg ¢do 12 oré 7.5
Methadone P.O 5-20 mg ¢do 12 oré 2-10
Methadone S.C./I.LM 3.5-15mg ¢do 12 oré 2.5-15
Methadone CScl 7.5-30 mg cdo 24 oré 2.5-15
Oxycodone IR P.O. 10-15 mg ¢do 6 oré 1.5-2
Oxycodone SR P.O. 25-30 mg ¢do 12 oré 1.5-2
Pethidine S.C./I.LM 50-75mg ¢do 3-4 oré 1/3-1/5
Pethidine P.O. 100-150mg cdo 4 oré 1/5-1/10
Phenazocine P.O./S.L. 5-7.5mg ¢do 8 oré 5
Tramadol Ir P.O. 100 mg c¢do 6 oré Ya
Tramadol MR P.O 200 mg ¢do 12 oré Ya
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EDDM — DOZA DITORE EKUIVALENTE E MORFINES ORALE

Shuméfishimi i dozés 24 oréshe totale té opioidit té paré nga faktori | tij shkémbyes pér té arritur
né dozén totale 24 oréshe té morfinés orale (ose ndani EDDM nga faktori pér té shkémbyer nga
Morfina né opioidin e zgjedhur).

Diamorphine Epidurale 24 oréshe ose Dozé Morfine (e ruajtur e liré) — EDDM e ndaré nga 10-15 =/-
BUPIVACAINE 0.25%, dozé 24 oréshe té 10 ml (thoracic), 20 ml (lumbar)

24 Diamorphine Intrathecal ose Doze Morphine — EDDM e ndaré nga 100-150 =/- BUPIVACAINE
0.25%, dozé 24 oréshe té 5 ml (thoracic), 10 ml (lumbar)
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ANEKSI 2

LISTAT E MEDIKAMENTEVE ME TE PERDORSHME NE KUJDESIN PALIATIV

ANALGJEZIKET ME TE PERDORSHEM

Paracetamol

tabs: 325, 500 mg
supp: 325, 650 mg

325-650 mg po, pér
cdo4h

650 mg po, pr¢do 4 h
(4g/24 h)

Anti-inflamator jo Steroidal

Aspirina

tab: 325, 500 mg
Fémijé tab: 80 mg

325-650 mg po, pr ¢do
4 h

650 mg po, pr¢do 4 h
(5g/24 h)

Celecoxib (COX-2 selective)

cap:100, 200 mg

100-200 mg po x2/24h

200 mg po x2/24h

Diclofenac

tab: 50 mg
tabs: 25, 50, 75, 100 mg

50-75 mg po, pr cdo
6-8 h ose

75-100 mg po ¢do
8-12h

50 mg po ¢do 6 h ose
75 mg po ¢cdo 8 h (225
mg/24 h)

Etodolac

tab: 200, 300, 400, 500 mg

200-500 mg po ¢cdo
6-12 h

400 mg po ¢do 8 h

Flurbiprofen

Tab:50, 100 mg

50 — 100 mg po cdo
12h

200-300mg/24h

325mg Paracetamol

Ibuprofen Tab: 200,400, 600, 800 mg 200-800 mg po cdo 3.2g/ 24h
6-8h
Indometaciné Tab: 25, 50mg 25-100mg ¢do 8-12h | 200mg/24h
Sup: 50, 100mg
Ketoprofen Cap: 25, 50, 75mg 150-200mg ¢do 24h 300mg/24h
Sup: 100mg
Ketorolak Tab: 10mg 10mg po cdo 6h 40mg po ¢do 24h ose
Inj: 15, 30mg/ml 10-30mg IM, IV cdo 6h | 120mg |, IV cdo 24h
Naproxen Tab:250, 500mg 250-500mg po cdo 1.5g/24h
8-12h
Piroxicam Cap: 10, 20mg 10-20mg po ¢do 12- 40mg/24h
24h
Codeine Tab: 15, 30, 60mg 15-50mg po, sc, im 600mg/24h
Inj:30, 60mg/ml cdo 4h
Codeine + Paracetamol Tab: 30, 60mg Codeine + 1-2 tab ¢do 24h 12 tab/24h

Fentanyl Patch: 25, 50, 75, 100 ug patch: 25, 50, 75, 100 | Né varési té nevojés
Inj: 50 pg/ml ug cdo 72h dhe efekteve anésore

Hydromorfon Tab: 1, 2,4, 8mg 1, 2,4,8mgcdo 4h Né varési té nevojés
dhe efekteve anésore

Levorfanol Tab: 2mg 2mg” ™ po ¢do 6-8h Né varési té nevojés
Inj:2mg/ml dhe efekteve anésore

Metadone Tab: 5, 10, 40mg 5mg po ¢do 8h Né varési té nevojés

dhe efekteve anésore

Morfiné (léshim té shpejté)

Tab: 5, 15mg
Sup: 5,10, 20, 30mg
Inj: 1,2, 10, 15, 25, 50mg/ml

1mg" po, pr ¢do 4h
sc,im ¢do 3h

Né varési té nevojés
dhe efekteve anésore
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Emri Xhenerik

Forma Farmaceutike

Pérdorimi

Doza Max.

Morfiné (Iéshim té ngadalté)

Tab: 10, 15, 30, 60, 100,
200mg

10mg po ¢do 8-24h

Né varési té nevojés
dhe efekteve anésore

Oxycodon

Tab: 5, 10, 20, 40, 80mg

cdo 12h

10mg ¢do 4h ose

Né varési té nevojés
dhe efekteve anésore

Oxycodon + Paracetamol

acetamol

5mg Oxycodon + 325mg Par-

1-2 tab ¢do 4h

Deri né 12tab/24h

Tramadol

Cap: 50, 100mg

1-2tab ¢do 6h

400mg/24h

MEDIKAMENTE TE TJERA ME TE PERDORESHME NE KUJDESIN PALIATIV

Emri Xhenerik

Doza pér té Rritur

Doza pér Fémijé

Efekte anésore

Aluminum Hydroxid

15-30ml ose 1-2 tab ¢do 2h

5-15ml

Alkalozé, diarre, hipofos-
fatemi

Alginic Acid 10-20ml po ose 2-4 tab 5-15ml po x4/24h Nauzea, flatulencé
x4/24h
Alprazolam 0.25-0.5mg x3 ose x4/24h Djerésitje, ataksi, lodhje, kon-
fuzion, konvulsione
Amitritiliné 10-25mg po x3/24h Aritmi, zgjatje té QRS, djer-
sitje, nauzea, konvulsione
Atropiné 0.4-0.6mg sc, im, iv cdo 3-4h | 0.01-0.02mg/kg sc, Eksitacion té CNS, fotofobi,
im, iv palpitacione, takikardi, kon-
stipacion
Baclofen 5-20mg po x2-3/24h 0.3mg/kg peshé po Nauzea, sedacion, dobési, cr-
regullime neuro-psikiatrike,
Bisacodil 5-10mg po pr x3/24h 10mg/kg peshé Diarre, krampe, dehidrim,
x2/24h nauze, té vjella
Carbamazepine 100mg po x4/24h 10mg/kg peshé Anemi, ataksi, konfuzion,
x2/24h djersé, vertigo, dhimbje
koke, nauzea, té vjella etj
Chlorpromazine 10-25mg po pr, im, iv cdo -12h | 2mg/kg né 24h Sedacion, hypertension, prurit,

Cimetidine

400-600mg po ¢do 12h ose
300mg iv ¢do 6h

20-25mg/kg né 24h po

Crregullime konitive, leuko-
peni, trombocitopeni

Clomipramine

25mg po ¢do 6h

3mg/kg - 25mg/kg né
24h

Aritmi, zgjatje té QRS, djersg,
nauzea, té vjella, konvulsione

Clonazepam 0.25-3mg po ¢do 8-12h Nauzea, eritemé

Dantrolen 4-20mg po ¢do 4-6h 2-4mg x2-3/24h Dobési muskulare, djersé,
diarre, nauzea, té vjella,
hepatotoxicitet

Dexametazon 0.5-8mg po iv, im, sc cdo 6h Infeksion, gastrit, hemoragji,
dobési muskulare, retension
urinar, hipertension

Dextrometorfan 15-45mg po ¢do 4-6h 1mg/kg ¢do 24h Nauzea, té vjella, sedacion

Diazepam 2-10mg po im, iv cdo 6-8h 0.1-0.8mg/kg cdo 24h | Djersitje, konfizion

Difenhydramine 25-50mg po iv x3-4/24h 5mg/kg ¢do 24h Sedacion, konfuzion nauzea,

té vjella, aritmi

Difenoxylat

2.5-5mg po x4/24h

0.3-0.4mg/kg cdo 24h

E pazakonté

Docusat sodium

100-200mg po x3-4 cdo 24h

5mg/kg né 24h

Krampe abdominale, cr-
regullime té shijes
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MEDIKAMENTE TE TJERA ME TE PERDORESHME NE KUJDESIN PALIATIV

Emri Xhenerik

Doza pér té Rritur

Doza pér Fémijé

Efekte anésore

Droperidol 2.5-5mg ¢do 3-4h 0.05mg/kg ¢do 4-6h | Diarre, sedacion, hypotension

Famotidine 20-40mg po ¢do 4h, ose 10- Dhimbje koke, vertigo,
20mg iv ¢do12h pérgjumje, pagjumeési

Fluoxetine 2.5-5mg I deri max Astemi, konstipacion, diarre,
80mg/24h dhimbje koke, pérgjumje

Furosemid 20-240mg po iv x2/24h 1-2mg/kg ¢do 24h Nauzea, té vjella, gjinekomasti,

Gabapentine 100-300mg po x3/24h Pérgjumje, lodhje, marrje

mendsh

Glycerine 1 sup pr x2/24h % sup pr Irritim rektal

Haloperidol 0.5-5mg po sc im ¢do 4-6h Diarre, sedacion, hypotension

Hydroxyzine 25mg po x3/24h 2mg/kg ¢do 24h Djersé, marrje mendsh,

nauzea, té vjella, dhimbje koke

Hyocyamine 0.125-0.25mg po sl cdo 4h Djersé, nauze,té vjella, delir,
koma

Imipramine 10-25mg po x4/24h Aritmi, zgjatje QRS, djersé,
nauze, té vjella, hypotension

Lactuloze 15-60ml po x3/24h 5-10ml po x1/24h Flatulence, krampe, nauzea

Lansoprazol 15mg po deri x2/24h Né pérgjithési e miré toleruar

Loperamine 4mg po mé pas 2-4mg pas Deri 0.2mg/kg peshé | Dhimbje abdominale, mar-

cdo defekimi né 24h rie mendsh, nauzea, té

vjella, gojé té thaté

Lorazepam 0.5mg po cdo 6-8h Djersé, konfuzion

Magnesium Citrate

50-150ml po deri x3/24h

4ml/kg po

Krampe, etj

Megestrol Acetat

Deri né 800mg po né 24h

Gjinekomasti, tromboflebit,
alopeci, hiperglicemi

Metoklopramide

5-10mg po iv, sc, im x3-4/24h

0.5mg/kg né 24h po

Marrje mendsh, krampe
abdominale, obstroksion,
hipersensibilitet

Metronidazol

250-500mg po ¢do 8h

Anoreksi,diarre, nauzea,
té vjella, ¢rregullime
neurologjike,hipersensibilitet

¢do javé. Deri né max 50mg

Mexiletine Fillon 100mg ¢do 8h, shto Crregullime gastrointesti-
100mg ¢do 3dité. Deri né nale, artimi,tremor
1200mg cdo 24h

Mitazolam 1-5mg sc, iv ¢do 3h Djersé, konfuzion

Nifedipine 10-20mg po ¢do 8h 0.5mg/kg né 24h Marrje mendsh, dhimbje

koke, pagjumeési, palpita-
cione, nauzea

Olanzepine Deri né 5-10mg né 24h Marrje mendsh, hypoten-

sion, somnolenc, nauzea

Omeprazol 20-40mg po né 24h Miré toleruar

Ondasetron 4-16mg po iv ¢do 8h Dhimbje koke, konstipacion,

hipersensibilitet

Oxazepam 30-120mg po 24h Djersé dhe konfuzion

Paroxetine Fillo 20mg po shto 10mg po Astemi, konstipacion,

dhimbje koke, pagjumési,
pérgjumje
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MEDIKAMENTE TE TJERA ME TE PERDORESHME NE KUJDESIN PALIATIV

Emri Xhenerik

Doza pér té Rritur

Doza pér Fémijé

Efekte anésore

Phenobarbital 100-130mg po im, iv ¢do 6h | 20mg/kg peshé iv. Né | Djersé, dhimbje koke, nauzea,
konvulsione té vjella, hipersensibilitet
Prednisone 5-80mg po né 24h Hiperglicemi, eufori, insu-

ficencé adenokortikale

Prometazine

12.5-25mg po pr ¢do4-6h

0.25mg/kg po pr ¢do
4-6h

Djersé, tharje goje, ¢crregul-
lime shikimi

Ranitidine 150mg po x2/24h 2.5-3.8mg/kg po Nauzea, té vjella, konstipa-
x2/24h cion, diskomfort abdominal,
impotencé, gjinekomasti,
hipersensibilitet
Risperidone 0.5mg po x2/24h Marrje mendsh, hypotension,

hypokinezi, somnolence,
nauzea

Scopolamine

0.3-0.6mg sc, iv, im cdo 4-8h

Konfuzion, hipersensibilitet

Sertraline Fillo 50mg po deri max Astemi, konstipacion, diarre,
200mg né 24h marrje mendsh, dhimbje

koke, pagjumési

Sorbitol 15-60ml po x3/24h 5-10ml po né 24h Flatulencé, krampe, nauzea

Spironolactone 50-250mg po x2 né 24h 1-4mg/kg né 24h Gjinekomasti

Sucralfate 1-2g po ¢do 12h Diarre, nauzea, diskomfort
abdominal, tharje goje, pru-
rit, vertigo

Theophyline 200-300mg po ¢do 12h 20mg/kg né 24h Nervozizém, marrje mendsh,
pagjumeési, palpitacione,
nauzea

Acid Valproic 15mg/kg né 24h deri max 15mg/kg né 24h deri | Ataxi, tremor, sedacion,

60mg/kg né 24h

max 60mg/kg né 24h

crregullime té agregimit,
nauzea, hipersensibilitet
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ANEKSI 3

FORMATI | VLERESIMIT TE TRAJNIMIT

I. FORMAT VLERESIMI PARA KURSIT

1. Gjinia: LIFemér OMashkull

2. Profesioni: OMjek Olnfermier

O

8. Qendra punés:

[ Shérbim Spitalor I Polikliniké

[J Mjek ose infermier né familje [J Qendér Shéndetésore né fshat

4. Mendoni gé kanceri éshté njé sémundje e shérueshme?
PO Jo

5. Nése po, me ¢faré mund té mjekohet? (Njé, ose mé shumé alternativa)
OKirurgji [JRadioterapi OKimioterapi

6. Mendoni qé informacioni i shpérndaré nga mas-media, apo burime té
tjera éshté i mjaftueshém?
PO 1Jo

7. Mendoni gé literatura mjekesore né shqip pér kancerin né pérgjithési
dhe mjekésiné paliative né vecanti éshté i mjaftueshém?
PO 1Jo

8. A mendoni se sémundjes sé kancerit dhe té sémurit terminal né veganti
i 8shté dhéné réndésia e duhur nga organizmat kompetente?

[JShumeé OPak OAspak

9. Nése i sémuri quhet i pashérueshém, nga kush mendoni se duhet té ndiget mé tej?
[OMjeku Specialist Onkolog [(OMjeku i Pérgjithshém

10. A e dini ¢’éshté mjekésia paliative?
PO 1Jo

11. A e dini ¢’éshté shkalla analgjezike?
JPO ]Jo

12 .Cfaré problemesh ka njé i sémuré paliativ? ( Njé, ose mé shumé alternativa)
UFizike [IPsikologjike [Sociale LJEkonomike

13. Mendoni qé i sémuri terminal té ndiget:
[ONé shtépi [INé spital JQendér tjetér e specializuar

14. | sémuri terminal duhet rimbursuar me medikamente:
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Plotésisht Pjesérisht Aspak
U U
15. A mendoni se njé i sémuré me kancer duhet ta dijé diagnozén?
PO 1Jo
Komento

16. Cili éshté mendimi juaj pér eutanaziné? Ju lutemi na jepni njé koment té shkurtér.

Il. FORMAT VLERESIMI PAS KURSIT

1. Gjinia: [IFemér [IMashkull
2. Profesioni: Mijek UlInfermier
3. Qendra punés:

[1Shérbim Spitalor OPolikliniké
[IMjek ose infermier né familje [JQendér Shéndetésore né fshat

4. Si e vlerésoni pjesémarrjen tuaj né implementin e kétij kursi trajnimi?
[JPa réndésishme [ONevojshém [JDomosdoshém

5. Nénté dité kurs pér ju pérbéjné njé kohé:
[JTé shkurtér ONormale Té gjaté

6. Niveli i prezantimit té kursit ishte:
Ol ulét OMesatar Ol larté

7. A arriti kursi té mbulojé té gjitha ato probleme qé ju kishit parashikuar?
JPO 1Jo

8. Mendoni gé temat e zhvilluara ishin:
LITé gjera [JNormale [ITé pamjaftueshme

9. A do te ishte me vleré zbatimi i workshopeve pér tema té veganta?
PO 1Jo

10. Preferoni gé referuesi té pérdoré:
[IDiapozitiv  [JRetroprojektor [IDérrasé té zezé [Mikse
11. Leksionet e shtypura jané té dobishme té jepen:

Opara kursit  [Jgjaté kursit [pas kursit

12. Mendoni se alternimi i teorisé me praktikén ishte e vlefshém ne trajnim?
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UPO (lJjo

13. Mendoni se mund té trajtoni njé pacienti terminal pas kétij trajnimi?
JPO Jo

14. Ju lutem na jepni njé koment té shkurtér pér até cka ju mendoni se kursi pérmirésoi tek ju.

15. Cfaré do té na sugjeronit pér pérmirésimin e kétij trajnimi:

lIl. FORMAT VLERESIMI

Shénoni me X:

1. Trajnimi ishte i organizuar miré.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
2. Ritmi dhe ecuria e trajnimit ishte e pérshtatshém pér mua.
Jam shumé dakort
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
3. Trajnimi i plotésoi dhe pritshmérité e mia pér ¢’ka desha té mésoja.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
4. Pérmbaijtja e trajnimit ishte e réndésishme pér mua.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
5. Metodat e pérdorura né trajnim ndérthureshin me metodat me té cilat jam mésuar té mésoj
gjérat e reja.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
6. Mjedisi i trajnimit mé krijoi mundési té isha plotésisht i/e pérfshiré.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
7. Materialet e shkruara si dhe mjetet e tjera ndihmése té pérdorura mé ndihmuan t’i pérvetésoj
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njohurité.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
8. Niveli i njohurive, i aftésive dhe i shprehive té mia né kété fushé, pas trajnimit éshté:
| shkélgyer.
I miré.
Té shpérndara.
Asnjé.
9. Niveli i njohurive, i aftésive dhe i shprehive té mia né kété fushé, pas trajnimit éshté:
| shkélgyer.
| miré.
Té shpérndara.
Asnjé.
10.Trajnuesi ishte i qarté né ato gé shpjegoi.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
11. Trajnuesi ishte shumé i pérgatitur né kété fushé dhe i kishte kushtuar kujdes organizimit.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
12. Trajnuesi mund t’u pérgjigjet gjitha pyetjeve lidhur me pérmbajtjen e trajnimit.
Jam shumé dakort.
Jam dakort.
Nuk jam dakort.
Nuk jam aspak dakort.
13. Ju lutem shkruani ¢faré ju pélgeu mé shumé gjaté trajnimit.

14. Ju lutem shkruani dicka qé mund té ishte béré ndryshe né kété trajnim.

15. Parashtroni tema pér té cilat jeni té interesuar né takimet e ardhshme.

16. Komente té tjera.

169




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

References

A Guide to Symptoms Relief in Palliative Care Fifth Edition Claud Regmard and Johochley, 2004

Abraham, JL. A Physician’s Guide to Pain and Symptom Management in Cancer Patients. Baltimore,
USA. John Hopkins University Press; 2000.

American Academy of Hospice and Palliative Medicine. Storey P, Knight CF. UNIPAC Four: Manage-
ment of Selected Nonpain Symptoms in the Terminally Ill. Hospice/Palliative Care Training for Physi-
cians: A Self-study Program .Gainesville, FL: American Academy of Hospice and Palliative Medicine;
2003.

American Pain Society. Principles of Analgesics Use in the Treatment of Acute Pain and Cancer Pain.
American Pain Society 1999.

American Society of Clinical Oncology. Optimizing Cancer Care , The Importance of Sypmtom Man-
agement. Alexandria, USA. ASCO 2001.

Beauchamp T, Childress J. Principles of Biomedical Ethics. 4th ed. New York: Oxford University Press;
1994.

Buckman R. How to Break Bad News: A Guide for Health Care Professionals. Baltimore MD: Johns
Hopkins University Press 1992.

Capire e tratare il Dolore, T.F Mammaiomi, 1991

Doyle D et al. Oxford Textbook of Palliative Medicine. 2nd ed. Oxford, England: Oxford University
Press; 1998.

Education in Palliative and End-of-Life Care EPEC. Participant’s Handbook. Chicago, USA: The EPEC
Project; 2003.

Emergencies in Palliative and Supportive Care, David Currow, Oxford University Press, 2006
Farmaci nella Terapia del Dolore, Sota Omoigui, 2000

Faulkner A, Maguire P. Talking to Cancer Patients and Their Relatives. Oxford, England: Oxford Uni-
versity Press 1996.

GIOVANNI PAOLO Il, Evangelium Vitae. Lettera Enciclica sul valore e I'inviolabilita della vita umana,
Citta del Vaticano 1995.

Giuramento di Ippocrate. A. Lyons & R. Petrucelli La Storia della Medicina, Salerno 1992
Il Dono di sé. Edizioni Camilliane. Papa Giovanni Paolo II.

Il Dolore Manuale Clinico, S.E Abram MD, 1991
KUBLER-ROSS E. La morte e il morire, Assisi 1992

170




MANUAL TRAJNIMI PER KUJDESIN PALIATIV

Levy MH. Pharmacologic treatment of cancer pain. N Engl ] Med. 1996

Macleod S. The Psychiatry of Palliative Medicine, The Dying Mind. Radcliffe Medical Press. 2007.
Oxford Textbook of Palliative Medicine. 4th ed. New York: Oxford University Press; 2009

Oxford Handbook of Palliative Care, Maxs. Eatson, 2005

Palliative Medicine Secrets, Suresh K, Joishy, MD, FACP 1999

Pereira J et al. Equianalgesic Dose Ratios for Opioids: A Critical Revieé and Proposals for Long-term
Dosing. Journal of Pain and Symptom Management 2001.

Prime Partnerships in International Medical Education. The Prime Palliative Care Workbook. Prime
Partnerships in International Medical Education; 2010.

Quill TE, Toénsend P, Bad news: delivery, dialogue, and dilemmas. Arch Intern Med 1991
Quill TE, Lo B, Tulsky J. Discussing Palliative Care with Patients. Annals of Internal Medicine 1999.

Quill TE, Arnold RM, Back AL. Hope for the Best, and Prepare for the Worst. Annals of Internal Medi-
cine 2003.
Reich, Encyclopaedia of Bioethics. NY. 1995

Twycross R, Wilcock A, Symptoms Management in Advanced Cancer. 3rd ed. Radcliffe Medical Press
2001.

Watson M. et al. Oxford handbook of Palliative Care. Second Edition. New York, USA: Oxford Univer-
sity Press; 2009.

West Midlands Palliative Care Physicians, Guidelines for the Use of Drugs in Symptom Control. 4th
ed. 2007.

World Health Organization. Cancer Pain Relief and Palliative Care: Report of a WHO
Expert Committee. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1996.

World Health Organization. Symptom relief in terminal illness: Report of a WHO
Expert Committee. Geneva: World Health Organization; 1998.

Websitet kryesore pér Kujdesin Paliativ

http://www.npr.org/programs/death/visual/tyson.html|
http://www.cbhd.org/resources/issues
http://www.cancerinfoplus.scot.nhs.uk/home.aspx
http://www.pdf-search-engine.com/
http.//www.healthtalkonline.org
http://www.vts.intute.ac.uk/
http://www.pallcare.info/index.php
http://www.chcr.brown.edu/pcoc/RESOURCEGUIDE.HTM
http://www.riprap.org.uk/

171







