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PARATHENIE

Shogata Shqgiptare e Kujdesit Paliativ prej vitesh ofron njé kontribut
domethénés pér integrimin e Kkujdesit paliativ né sistemin e kujdesit
shéndetésor. Aktiviteti i saj éshté pérgendruar kryesisht né aktivitete lobuese,
advokuese, edukuese dhe iniciativat pér hartimin e njé séré dokumentesh té
réndésishém si strategjia e kujdesit paliativ dhe plani e saj i veprimit,
standardet e shérbimit, ligjin e kujdesit paliativ té sapo miratuar etj.

Gjithashtu, dokumenti i udhérréfyesit klinik té kujdesit paliativ, programi i
specializimit pér mjekét, si dhe krijimi i njésive té kujdesit paliativ né pesé
spitale rajonale kané parapriré hartimin e protokolleve klinike té kujdesit
paliativ.

Sot, mjekésia paliative tenton té zéré vendin e saj shumé té réndésishém né
kujdesin shéndetésor, ajo ka né fokusin e saj pacientét gé vuajné nga sémundje
té avancuara, fundin e jetés dhe familjet respektive. Integrimi né té gjitha
nivelet e kujdesit shéndetésor mbetet njé prioritet dhe njé sfidé e madhe.
Paralelisht, ofrimi i njé shérbimi sa mé cilésor dhe té specializuar éshté njé nga
objektivat kyc té strukturave pérgjegjése pér kété shérbim, me nevoja gjithnjé
né rritje.

Eshté e njohur né praktikén klinike nevoja e madhe e njé standardizimi té
shérbimit pér té siguruar njé cilési sa mé té miré t& kujdesit ndaj pacientéve.
Kjo realizohet népérmjet njé shérbimi té kualifikuar, arritur nga stafi, duke
vendosur procedura operacionale, ndérhyrje té bazuara klinike, terapeutike etj.

Ky dokument éshté fryt i njé bashképunimi dhe partneriteti t¢ ngushté me
Ministriné e Shéndetésisé, Fondit té Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, Shérbimit té Onkologjisé, Shérbimit Onkologjik né Banesé dhe
Organizatave Jofitimprurése té Kujdesit Paliativ. Né kété kuadér, me urdhér té
Ministrit té Shéndetésisé nr. 129, té datés 31,03, 2014 u ngrit grupi i punés pér
pérgatitjen e protokolleve té kujdesit paliativ.

Grupi i punés éshté bazuar né hulumtimin e disa modeleve dhe praktikave té
suksesshme, né njé literaturé bashkékohore dhe né njé proces konsultimi dhe
diskutimi konstruktiv me profesionisté té ndryshém té fushés.

Protokollet ju vijné né ndihmé té gjithé profesionistéve gé ofrojné shérbim
paliativ, si dhe atyre qé kané raste dhe mundésiné pér té dhéné té tillé shérbim.
Gjithashtu, pérbéjné mjaft interes pér autoritetet g&¢ do mundésojné ofrimin e
shérbimit, do krijojné qasje né medikamente, do té llogarisin kosto, do
planifikojné financimin apo hartojné politika.

Jané pérpiluar 12 protokolle kryesore gé aktualisht hasen né kujdesin
paliativ. Pasurimi dhe rishikimi i tyre mund té jeté objekt i ndérhyrjeve né té
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ardhmen, sepse e tillé ésht¢ dhe dinamika e zhvillimeve né fushat e
shéndetésisé.

Ne e gjykojmeé si thelbésore dhe vlerésojmé mbéshtetjen e ofruar gjaté gjithé
procesit nga Fondacioni “Shoqéria e Hapur pér Shqipéring€”, né veganti até té
koordinatores sé programit té shéndetit publik znj. Valbona Carcani, pér
krijimin e kétij dokumenti té réndésishém, i cili adreson gjendjet apo situatat
mé té hasura dhe problematike té kujdesit paliativ.

Keto protokolleve klinike té kujdesit paliativ jané té miratuara nga Ministri i
Shéndetésisé me urdhérin nr. 450, daté 24 Tetor 2014.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



Protokolli Klinik: ASCITI

Réndésia e protokollit

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Qéllimi
Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e kétij

simptomi né pacientét e rritur (t& moshés 19 vje¢c dhe mé shumé), gé jetojné
me njé sémundje kércénuese pér jetén dhe vuajné problematikat e ascitit.

Asciti mund té zhvillohet né 15% deri né 50% té pacientéve me sémundje
malinje, por shumica e rasteve (80%) me ascit do té lidhen me cirozén.

Pérkufizimi

Standarti i kujdesit

Vlerésimi

Diagnoza

Edukimi

Trajtimi Jo-Farmakologjik
Trajtimi Farmakologjik

ko E

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém gjithépérfshirés éshté themeli i menaxhimit efektiv té
ascitit, duke pérfshiré kétu anamnezén, vlerésimin fizik, vlerésim i terapisé sé
pérdorur, vlerésim Kklinik dhe kirurgjikal, vlerésim i ambjentit fizik dhe psiko-
social si dhe diagnostikimin e duhur. Vlerésimi duhet té pérfshijé shkakun si
dhe impaktin né cilésiné e jetés sé pacientit dhe familjes sé tij.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté
akronimi (O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi) Kur filloi? Sa shpesh ndodh?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja) Cili éshté shkaktari provokues? Cfaré e pérmiréson? Cfaré e
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pérkegéson?

(Cilésia)

Me cfaré t& ngjason? A mund ta pérshkruash até? Si e vuté re
shtimin né peshé?

(Pérhapja)

Cilat pjesé shtyp? A shpérndahet?

(Ashpérsia)

Cili éshté intensiteti i késaj simptome (né njé shkallé nga 0 né 10,
ku O éshté aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). Né kété
moment? Né momentet mé t& mira? Né momentet mé té kéqija?
Né gjendjet mesatare? Sa ju shqetéson ky symptom? A ka
simptoma té tjera shogéruese té késaj simptome, nausea, humbje
oreksi, dhimbje?

(Trajtimi)

Cfaré terapie medikamentoze po pérdorni né kéto momente? Sa
efektive éshté? A keni efekte anésore nga kéto medikamente?
Cfaré terapie keni pérdorur né té shkuarén?

(Kuptimi dhe
ndikimi gé kané mbi ju)

Cfaré mendoni se po e shkakton kété simptomé?

Si po ndikon kjo simptomé mbi ju dhe familjen tuaj?

(Vlerat)

Cili &shté besimi, géllimi juaj pér kété simptomé&? Cila éshté
vlera juaj e pranueshme pér kété simptomé (né njé shkallé nga 0
né 10, ku zero éshté aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). A ka
ndonjé piképamje tjetér apo ndjenjé tjetér pér kété simptomé e
cila éshté e réndésishme pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Ekzaminimet

e ECHO abdominale ose CT scan (informacion pér sasiné e likidit).
e Paracenteza diagnostike mund té jeté e nevojshme, pér té sqaruar llojin e

ascitit.
Shenjat klinike

e Presioni abdominal, anoreksi, ngopje e shpejté, té pérziera, té vjella,
dispnea dhe / ose orthopnea, rritje e perimetrit abdominal, tingull mat né
perkusion, edema periferike, motilitet i ulur, ezofagiti nga refluksi dhe
pérjetimin i valés sé levizjes sé likidit gjaté perkusionit.

Shkagqget e ascitit:
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e Ciroza, sémundjet malinje parésore (ovar, endometri, kolon, pankreas,
stomak, gjiri, bronket etj), me origjiné renale, me origjiné kardiake,
limfoma abdominale, ngushtim limfatik post kirurgjikal ose radioterapi etj.

Llojet e ascitit:

e Presioni i ngritur hidrostatik - shkaktuar nga ciroza, insufigienca e réndé
kardiake, obstruksioni i vena cava inferior dhe okluzion i venave hepatike.

e Presioni i ulur osmotik - shkaktohet nga humbja e proteinave (sindromi
nefrotik), enteropatia me humbje té proteinave), reduktim té absorbimit té
proteinave (kequshgyerja), ose reduktim té prodhimit té€ proteinave
(ciroza).

e Mbiprodhim fluidi i cili tejkalon kapacitetin rithithés - shkaktuar nga
infeksioni, apo neoplazmat.

e Bila - pér shkak té pengesés se enéve limfatike.

3. Edukimi

Edukimi i pacientit dhe familjes sé tyre, duhet té pérfshijé diskutimin mbi
metodat e trajtimit té ascitit si dhe vlerén e paracentezés, kur pacienti béhet
simptomatik.

4. Trajtimi_Jo-Farmakologjik.

e Monitorimi éshté i pérshtatshmém sidomos kur gjendja éshté
asimptomatike. Monitorimi do té pérfshijé matjen e zonés umbilikale té
barkut né njé vend té dukshém cdo javé, si dhe planifikimin né ményré té
pérshtatshme té matjes sé peshés.

o Kufizimi i kripés luan njé rol té réndésishém né rastet kur likidi éshté
transudativ, por gjithashtu mund té sigurojé lehtésim né pacientét me
kancer dhe metastaza hepatike.

e Njé dieté me sasi yndyrérash té uléta dhe rritje t¢ marrjes sé triglicerideve
mund té jeté e dobishme né pacientét me ascit biliar.

5. Trajtimi Farmakologjik

Diuretikét:

e Diuretikét duhet té konsiderohen né té gjithé pacientét, por duhet té
vlerésohet pérdorimi né ményré individuale. Pacientét me ascit me origjiné
malinje si pasojé e metastazave hepatike duket se i pérgjigjen mé miré
pérdorimit té diuretikéve sesa ata me ascit me origjiné malinje si pasojé e
carcinomatozés peritoneale apo ascitet biliare.

e Diuretikét mund té ndihmojné né hipertension portal (metastazat hepatike,
bllok kardiak dhe cirozé) dhe duhet té pérdoren né pjesén mé té madhe té
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pacientéve pas Kkryerjes sé paracentezés sé paré pasi dihet se 1/3 e
pacientéve kané patur pérfitime.

e Qéllimi i terapisé me diuretiké éshté gé té arrihet njé humbje peshe prej
0.5-1 kg né dité.

e Gjaté pérdorimit té diuretikeve duhet té& monitorohen rregullisht
elektrolitet, funksioni renal ndérveprimet e barnave si dhe presioni arterial.

e Spironolactone* 100 mg/dité duke béré rritje té ngadalshme deri 400mg
né dité, né ményré gé té béhet hegje e likidit, t¢ mjafshtueshém pér té
krijuar komfort tek pacienti.

e Furosemide* 40-120 mg/dité mund té shtohet gjaté pérdorimit té
spironolaktonit pér té ulur hiperkaleminé e krijuar. Pérdorimi venoz i
furosemidit jep efekte mé t& médha né diurezé dhe shkakton lehtésim té
simptomave té ascitit.

Octreotide:

e Octreotide** (Sandostatin) né doza 200-600mcg s/c né dité ka treguar
pérmirésime né rastet me ascit.

Kortikosteroide:
e Dexametasone* né doza 2-4mg né dité redukton prodhimin e likidit.
Trajtime té tjera;

e Paracenteza éshté drenimi i léngut ascitik me ané té njé kateteri té futur
népérmjet murit abdominal. Kjo mund té arrihet nén drejtimin me
ultratinguj ose edhe né kushte jo spitalore tek njé pacient pér getésimin e
simptomave né ményré té shpejté. Né pérgjithési mund té higet deri né 5
litra 1éng pa paraqitur rrezik pér hipotension ose shok hipovolemik kur
pacienti éshté i monitoruar. Hidrimi intravenoz duhet té merret né
konsideraté né qofté se pacienti éshté hypotensiv, i dehidratuar ose
paragitet me démtim té réndé renal dhe pavarésisht kétyre patologjive,
paracenteza éshté ende e indikuar. Paracentezat e vetme ose té pérséritura
né njé pacient me kancer té avancuar nuk e ulin né ményré té ndjeshme
nivelin e proteinave té serumit.

e Kateteri peritoneal mund té jeté i dobishém né rastet kur likidi ascitik
grumbullohet né ményré té shpejté dhe ka nevojé pér paracenteza mé té
shpeshta pér getésimin e simptomave. Kjo metodé favorizon rrezikun e
peritonitit, zakonisht rezervohet pér pacientét né fazén terminale té
sémundjes sé tyre, me njé prognozé prej disa javésh.

e Radioterapia dhe kimioterapia mund té jené té dobishme né rastet kur
éshté e pritshme njé pérgjigje ndaj rritjes sé tumorit si psh né Limfoma.
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Protokolli Klinik: ASTENIA

Réndésia

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Astenia éshté njé ndér simptomat mé té hasura né sémundjet malinje dhe éshté
pothuajse gjithmoné e gjendur né stadet terminale té sémundjeve. Sipas
studimeve astenia éshté hasur nga 36% né 78% té pacienteve me kancer
pérgjaté té gjithé stadeve té sémundjes.

Qéllimi

Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave
té pacientéve adult gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén
dhe pérjetojné simptomat e astenisé.

Pérkufizime

Astenia éshté pérkufizuar si perceptim subjektiv dhe eksperiencé e lidhur me
sémundjen, gjendjen emocionale apo dhe trajtimet. Astenia éshté njé simptom
multidimensional gé& pérfshin aspektet fizike, emocionale, sociale dhe
shpirtérore té cilat ndikojné né mirégénien dhe cilésiné e jetés sé pacientit.
Termat si astenia, lodhja, képutja, dobésia, letargjia jané pérdorur nga
profesionistét e shéndetit por dhe nga pacientét e familjarét pér té pérshkruar té
njéjtén gjendje pér té cilén flasim.

Standarti i kujdesit
1. Vlerésimi

2. Diagnoza

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



3. Edukimi
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4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

5. Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhduar dhe i kujdesshém éshté baza e njé menaxhimi efektiv té
astenisé duke u pérgéndruar tek anamneza e hollésishme, vlerésimi fizik apo
objektiv, histori e marjes sé medikamenteve, vlerésim psiko-social, vlerésim
ambjental dhe marédhénieve té tjera. Pjesé té vlerésimit jané dhe informacione
té tjera té réndésishme si té dhéna laboratorike apo diagnostike.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté
akronimi (0O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi)

Né ¢’kohé kané filluar kéto simptoma? Sa kohé kané zgjatur? Sa
shpesh ju ndodh kjo gjendje?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja)

Kush mendoni ju éshté shkaktari i késaj gjendjeje? Cfaré mendoni qé
ju getéson dhe ju bén té ndiheni mé miré? Cfaré mendoni gé e
pérkegéson mé tepér gjéndjen tuaj?

Quality (Cilésia)

Cfaré ndjesie ju jep? A mund ta péshkruani até? Si ndjeheni mé pas?
Sa oré flini, si e béni gjumin? Po oreksi?

Radiation (Pérhapja)

Si ndjeheni? Sa zgjasin kéto gjendje? Eshté e pérgjithéshme apo e
lokalizuar si gjendje?

Severity (Ashpérsia)

Cili éshté intensiteti i késaj gjendje (né njé shkallé nga O deri né 10.
Ku me nr. 0 &shté pércaktuar, “nuk ka problem” dhe me nr. 10 “ka
maximumin e shqetésimit”. Tani, kur ndihesh mé qeté, kur ndihesh
mé keq, kur ndihesh né njé gjéndje té ndérmjetme? Sa i shqgetésuar
jeni ju nga kjo simptomé? A ka ndonjé simptomé tjetér gé e shogéron
kété gjendje?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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(Trajtimi)

Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke pérdorur? Sa efektive
jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga barnat dhe trajtimet? Cfaré
medikamentesh dhe trajtimesh keni pérdorur né té kaluarén?

(Kuptimi dhe ndikimi qé

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété simptomé? Si éshté kjo

kané mbi ju) simptomé gé ju ka prekur ju dhe familjen?

(Vlerat) Cili éshté mendimi juaj pér kété simptomé? Cili éshté niveli i
pranueshém nga ju i kétij simptomi né shkallé nga 0-10? A
keni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér né lidhje me kété
simptomé, gé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Identifikimi i shkageve té astenisé éshté shumé i réndésishém pér kontrollin
dhe gjithé ndérhyrjet gé planifikohen té ndérmerren. Pérdorimi i shkalléve
objektive specifike si “performance status scale” apo “palliative performance
scale-ECOG” éshté i domosdoshém né shérbimet e kujdesit paliativ. Diagnoza
e astenisé éshté shumé e bazuar né té dhénat dhe referimet e veté pacientit dhe
familjaréve.

Disa nga grup shkaqet e astenisé mund té pérmblidhen si mé
poshté:

Té lidhura me tumorin - Metabolizém i alteruar, Kaheksia, Substanca dhe
Toksina nga kanceri, Sindromi Paraneoplastik, Komprimimi i Medulés,
Pérmasat e Tumorit.

Té lidhura me trajtimin — Kimioterapia, Radioterapia, Kirurgjia.

Té lidhura me sémundjen, gjendje té tjera — Hypotension, Probleme
kardiopulmonare, Nauzea, Anoreksia, Konstipacioni apo Diarrhea.

Shkage té kthyeshme — Anemia, Hemoragjia, Depresioni, Dehidrimi.
Efekte anésore nga medikamente (opioide, antidepresanté, beta bllokuesit,
levotiroksina etj). Crregullime endokrine (hypotiroidoza, hypoadrenalizém,
diabet melit, sémundja Adison etj). Hyperkapnia apo hypoksia, Crregullime
té gjumit, Crregullime té metabolizmit (hyperkalcemia, hypokalemia,
hyponatremia), Infeksione apo sepsis, Nénushqgyerje, Simptoma té pa
kontrolluara (dhimbje, té vjella, konstipacion, ankth).

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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3. Edukimi

e Pacientét dhe familjarét do fokusohen mé shumé tek simptoma sesa tek
shkaget gé e sjellin. Mé& sé shumti ankesa do jeté gé pacienti é&shté
“dorézuar” ose nuk “lufton mé”. Edukimi do t€ fokusohet né ¢faré éshté e
korigjueshme pértej asaj qé pacienti di pér kété situaté. Puno me pacientin
dhe familjarét pér té pérmirésuar si vlerésimet dhe strategjité e ndérhyrjes.

e Ndihmo pacientin gé té planifikojé veprimtariné dhe energjité e tij pér
gjérat mé té réndésishme pér momentin.

e Ndihmo pacientin gé té delegojé veprime apo té kerkojé ndihmé kur éshté
e mundur.

e Kur astenia éshté e moderuar inkurajo pacientin gé té béjé veprimtari té
lehté gé té ruajé funksionin e muskujve sa mé gjaté. Ndérsa astenia
avancon rekomando mjete ndihmése si bastun, mbéshtetése pér té
ndihmuar lévizjen. Gjithmoné objektivat e rehabilitimit revizionohen né
varési té pritshmérive gqé kemi, géllimi nuk duhet té kalojé disa limite té
miré parashtruara.

e Ndihmé né vendosjen e vizitave sociale nése gjykohet se ato shkaktojné mé
shumé lodhje sesa dicka pozitive.

4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

Anemia - té korrigjohet me transfuzione né rast se pacienti ka pérfitime, nuk
ka simptomatologji tepér té réndé, ka pritshméri pér jetén prej disa muajsh dhe
ka njé performancé 30 a mé té miré.

Depresioni apo ¢rregullime té ankthit - késhillime, lévizje, masazhe apo
aromaterapi mund té ndikojné né depresion e pér pasojé asteniné e ardhur nga
ky shkak.

Dehidrimi - té stimulohet marrje e shumté e I1éngjeve nga goja, kur nuk éshté e
mundur té rekomandohen likide i/v.

Hyperkalcemia - té tentohet té marré sa mé shumé léngje gé té rehidrohet.

Hypokalemia - ushgime té pasura me potassium (domate, banane, l1éng gitrosh
etj).

Nénushqgyerja - né stade shumé té avancura té ngrénit éshté mé shumé njé
kénagési e komfort se sa pérmbushje nevojash e vlerash ushqyese.

Palévizshméria - fizioterapi

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Crregullime té gjumit - shmang stimuj gé prishin gjumin, strategji qé
rregullojné mjedisin apo ulin ngarkesat negative emocionale, teknika
relaksimi.

Oksigjeno-terapia — atéhere kur mendohet se hypoksia éshté shkaktar i
mundshém i astenisé.

5. Trajtimin farmakologjik

Anoreksia, kaheksia - Deksametazon* 4-8mg né dité nga goja dhe
multivitamina.

Depresioni - psikostimulanté sipas protokollit pér depresionin.
Crregullimet endokrine - terapité zévendésuese si p.sh hormone tiroidiene.
Hyperkalcemia - bifosfonate sipas protokollit pér hyperkalgeminé.

Hypokalemia - ndryshimi i diuretikut nése kemi diuretikun si shkak potencial
p.sh spironolakton i cili nuk ¢on né humbje té potasiumit ose marje té
suplementéve té potasiumit.

Pagjumésia - sedativé apo medikamente hypnotike sipas protokollit pér
pagjumesing.

Sepsis - antibiotiké sipas rastit dhe antipiretiké kur ka nevojeé.

Mund té provohet farmakoterapia palliative duke pérdorur psikostimulanté, té
cilét mund té jené vecanérisht té dobishém né balancim e efekteve anagjezike
té opioideve pérkundrejt sedatimit té shtuar gjaté dités:

— Dextroamphetamine*** 2.5mg nga goja c¢cdo méngjes si dozé
fillestare
0Se;

— Methylphenidate*** 2.5mg nga goja ¢do méngjes si dozé fillestare.
Té njéjtat doza mund té pérdoren edhe 3-4 heré né dité sipas nevojés sé
pacientit.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik:
DELIRI/KONFUZIONI

Réndésia e Kétij Protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Qéllimi
Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave

té pacientéve gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén dhe
pérjetojné simptomat e delirit dhe konfuzionit.

Deliri ndodh né rreth 30% té pacientéve té kujdesit paliativ dhe 40% té
pacientéve me kancer né stad té avancuar. Deliri terminal raportohet né 88%
té vdekjeve. Konfuzioni terminal ndodh né rreth 42% deri né 62% té
pacientéve gé po vdesin.

Pérkufizime

Ndryshimet né statusin mendor té shogéruara me konfuzion akut, gé ulin
aftésiné pér kryerjen e aktiviteteve té pérditshme, siguriné e pacientit dhe
shtojné ngarkesén e kujdestarit.

Llojet e Delirit:
e Hypoalert — hypoaktiv, shpesh i keq diagnostikuar si depresion tek té
moshuarit.

e Hyperalert — hyperaktiv
e Lloji pérzier —me luhatje nga hypoalert né hyperalert.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Standartet e Kujdesit
1. Vlerésimi
2. Diagnoza
3. Edukimi
4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

5. Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém gjithpérfshirés éshté themeli i drejtimit efektiv té
vlerésimit té delirit apo konfuzionit duke pérfshire anamnezén, vlerésimin
fizik, rishikimin e mjekimit, vlerésim mjekésor, psikosocial, t€¢ mjedisit fizik
dhe diagnostikimit té pérshtatshém. Vlerésimi duhet té pércaktojé shkakun,
efektivitetin si dhe ndikimin né cilésiné e jetés pér pacientin dhe familjen e tij.

(Model i standartizuar shumé i pérdorshem pér vlerésimin éshté
akronimi- O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi)

Né ¢’kohé kané filluar kéto simptoma?
Sa kohé kané zgjatur? Sa shpesh ju
ndodh kjo ndjesi?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja)

Kush mendoni ju, éshté shkaktari i
kétyre simptomave? Cfaré mendoni qé
ju getéson dhe ju bén té ndiheni mé
miré? Cfaré mendoni gé e pérkegéson
mé tepér gjéndjen tuaj?

Quality (Cilésia)

Si ndjeheni? A ndjeheni konfuz? A
shikoni apo dégjoni gjéra té pazakonta?
Si po e béni gjumin?

Radiation (Pérhapja)

A e dini ¢faré dite/muaji/viti éshté? A e
dini ku ndodheni? Mund t& mé thoni
emrin?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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(Ashpérsia) Cili  éshté intensiteti i  kétyre
simptomave (né njé shkallé nga 0 deri
né 10. Ku me nr. 0 éshté pércaktuar,
“nuk ka problem” dhe me nr. 10 “ka
maximumin e shqetésimit”. Tani, kur
ndihesh mé geté, kur ndihesh mé keq,
kur ndihesh né njé gjéndje té
ndérmjetme?

Sa i shgetésuar jeni ju nga Kjo
simptomé?

A ka ndonjé simptomé tjetér gé e
shogéron kété gjéndje?

(Trajtimi) Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh
jeni duke pérdorur?

Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé
efekt anésor nga barnat dhe trajtimet?
Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh
keni pérdorur né té kaluarén?

(Kuptimi  dhe | Cfaré mendoni se éshté duke e
ndikimi qé kané mbi ju) shkaktuar kété simptomé? Si éshté kjo
simptomé @& ju ka prekur ju dhe

familjen?

(Vlerat) Cili ésht¢é mendimi  juaj pér kété
simptomé&? Cili &shté nivel i pranueshém
nga ju i kétij simptomi né shkallé nga 0-
10?

A Kkeni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér
né lidhje me kété simptomé, qgé ka
réndési pér ju apo familjen tuaj?

Shenjat dhe Simptomat e Delirit:

Prekja e arsyetimit, t¢ menduarit né ményré té paréndésishme ose pa lidhje,
crregullime té perceptimit, axhitimi, crregullimi i ndérgjegjies, zemérimi,
ankthi, crregullime té vémendjes, deluzioni — té organizuarit keq dhe té
karakterizuarit nga tipare paranojake, depresioni, disorientim né kohé né rastin
mé té miré, né hapesiré dhe té personit (né rastet mé té rénda). Crregullime té

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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gjumit (cikli i zgjimit), labilitet emocional, refleksi i trembjes, haluginacionet,
shpesh vizuale ose té prekshme, por jo ato dégjimore (kjo éshté mé e shpeshté
né skizofreni), irritimi, anomalite e artikulimit - mungesa e rrjedhshmérisé dhe
spontaniteti, bisedat mund té jené té zgjatura dhe té ndérprera nga pushime té
gjata ose pérséritje, pamundésia pér té gjetur sakté fjalét. Aftésité pér té
shkruar preken né fillim dhe mé ashpér se aftésia pér té folur. Letargjia,
démtimi 1 memories, mioza, mydriaza, myoclonia, éndrrat e Kkéqia,
nervozizmi/shqetésimi, kriza, tachypnea, dridhjet.

Deliri éshté i kthyeshém né rreth 50% té pacientéve né stad té avancuar.

Deliri mund té jeté mé i kthyeshém né shfagjen e paré dhe gjithnjé e mé pak né
shfagjet e mévonshme.

Megjithaté, faktorét gé lidhen me delirin e pakthyeshém jané: encefalopatia
hypoksike, faktorét metabolik (hiperkalcemia, hyponatremia, insufigienca
renale, insuficienca hepatike, ose ajo-respiratore, si dhe infeksione té
ndryshme). Deliri mund té jeté i pakthyeshém né 24 deri né 48 orét e fundit té
jetés.

2. Diagnoza

Menaxhimi duhet té pérfshijé trajtimin e shkageve t& mundshme dhe té
déshirueshme té kthyeshme, qé éshté edhe géllimi kryesor i kujdesit.
Ndérhyrja mé e réndésishme né menaxhimin e delirit apo
nervozizmit/shgetésimit éshté identifikimi i shkakut themelor dhe trajtimi sipas
rastit. Edhe nése shkaku themelor mund té jeté i garté, trajtimi duhet té béhet
gjithnjé né varési té fazés sé sémundjes. Identifikohet ose jo shkaku themelor,
té gjithé pacientét duhet té pérfitojné nga menaxhimi i simptomave duke
pérdorur edukimin apo mjekimin medikamentoz. Identifikimi i etiologjisé bazé
té delirit apo konfuzionit éshté thelbésor né pércaktimin e ndérhyrjeve té
mépasme kuruese. Nénvlerésimi i diagnozés sé delirit éshté njé problem.
Vendimi pér té kryer hetime mbi etiologjiné bazé té delirit duhet t& vlerésohet
me kujdes kundrejt pérfitimit nga rezultatet dhe pérmirésimin e pritur nga
trajtimi né bazé té teseteve té kryera si dhe pérfitimit tek njé pacient i cili mund
té pérkegésohet shpejt dhe mund té jeté prané fundit té jetés.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Disa momente té réndésishme pér diagnostikimin e delirit jané:

e Crregullime té vetédijes me aftési té reduktuar té pérgéndrimit dhe
zhvendosje té vémendjes.

e Ndryshime né njohje (té tilla si: deficit né kujtesé, disorientim, ¢rregullime
gjuhésore ose shqetésime né perceptim té cilat mund té jené para-
ekzistuese té stabilizuara ose demencé gé evoluon).

e Deliri/Konfuzioni/Shqgetésimi zhvillohet gjaté njé periudhe té shkurtér
kohore dhe ka tendencé té luhatet gjaté kursit té dités.

e Noga té dhénat e ekzaminimive fizike dhe laboratorike éshté véné re se
deliri shkaktohet nga pasojat direkte fiziologjike té njé gjéndjeje té caktuar
shéndetésore té pacientit.

Shkagqet e delirit dhe konfuzionit:
Té lidhura me sémundjen:

Crregullimet elektrolitike, ose té glukozés, insuficencé renale, insuficencé
hepatike, dehidratimi, uremia, infeksionet urinare, apo té tjera, konstipacioni,
dhimbje e pakontrolluar, ishemia ose Hypoksia, mungesé vitaminash,
distension i vezikés urinare.

Té lidhura me tumorin:
Tumore intrakraniale, metastaza, trauma cerebrale.
Té lidhura me trajtimin:

Medikamente psikotrope, pérthithje e shpejté e medikamenteve (opioidet,
benzodiazepinat), pérthithje e shpejté e alkolit, ndérprerja e medikamenteve,
efektet anésore nga kimiopreparatet, steroidét, antiemetikét.

3. Edukimi

o [Eshté e réndésishme t’ju shpjegohet familjaréve gé simptomat jané
shkaktuar nga sémundja, gé nuk mund té kontrollohen nga veté pacienti,
g€ do t& shfaq€ luhatje, por qé nuk do t€ ‘¢méndet’. Pérfshi familjen né
vendim marrje, duke i véné theksin géllimit té pérbashkét té& kujdesit.
Familjarét té njoftojné menjéheré personelin shéndetésor nése
halucginacionet béhen kércénuese.

e Pacientét mund té kené halucinacione ngushélluese si né delirin hypoaktiv.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Té udhézohen familjarét pér té ofruar vazhdimisht siguri tek pacienti dhe té
shmangin debatet mé té.

Nésé komunikimi éshté i véshtiré té inkurajohen familjarét gé sjellja e tyre
té jeté sa mé getésuese pér pacientin.

Trajtimi Jo-Farmakologjik
Konfuzioni nokturn, shpesh éshté simptomé e hershme e delirit.
Siguroni njé ambient té geté, gé té ndihmojé pacientin té orientohet pér kohén,
vendin dhe personin (vendosni orén né vend té dukshém, kalendarin dhe
objekte té njohura miré)
Prania e anetaréve té njohur té familjes éshté e preferuar.
Siguroni njé ambienti té geté dhe té ndriguar miré, siguroni ndri¢cim pér natén.
Mbani numrin e vizitoreve té pakét dhe pér kohé té shkurtér né kontakt me
pacientin pér té parandaluar mbistimulimin, si dhe ndryshime minimale té
personelit shéndetésor apo dhomeés.
Korrigjimi i faktoreve té kthyeshém — dehidrimi, kequshqyerja, pagjumésia.
Shmangni pérdorimin e mjeteve kufizuese té lévizjes fizike, si kateterét apo
pengesa té tjera té lévizjes.
Té inkurajohet veprimtaria fizike né qofté se pacienti éshté fizikisht i afté.

Né rastet e lehta té delirit/konfuzionit:

Jané mé té késhillueshme teknikat e vézhgimit dhe té relaksimit (masazh,
vaské, banja, muziké getésuese).

Trajtimi Farmakologjik
Korrigjimi i Faktoréve té kthyeshem: infeksioni, konstipacioni, dhimbja,
varésia, toksiciteti nga medikamentet.
Rishikimi i mjekimit; duhet té shihet mundésia e ndryshimit té mjekimit pér té
shmangur neurotoksikimin, té ndérpritet mjekimi me medikamente té
panevojshme ose té rritet dozimi pér medikamentet e nevojshme.
Nése pacienti éshté nén efektin e konfuzionit nokturn, mund té pérdoren né
mjekim barnat psikotrope.
Nése shkaktohet axhitim nga mjekimi, vecanérisht né rastet kur veté pacienti,
familja dhe stafi mjekésor mund té jené té kércénuar, duhet menjéheré té
shihet mundésia pér ndryshimin e terapisé.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Paradoksalisht benzodiazepinat mund té shkaktojné axhitim tek disa pacient
dhe duhet t& ndérpritet mjekimi me to menjéheré, pérvec rastit kur burimi i
delirit éshté alkooli ose varésia nga barnat getésuese, ose kur axhitimi i réndé
nuk kontrollohet dot nga neuroleptikét (Haloperidoli dhe metotrimeprazina).

e Nése pacienti ka metastaza cerebrale apo dyshohet pér to, duhet té vlerésohet
mundésia e trajtimit me kortikosteroid (Dexamethasone 16-36 mg né dité nga

goja).
Medikamentet qé Pérdoren pér Shqetésime té Lehta

e Haloperidol* 0,5-1,5 mg né dité dozé orale. Doza parenterale duhet té jeté
50% e dozés orale.

e Lorazepam*** 1-2 mg s/c duhet té pérdoret si nj¢ ndihmés né ményré té
vazhduar vetém kur me neuroleptikét nuk arrihet kontrolli.

Medikamentet qé pérdoren né delir dhe axhitim né stad terminal

Nervoz dhe Konfuz por Bashképunues

e Haloperidol* 1,5-5 mg dozé orale, ose subkutane ¢do 4 deri 8 oré.
e Metotrimeprazin** 10 deri né 15 mg né rastet mé té lehta dhe mbi 50 mg
¢do 4 apo 6 oré né rastet e rénda.

Deliri me Paranojé, Konfuzion dhe /ose Agresivitet

e Haloperidol* 10 mg s/c ose i/v ¢do 30 deri 60 min deri né getésim, mé pas
dozé mbajtése e cila zakonisht éshté 50% e dozés qé ka arritur kontrollin
(zakonisht midis 15 dhe 20 mg né dité dozé orale dhe ndahet né 1-3 doza).

e Risperidon* 0.5- 1 mg tre heré né dité (antipsikotik atipik)

OSE

e Metotrimeprazin** 10 deri né 50 mg s/c ¢cdo 30min deri né getésim, mé pas

10 deri né 50 mg dozé orale ose sublinguale ose subkutane ¢do 4 deri 8 oré.

OSE

e Chlorpromazine* 50 deri né 100 mg i/m, rektale ose i/v deri né getésim mé
pas 12.5 - 50 mg dozé orale ose i/v ¢do 4 deri 12 oré.

Sedacioni paliativ duhet té merret né konsideraté kur té gjithé masat e tjera kané
déshtuar.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik: DEPRESIONI

Réndésia e kétij protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Pacientet me sémundje té avancuar kané njé incidencé mé té larté té
depresionit klinik se pjesa tjetér e popullsisé.

Prevalenca e depresionit né popullsiné e pérgjithshme éshté nga 6 né 10%. Né
pacientét terminal éshté véné re njé nivel mé i larté i vuajtjes fizike dhe
emocionale, me rreth 24% té tyre me depresion.

Depresioni klinik ndodh né 15% deri né 30% té pacientéve me kancer.

Diagnoza e derpresionit tek pacientét me kancer né pérgjithési éshté e nén-
diagnostikuar dhe e nén-trajtuar.

Qéllimi

Ky protokoll pérdoret pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave té
depresionit tek pacientét mbi 19 vjeg, té cilét vuajné nga sémundje kércénuese
pér jetén (kryesisht kancer) né stad té avancuar dhe gé pérjetojné simptomén e
depresionit.

Ky protokoll ofron ményrén e vlerésimit dhe menaxhimit té késaj situate pér
profesionistét e shéndetésisé (mjekét dhe infermierét).

Ky udhézues nuk trajton sémundje specifike

Pérkufizime

Depresioni éshté njé ¢rregullim i réndé i humorit i cili, sipas vlerésimit DSM-
IV-TR pérfshin:

e njé rénie té humorit dhe/ose

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



25

njé paaftési pér té pérjetuar normalisht kénagésiné (Anhedonia)

Né depresion té réndé, duhet té jeté e pranishme njé nga simptomat e
mésipérme pér njé periudhé prej té paktén dy javésh, e shogéruar me té paktén
katér ose mé shumé nga simptomat e méposhtme:

Ndjenja e trishtimit té thellé dhe/ose frikés, ose paaftésia pér té ndjeré
emocione (ndjenjé zbrazétie).

Njé ulje e theksuar e interesit apo kénagésisé né té gjitha, ose pothuajse té
gjitha aktivitetet e pérditshme.

Ndryshimi i oreksit, i shogéruar me shtim té dukshém né peshé ose humbje
té saj. (Shénim: nuk éshté e provuar gé éshté e lidhur me progesin e
sémundjes).

Crregullime té gjumit, té tilla si pagjumési, humbja e l8vizjes sé shpejté té
syve gjaté gjumit, ose gjumi i tepruar (hypersomnia).

Axhitimi ose ngadalésimi psikomotorik gati ¢do dité.

Lodhje, mendore apo fizike, si dhe humbje té energjisé.

Ndjenja intensive té fajit, pafugishmérisé, humbja e shpresés, té ndjerit i
pavlefshém, izolimi, vetmia dhe/ose ankthi.

Véshtirésia pér t'u pérgéndruar, apo né€ marrjen e vendimeve, ose
ngadalésim 1 pérgjithshém dhe mpirje e njohjes (veganérisht ndjesia e
dhimbjes), duke pérfshiré edhe kujtesén.

Mendimet e shpeshta té vdekjes (jo vetém frika nga vdekja), déshira vetém
pér t’u "shtriré dhe vdekur" ose "t€ ndaluarit e t€ marrit frymé", mendimet
e pérséritura pér t’u vetévraré€ pa njé plan t€ mirfillté, ose njé pérpjekje pér
t’u vetévraré, apo njé plan té vecanté pér kryerjen e vetévrasjes.

Ndjenja ose frika e braktisjes nga té aférmit.

Depresioni i lehté éshté njé term mé pak i pérdorur pér njé depresion
subklinik gé nuk i plotéson kriteret e njé depresioni té réndé, por ku té paktén
dy nga simptomat jané té pranishme pér dy javé. (Shénim: nuk pérfshihen
simptomat, qé jané né ményré té qarté, si rrjedhojé e njé patologjie
shéndetésore, si iluzionet apo halucinacionet).

Standarti i kujdesit

1 Vlerésimi
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2 Diagnoza

3 Edukimi

4 Trajtimi Jo-Farmakologjik
5 Trajtimi Farmakologjik

1 Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém dhe gjithépérfshirés éshté themeli i menaxhimit
efikas té depresionit, duke pérfshiré; anamnezén, vlerésimin fizik, vlerésimin e
mjekimit, vlerésimin psiko-social, vlerésimin e mjedisit fizik, diagnostikimin
dhe mjekimin e pérshrtatshém. Vlerésimi duhet té pércaktojé shkakun,
efektivitetin dhe ndikimin né cilésiné e jetés sé pacientit dhe familjes sé tij.

Njohja dhe diagnostikimi i depresionit éshté i ndryshém, kjo né varési té
mjedisit klinik dhe aftésisé diagnostikuese té atyre gé ofrojné kujdesin

shéndetésor tek pacientét né fund té jetés.

Si po e pérballoni sémundjen? Miré? Keq? Miréqénie
Si éshté gjendja juaj shpirtérore gé& nga momenti i diagnostikimit dhe gjaté trajtimit? E réné? |
trishtuar? Humori
A gani ndonjéheré? Sa shpesh? Vetém kur jeni vetém? Humori

: . . N . . . . . | Kénagésia
A ka ende gjéra gé ju gézojné kur i béni, apo e keni humbur kénaqgésiné pér gjérat gé ju keni
béré pérpara se té sémureshit (Anhedonia)?
Si e shikoni té ardhmen? Pa shpresé
A mendoni ju g& mund té ndikoni né shéndetin tuaj, apo shéndeti juaj éshté térésisht jashté
kontrollit tuaj? Pa shpresé
A shgetésoheni ju se mund té béheni barré pér familjen dhe miqté tuaj gjaté trajtimit? Pa vleré
Simptomat fizike (Vlerésimi né kuader té shenjave té lidhura me sémundjen)
A keni dhimbje gé nuk jané kontrolluar? Dhimbje
Sa kohé kaloni né shtrat? Asteni

L L . . . L . . Asteni
A ndiheni i pafugishém? A lodheni shpejt? A ndjeheni té ¢lodhur pas gjumit? A mendoni ju se
mund té ndiheshit mé miré fizikisht me njé ndryshim né mjekim?
. . . . . . . . _ | Pa gjumésia
Si e béni gjumin? Ju shgetéson fakti qé do té shkoni pér té fjetur? Zgjoheni herét? Zgjoheni
shpesh?
Oreksi

Si éshté oreksi i juaj? A e shijoni ushgimin? Keni humbur apo shtuar né peshé?
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Déshira
Si éshté interesi juaj pér seks? Shtrirja e aktivitetit seksual? Niveli i aktivitetit seksual? Seksuale
Ngadalésimi
A mendoni apo lévizni mé ngadalé se zakonish? Psikomotor

Pyetjet e sygjeruara pér vlerésimin e depresionit né té rriturit qé
vuajné nga sémundje né stad té avancuar:

Klasifikimi i depresionit nga veté pacienti né shkallén nga 0 né 5
psh:

0 = “Sjellje t€ mira, ndjehem jo i mérzitur jo depres”.

6 =“Sjellja ime &shté apatike né maksimum. Jeta ime s’ka kuptim”.

Diagnoza

Identifikimi etiologjisé themelore té depresionit éshté thelbésor né pércaktimin
e ndérhyrjeve té nevojshme. Simptomat e zakonshme somatike té& pacientéve
né depresion (lodhje, humbje e oreksit, gjumit, shqgetésimi, mungesa e
pérgéndrimit, etj) jané shpesh té pranishme né kancer té avancuar dhe
sémundje né stad terminal dhe jo gjithmoné mund té mbéshtetemi mbi kéto pér
diagnozén.

Simptomat psikologjike té depresionit té réndé, gé jané té vazhdueshme dhe
jashté karakterit t& pacientit kané vleré mé t€ madhe diagnostike né pacientét
me sémundje né stad té avancuar.

Né vecanti, crregullimet e humorit, humbja e shpresés, ndjenja e pa
vlefshmérisé, ndjenja e vazhdueshme e fajit, nénvlerésimi i vetvetes, humbja e
interesit pér jetén dhe déshira pér té vdekur. Edhe ideté, sado té rralla pér
vetévrasje, jané tregues i depresionit t€ réndé né pacientét me sémundje
terminale.

Edhe nése diagnoza e depresionit nuk éshté e sigurt, pérséri duhet marré né
konsideraté trajtimi me medikamente antidepresive.

3 Edukimi

e Depresioni éshté njé simptomé e dhimbshme dhe shqgetésuese pér ata gé e
pérjetojné. Eshté véné re se shumé nga shenjat dhe simptomat e depresionit
jané njé tipar dallues i sémundjeve terminale.
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e Duhet véné fort theksi tek pacienti dhe familja e tij mbi réndésiné gé ka
raportimi i simptomave gé kané shkaktuar shgetésim fizik ose psikologjik,
né ményré gé sé bashku té mund té ndikojmé né pérmirésimin e gjendjes
psikologjike.

e Dubhet t’u béhet e qarté, pacientit dhe familjes s€ tij, se nése depresioni
diagnostikohet ai mund té menaxhohet. Trajtimi zakonisht éshté efikas
edhe Kkur jetégjatésia éshté e shkurtér.

e Duhet shpjeguar réndésia e mjekimit jo-farmakologjik dhe farmakologjik,
si dhe synimin e secilit prej kétyre trajtimeve.

e Duhet theksuar se shumé medikamente antidepresivé duan kohé té japin
efektin e tyre.

4 Trajtimi Jo-Farmakologjik

e Meényra mé e miré e menaxhimit té depresionit né pacientét me sémundje
né stad té avancuar éshté kombinimi i psikoterapisé mbéshtetése me
teknikat e sjelljes dhe medikamentet antidepresive.

e Gjithmoné duhet té pérpigemi té dominojmé dhimbjen apo ta lehtésojmé
até. Mos kontrollimi i dhimbjes éshté faktori mé madhor né shfagjen e
depresionit dhe mendimit té vetévrasjes né pjesén mé té madhe té
pacientéve terminal.

e Pér pacientin dhe familjen e tij duhen marré né konsideraté; terapia psiko-
sociale, teknikat e relaksimit, masazhoterapia dhe terapia e komunikimit.

5 Trajtimi Farmakologjik

"Mjekimi pa kontakt t€ vazhdueshém me pacientin mund té konsiderohet si
braktisje dhe nuk éshté i pranueshém."

e Mjekimi fillohet me doza té uléta dhe rritja e tyre béhet gradualisht.

e Kur koha e parashikuar e jetégjatésisé éshté e shkurtér, késhillohen
psikostimulantét pér shkak té efektit té tyre mé té shpejté.
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29

e Duhet béré njé bilanc i kujdeséshém mes efekteve anésore dhe pérfitimit
terapeutik (psh. triciklikét antidepresivé mund té qetésojné dhimbjen
neuropatike, por mund té pérkegésojné konstipacionin).

e Simptoma e varésisé mund té jeté shumé e réndésishme tek pacientét
terminalé, té cilét e kané té pamundur marrjen e mjekimit oral.

o [Eshté vértetuar se kjo simptomé ka té njéjtén shkallé pérgjigjeje ndaj
medikamenteve té ndryshme antidepresivé.

Frenuesit Selektiv té Receproréve té Serotoninés (SSRI):

Citalopram>*:

— Doza fillestare éshté 10 deri né 20 mg né dité, zakonisht né méngjes
dhe rritet me 10-20mg né dité né interval prej jo mé pak se njé jave deri
né arritjen e efektit té déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 20-30 mg né dité.

— Doza maximale ditore éshté 60mg.

Paroxetiné*: 10, 20, 30, 40mg (tab); Paxil 12.5, 25, 37,5mg (tab), 10mg/5ml
amp.

— Doza fillestare éshté - 20mg né dité (10mg tek persoat e dobét dhe té
moshuar, zakonisht né méngjes dhe rritet me 10-20mg né dité né
intervale prej jo mé pak se njé jave deri né arritjen e efektit té
déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 20-50mg né dité.

— Doza maksimale éshté 100mg né dité.

Fluoxetiné*: 10, 20, 40mg (caps dhe tab), 90mg (caps retard), 20mg/5ml
(amp).

— Doza fillestare éshté 20mg né dité, zakonisht né méngjes dhe rritet me
10mg né dité, né intervale prej jo mé pak se njé javé, deri né arritjen e
efektit t& déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 30-40mg né dité.

— Doza maksimale éshté 80mg né dité.
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Sertraliné**: 25, 50, 100mg (tab), 20mg/1ml (amp)

— Doza fillestare éshté 25-50mg né dité, zakonisht né méngjes dhe rritet
me 25-50mg né dité né interval prej jo mé pak se njé javé, deri né
arritjen e efektit té déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 50-100mg né dité.

— Doza maximale éshté 200mg né dité.

e Medikamentet SSRI kané mé pak efekte anésore se ato antidepresive
triciklik (TCA-té).

e Fillimi i mjekimit me medikamente SSRI duhet béré me gjysmén e dozés
sé zakonshme pér pacientét gé nuk vuajné nga sémundje kércénuese pér
jetén.

e Ndérprerja e menjéhershme e terapisé me SSRI kur pacienti nuk éshté né
gjendje té gélltitet, mund té shkaktojé sindromin e varésiseé.

e Fluoxetina ka njé gjysméjete plazmatike shumé mé té gjaté se sa SSRI-té e
tjera dhe nuk duhet té jeté zgjedhje e paré né mjekimin e depresionit.

Frenuesit e Serotonin-Norepinephrinés (SNRI):

Venlafaksine**: 25, 37.5, 50, 75, 100mg (tab), 37.5, 75, 150mg (caps)

— Doza fillestare éshté 75mg né dité, zakonisht 2 deri né 3 doza ditore té
marra me ushqgim dhe rritet me 75mg né dité né intervale prej jo mé
pak se 4 dité.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 150 deri né 225mg né dité.

— Doza maksimale éshté 375mg né dité.

Antidepresivét Atipiké:
Bupropion**: 150, 174, 300, 348, 450, 522mg (tab).
— Doza fillestare éshté 100mg né dité, e ndaré né 2 doza ditore. Dhe rritet
deri né 200mg né dité né intervale prej jo mé pak se 3 dité deri né
arritjen e efektit té déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 200mg né dité.
— Doza maksimale éshté 450mg né dité.

e Shfag incidencé té ulét sedative, hipotensive dhe té efekteve anésore
antikolinergjike.
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e Kundér indikohet né pacientét gé kané histori dhe predispozicion pér
konvulsione.

e Mund té shkaktojé mbi stimulim.
e Neé pérgjithési konsiderohet si trajtim i linjés sé treté.
Trazodone**: 50, 100, 150, 300mg (tab)

— Doza fillestare éshté 50mg né dité para gjumit duke rritur gradualisht
dozén 50mg ¢do 3-5 dit&, deri né arritjen e efektit té déshiruar. (Nése
tolerohet)

— Doza mbajtése zakonisht éshté 200-250mg né dité.

— Doza maximale éshté deri né 400mg né dité.

e Trazodone mund té shkaktojé hypotension, pérfshiré hypotensionin
orthostatik dhe gjendje té fikéti, kujdes duhet treguar né pacientét gé
mjekohen me antihipertensivé dhe né raste té tilla éshté i nevojshém
rregullimi i dozave té antihipertensivéve.

Mirtazapine**: 15, 30, 45mg (tab)

— Doza fillestare éshté 7.5-15mg né dité zakonisht para gjumit dhe rritet
me 15mg pér ¢do 1-2 javé deri né arritjen e efektit t& déshiruar.

— Doza mbajtése zakonisht éshté 30mg né dité.

— Doza maksimale éshté 45mg né dité.

e Nuk pérdoret njékohésisht me medikamente qé reduktojné konvulsionet
sepse mund té pérbej risk pér rritje té tyre.

Medikamentet Triciklike Antidepresive (TCA)

Pérdorimi i tyre kérkon njé analizé té kujdesshme, rrezik-pérfitim, sepse ato

mund té shfagin efekte anésore (sedacion, efekte antikolinergjike, varési,

konstipacion, etj.) té cilat mund té pérkegésojné gjendjen shéndetésore té
pacientit.

TCA-té nuk duhet té& pérdoren né pacientét me vonesa té pércueshmérisé
kardiake, né ato me sémundje té arterieve koronare, apo ato me njé histori té
infarktit t& miokardit né 6 muajt e fundit.

Efektet anésore zakonisht ulen 3 deri 4 dité pas fillimit té nj¢ TCA-je ose pas
rritjes sé dozés.
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Nortriptyline**: 10, 25, 50, 75mg (caps).

— Doza fillestare 10-50mg né dité e ndaré né 3-4doza ditore, ose si doze e
vetme para gjumit dhe rritet me 25-50mg ¢do 3-4 dité deri né arritjen e
efektit té déshiruar.

— Doza maksimale deri né 150mg né dité.

Amitriptyline*: 25mg (tab)

— Doza fillestare 25-100mg né dité e ndaré né 3-4 doza, ose si dozé e
vetme para gjumit dhe rritet me 25-50mg ¢cdo 3-4 dité deri né arritjen e
efektit t& déshiruar.

— Doza maximale deri né 300mg né dité.

Imipramine*: 10, 25, 50mg (tab) dhe 75, 100, 125, 150mg (caps)

— Doza fillestare 10 deri né 25 mg e ndaré né 3-4 doza ditore, ose si dozé
e vetme para gjumit, dhe rritet me 10- 50 mg c¢do 4 dité, deri né arritjen
e efektit té déshiruar.

— Doza maximale deri né 300mg né dité.

Doxepine**: 10, 25, 50, 75, 100, 150mg (caps), 10mg/Iml (amp).

— Doza fillestare 10-50mg né dité e ndaré né 3-4 doza ditore, ose si dozé
e vetme para gjumit, dhe rritet me 10-50mg cdo 3-4 dité, deri né
arritjen e efektit té déshiruar.

— Doza maksimale deri né 300mg né dité.

e Fillimi i efektit té barnave antidepresive mund té merret 2 deri né 4 javé
pas fillimit t& mjekimit.

e Ato kané njé efekt shumé té& miré né getésimin e dhimbjes neuropatike.

Psikostimulantét:

Dextroamphetamine***:

— Doza fillestare 2.5-5mg nga goja ¢do méngjes dhe dreké. Dhe rritet me
2.5-5mg ¢do 1-2 dité, deri sa té arrihet efekti i déshiruar.
— Doza maksimale deri né 30mg né dité.
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Methylphenidate*:

— Doza fillestare 2.5-5mg nga goja ¢cdo méngjes dhe né mesdité. Dhe
rritet me 2.5-5mg ¢do 1-2 dité, deri sa té arrihet efekti i déshiruar.
— Doza maksimale deri né 30mg né dité.

e Konsidero kété grup medikamentesh kur pritshméria e jetés éshté e
shkurtér, pasi ato veprojné pér disa oré ose dité.

e Psikostimulantét zakonisht shtojné efektin analgjezik té opioideve,
reduktojné sedacionin nga opioidet dhe rrisin oreksin. Ato mund té
pérmirésojné vémendjen, pérgéndrimin dhe performancén né pérgjithési.

e Efektet e mundshme anésore jané axhitimi, konfuzioni, ankthi dhe
paranoja. Pérdor me kujdes tek t€ moshuarit, dhe shmangi tek pacientét me
delir dhe me probleme kardiovaskulare.

e Né praktikén e zakonshme kilinike trajtimi fillohet me psikostimulant dhe
SSRI njékohésisht dhe mé voné higet psikostimulanti dhe vazhdohet duke
rritur titrimin e SSRI-ve.

e Marrja e psikostimulantéve pas dite nuk rekomandohet pasi mund té
kompromentojné gjumin.
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Protokolli Klinik
Dispnea

Réndésia

Ky protokoll éshté pérshtatur pér ofruesit ndér-profesional té shéndetit té cilét
punojné né hapésirat e ndryshme gé ofrojné shérbim té kujdesit paliativ si dhe
né ¢do gendér tjetér klinike né té cilén njé pérdorues mund ta shoh si té
zbatueshém.

Mbi 95% e pacientéve me SPOK,78% e pacientéve me kancer té avancuar dhe
75% e pacientéve me sémundje té avancuar nga shkage té ndryshme vuajné
nga dispnea, né 21% té rasteve éshté simptomi kryesor né fazén terminale.

Qéllimi

Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave
té pacientéve gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén dhe
pérjetojné simptomén e dispnesé.

Pérkufizime

Dispnea (marrja e frymés) éshté frymémarrje e véshtiré, ngushtim i kraharorit,
pamjaftueshméri pér ajér té shogéruara me shenja ankthi, paniku, déshpérimi
ose vdekjeje té afért.
Standarti i Kujdesit

1. Vlerésimi

2. Diagnoza

3. Edukimi

4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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5. Trajtimi Farmakologjik
6. Ndérhyrja né Krizé

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém i ploté éshté themeli i menaxhimit efektiv té
dispnesé, duke pérfshiré anamnezén, vlerésimin fizik, diagnostikim té
pérshtatshém, rishikim té mjekimit, rishikim klinik, shqyrtim i kushteve psiko-
sociale dhe rishikimi i mjedisit fizik.

Vlerésimi duhet té pércaktojé shkakun, efektivitetin dhe ndikimin né cilésiné e
jetés pér pacientin dhe familjen e tyre.

Model i standardizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté

akronimi (0O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi) Kur filloi? Sa zgjat? Sa shpesh ndodh?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja) | Cfaré e nxit até? Cfaré e pérmiréson? Cfaré e pérkegéson

Quality (Cilésia) A mund ta pérshkruash até? A varet nga pozicioni?
Radiation (Pérhapja) Ku ndodh ajo? A pérhapet ajo?
Severity (Ashpérsia) Cili &shté intensiteti i késaj simptome (né njé shkallé nga

10, ku 0 éshté aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). Né
moment? E lehté? E réndé? Mesatare? Sa i shgetésuar jen
nga kjo simptomé? A ka simptoma té tjera shogéruese té |
simptome?

Treatment (Trajtimi) Cfaré terapie medikamentoze po pérdorni né kéto momen
Sa efektive éshté? A keni efekte anésore nga kéto
medikamente? Cfaré terapie keni pérdorur né té shkuarén

Understanding (Kuptimi Cfaré mendoni se po e shkakton kété simptomé?

dhe ndikimi gé kané mbi Si po ndikon kjo simptomé mbi ju dhe familjen tuaj?

ju)

Values (Vlerat) Cili éshté géllimi juaj pér kété simptomé? Cila éshté vlere

e pranueshme pér kété simptomé (né njé shkallé nga 0 né

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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ku zero pérfshin aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). /
ndonjé piképamje tjetér apo ndjenjé tjetér pér kété simpto
cila éshté e réndésishme pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Menaxhimi duhet té pérfshijé trajtimin e shkageve té kthyeshém atje ku éshté e
mundur sipas géllimeve té kujdesit. Ndérhyrja mé e réndésishme né
menaxhimin e dispnesé éshté identifikimi i shkakut ose shkageve kryesore dhe

trajtimi i tyre si¢ duhet.

Nése shkaku ose shkaget kryesore mund ose jo té lehtésohen apo té trajtohen,
té gjithé pacientét do té pérfitojné nga menaxhimi i simptomés duke pérdorur
edukimin, ruajtjen e energjisé dhe kontrollin e frymémarrjes, dhe

medikamentet.

Shkagqet kryesore té dispnesé dhe Trajtimi i tyre

Shkaget kryesore

Trajtimi i tyre

Obstruksioni i rrugéve té frymémarrjes

Radioterapi/steroide/stentim

Anemia - e forté

Mund té indikohet transfuzioni

Ankthi

Benzodizepinat dhe ndérhyrjet jo farma

Sémundje kronike obstruktive Pulmonare
(SPOK)/Astma

Inhalatoré/nebulizatoré/steroide/antikoli
Shumé duhanpirés jetojné me SPOK té
padiagnostikuar dhe té patrajtuar, gé e
pérkegéson dispnené e lidhur me malinj

Insuficenga kardiake konxhestive
Sémundje té arterieve koronare
Aritmité

Trajtim me medikamente konvecionale

Efuzionet — pleural, perikardial, peritoneal

Dreno — nése éshté e réndésishme pér di
pacientit

Asteni, lodhje

Aktivitet i tolerueshém. Ushtrimet rehat
pulmonare mund té jené té dobishme.

Infeksion: pneumoni, perikardit

Antibiotiké, antifugale, antivirale

Démtimet pulmonare nga radioterapia,
Kimioterapia ose Kirurgjia

Konsult me Onkologun, steroide pér pn
nga radiacioni

Limfangitis karcinomatozis

Kortikosteroide, diuretiké

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Embolia pulmonare Antikoagulanté
Dhimbja Sr\pesh acaron dispnené - Analgjezi té
pérshtatshme

Mund té indikohet kimioterapia - reduk
Incidenceén e ascitit/efuzionit pleural né
ovarial dhe ascitit né Ca intra-abdomin
Radioterapia mund té lérojé obstrusioni
rrugéve té frymémarrjes

Tumor primar ose metastatik (hepatomegali,
lezion i nervit frenik)

Steroide, rivlerésim i kérkesave pér oks

Fibroza pulmonare L ) .
pérparimin e sémundjes

Steroide, konsult me Onkologun pér tra

Obstruksioni i vena kava superior Tumorit kryesor, radioterapi

3. Edukimi

Dispnea éshté njé simptomé shgetésuese. Sigurimi i informacionit dhe edukimi
éshté themelor pér té rritur aftésiné e pacientit dne familjes pér té pérballuar
ate.

e Shpjego pacientit dhe familjes, se cili éshté shkaku dhe ¢faré e stimulon até
(p.sh kufizimi i lévizjeve respiratore, pengesa dhe dobési t¢ muskujve).
Kjo nuk éshté e lidhur vetém me oksigjenimin dhe prandaj strategji té
ndryshme sé bashku mund té béjné diferencén. Duhet theksuar se ky éshté
njé simptomé gé mund té menaxhohet.

e Zhvillo njé plan kujdesi té qarté pér pacientin dhe familjen pér t’ju
adresuar ményrés dhe véshtirésisé sé frymémarrjes dne mundésive té
pacientit pér ta pérballuar.

e Meésojini géllimin e ¢do medikamenti, vecanérisht opioideve, sepse
familjarét shpesh nuk e kuptojné rolin e kétyre medikamenteve. Siguro njé
kuptim té pérdorimit té mjekimit té rregullt dhe té krizés. Ky éshté celési i
menaxhimit efektiv.

e Pacientét me SPOK té njohur shpesh pérdorin inhalatoré né ményré jo
korrekte. Konsideroni pérdorimin e nebulizatoréve. Siguro kompliancén e
pacientit.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Trajtimi Jo-Farmakologjik

Shpjegoni si té realizojé 1évizje e aktivitete pa sforco.

Mésojini ményra relaksimi dhe kontrolli té frymémarrjes.

Inkurajoni aktivitete drejt tolerancés dhe ndihmo pér konservimin e
energjiseé.

Dritaret e hapura dhe l8vizja e ajrit mund té jené shumé té dobishme.
Shmang ushgimet gé prodhojné gazra.

Udhézo pacientin pér pozicionin sa mé té miré gjaté dités dhe natés.
Shmang kompresionin e abdomenit apo kraharorit gjaté pozicionimit.
Ofro mbéshtetje psiko-sociale dhe/ose késhillim.

Terapité alternative.

Trajtimi Farmakologjik

Opioidet:

Opioidet jané medikamentet e zgjedhjes sé paré né paliacionin e dispensé
né sémundjet e avancuara prej ¢do shkaku.

Kur dispnea fillon né aktivitet ose pér dispne né pushim, fillo opioidet
duke vazhduar me strategjité jo-farmakologjike.

Doza éshté e individualizuar dhe titruar deri sa pacienti té deklarojé se
éshté i geté ose deri sa shgetésimi, axhitimi ose véshtirésia e dukshme e
frymémarrjes té jené té kontrolluara né pacientét jo-komunikues/konfuz.
Qetésimi ndodh né mungesé té ndryshimeve té médha né gazet e gjakut ose
saturimin e oksigjenit.

Depresioni respirator nga opioidet éshté i rrallé dhe ato nuk e shpejtojné
vdekjen né titrime té pérshtatshme.

Siguro akses kundrejt anti-emetikéve profilaktik dhe referoju protokollit té
kujdesit paliativ pér kujdesin ndaj zorréve (Konstipacion/Diarre) pér té
shmangur simptomat jatrogene kur fillohen opioidet.

Ngs jemi duke pérdorur rrugén parenterale kujtojmé se doza s/c dhe i/v
éshté e barabarté me %2 e dozés nga goja (p.sh. 10 mg i/v e barabarté me 20

mg nga goja).

Protokolli i opioideve naive:

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Morphine*** 2.5 deri 5 mg nga goja ¢do 4 oré. Pérdor doza mé té vogla
pér té moshuarit.

e Hydromorphone*** 0.5 deri 1 mg nga goja ¢do 4 oré. Pérdor doza mé té
vogla pér t¢ moshuarit.

e Oxycodone** 5mg nga goja ¢cdo 4 oré.

e Konsidero hydromorphonin*** né té moshuarit dhe ngs ka funksion renal
té ulur.

o Pér krizat gjaté mjekimit pérdor %2 e dozés gé pérdoret ¢do 4 oré.

e Toleranca ndaj opioideve — rrit dozén aktuale me 25% deri 50%.

Kortikosteroidet:

e Kortikosteroidet jané vecanérisht té indikuara né presencé té obstruksionit
bronkial, ose limfangitis karcinomatozis. Ato mund té jené té dobishme
gjithashtu né fibrozén pulmonare pér periudha té shkurtra. Pakéso ose
shmang pérdorimin pér kohé té gjaté ngs éshté e mundur (rrit riskun pér
miopati proksimale e cila mund té jeté shumé e lodhshme).

¢ Fillo me Dexamethasone* 8 deri 24 mg nga goja, s/c ose i/v né dité né
varési té egérsisé sé dispnesé.

e Prednizolon* 25 deri 100 mg s/c ose i/v né dité sipas nevojés.

Neuroleptikét:

e Neuroleptikét mund té jené njé ndihmés i dobishém né dispnené kronike.

e Methotrimeprazine** : duke filluar me dozén 2.5 deri 5 mg ¢do 8 oré dhe
titrim deri sa té arrihet efekti. Fillo me doza té ulta pér té testuar tolerancén
e pacientit, mund té kérkohen doza shumé mé té médha deri 25 mg ¢do 4
Oré.

e Haloperidol* 10 deri 15 mg né gjendje té réndé axhitimi.

Benzodiazepinat:

e Lorazepam™ 0.5 deri 2 mg ¢do 2-4 oré sipas nevojés.
e Diazepam™* 2 deri 10 mg né dité.
e Midazolam** 2.5 deri 10 mg s/c ose 5-50 mg né 24 oré.

Né raste té vecanta:

* Medikamente té rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té
pa disponuara né treg.
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- Antibiotiké né raste té dispenesé nga infeksionet pulmonare.
- Diuretiké né rast té dispenesé nga edema pulmonare dhe asciti.
- Analgjeziké né rast té dispensé shkaktuar nga dhimbja.

Oxigjeni:

e Ka shumé stimuj gqé kontribuojné né ndjeshmériné e dispensé. Hipoksemia
éshté njéra. Masim saturimin e oksigjenit pér té pércaktuar nése
hipoksemia éshté njé faktor né eksperiencén e pacientit pér dispnené.

e Eshté i nevojshém njé seleksionim i kujdesshém pér té identifikuar ata
njeréz gé do té pérfitonin nga oksigjo-terapia. Kujdesi i individualizuar
éshté shumé i réndésishém.

6. Ndérhyrja né Krizé

Diagnoza e dispensé akute té réndé gjaté oréve té fundit té jetés
kérkon ndérhyrje:
e Trajto né ményré agresive me opioide si dne me sedativé deri sa konforti té
arrihet.
e Pér Opioid naive - pérdor morphine 5 mg i/v. ose s/c bolus pér 5
deri 10 min. Dyfisho dozén ngs nuk ka efekt né ¢do tre doza.
e Pér Opioid tolerantét — jep dozén e ploté té rregullt s/c ose i/v
pér 5 deri 10 min. Ngs nuk éshté efektive dyfisho dozat si mé lart.
e Pérdor njé nga sedativét e méposhtém me njé opioid:
e Midazolam** 2.5 deri 5 mg s/c 5 - 15 min. Sa heré té jeté e
nevojshme.
e Lorazepam*** 5 mg i/v ose s/c 5 - 15 min. Sa heré té jeté e
nevojshme.
e Methotrimeprazine** 25 mg nga goja ose s/c ose i/v 5 - 15 min.
Sa heré té jeté e nevojshme.
e Phenobarbital*90 deri 120 mg nga goja ose S.C. ose .V. 5 - 15
min. Sa heré té jeté e nevojshme.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Diazepam* 5 deri 10 mg nga goja ose I.V. 5 - 15 min. Sa heré té
jeté e nevojshme.
e Pérdor titrimin rrités deri né getésimin e pacientit, mbéshtetur né té dhénat
subjektive dhe objektive.
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Protokolli Klinik:
KAHEKSIA/ANOREKSIA

Réndésia

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Deri né 80% té rasteve shkon incidenca e anorexise ose/dhe kaheksisé né
pacient me sémundje jeté kércénuese té rénda duke pérbéré njé problem shumé
té madh dhe nevojé pér ndérhyrje té ndryshme. Kéto gjendje; kaheksia dhe
anoreksia jané zakonisht multifaktoriale shumé té shprehura sidomos né kancer
dhe HIV/AIDS. Shenjat klinike jané anoreksia dhe rénia né peshé. Kéto
gjendje e béjné pacientin dhe familjarét t& ndihen shpesh heré té pashpresé dhe
pararendin procesin e vdekjes.

Qéllimi
Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave

té pacientéve adulté gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén
dhe pérjetojné simptomén e kaheksisé ose/dhe anoreksisé.

Pérkufizime

Anoreksia éshté mungesa e pa kontrolluar ose humbja e oreksit gé rezulton né
marrje té reduktuar té kalorive nga pacientét.

Kaheksia éshté rénia né peshé né ményré té pavullnetshme né mé shumé se
10% té peshés qé ka patur gjaté sémundjes, e shogéruar me humbje té masés

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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muskulare dhe lipolizé. Kaheksia jo gjithmoné shogéret me anoreksing.
Sindromi anoreksiko-kahektik pérkufizohet lidhur dhe me shkaget gé e sjellin,
ato jané primare dhe sekondare, té parat jané té lidhura direkt me ndryshimet
metabolike dhe endokrine prej sémundjes bazé ndérsa té dytat lidhen me
faktoré qé agravojné situatén si asthenia, dhimbja, dispnea etj. gé ¢cojné né
humbje né peshé.

Standarti i Kujdesit

1. Vlerésimi

Diagnoza

Edukimi

Trajtimi Jo-Farmakologjik
Trajtimi Farmakologjik

a ks wnn

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhduar i kujdesshém éshté baza e njé menaxhimi efektiv té
kaheksisé dhe anoreksisé duke u pérgéndruar tek anamneza e hollésishme,
vlerésimi fizik apo objektiv, historia e marrjes sé medikamenteve, vlerésim
psiko-social, reagimi ndaj ushgimeve té ndryshme, vlerésim ambjental dhe
marrédhénieve té tjera. Pjesé té vlerésimit jané dhe informacione té tjera té
réndésishme si té dhéna laboratorike apo diagnostike.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté

akronimi (0O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

(Fillimi) Kur e vuté re rénien né peshé dhe mungesén e
oreksit? Sa kohé kané zgjatur? Sa shpesh ju
ndodh kjo gjéndje? A ju ndodh gjaté té gjithé
kohés?

(Lehtésimi/Nxitja) Kush mendoni ju éshté shkaktari i késaj
gjendjeje? Cfaré mendoni gé ju getéson dhe ju
bén té ndiheni mé miré? Cfaré mendoni gé e
pérkegéson mé tepér gjéndjen tuaj.?

(Cilésia) Cfaré ndjesie ju jep? A mund ta pérshkruani até?
Sa peshé keni humbur dhe pér sa kohé?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



47

(Pérhapja)

Sa éshté sasia e ushgimit gé ju merni?

(Ashpérsia)

Cili éshté intensiteti i késaj gjéndje (né njé shkallé
prej O deri né 10. Ku me nr. 0 éshté pércaktuar,
“nuk ka problem” dhe me nr. 10 “ka maximumin
e shqetesimit”. Tani , kur ndihesh mé qgeté, kur
ndihesh mé keq, kur ndihesh né njé gjéndje té
ndérmjetme ? Sa i shqetésuar jeni ju nga Kjo
simptomé? A ka ndonjé simptomé tjetér gé e
shoqgéron kété gjéndje?

(Trajtimi)

Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke
pérdorur? Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé
efekt anésor nga barnat dhe trajtimet? Cfaré
medikamente dhe trajtimesh keni pérdorur né té
kaluarén?

mbi ju)

(Kuptimi dhe ndikimi gé kané

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété
simptomé? Si éshté kjo simptomé gé ju ka prekur
ju dhe familjen?

(Vlerat)

Cili &shté mendimi juaj pér kété simptomé? Cili
éshté nivel i pranueshém nga ju i késaj simptome
né shkallé nga 0-10? A keni ndonjé mendim ose
ndjesi tjetér né lidhje me kété simptomé, gé ka
réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Menaxhimi do té konsistojé né trajtimin e shkageve té kthyeshme kur éshté e
mundur. Ndérhyrja mé e réndésishme né trajtimin e kaheksisé/anoreksisé éshté
identifikimi i shkageve gé sjellin kéto gjendje dhe trajtimi i pérshtatshém i tyre

SI:

Shkaqe e Kaheksisé

Shkaget e Kaheksisé Pacient i Prekur Ndérhyrja
. . citokina;  faktori  nekrotik Me_ggstrol acitate, AnaIgJe_Z|k
Toksina nga kanceri anti-inflamator, adenosine

tumoral, interleukina 1, leptina

triphosphate, konrtikosteroid

Depresioni ose deliri

Mund té shkaktojne ose té jené | Haloperidol, Antidepresivé,
shkak i anoreksisé/kaheksisé késhillim, mbéshtetje

Disfagia

tumoret e  koké&s, qafés, | gastrostomia), ushtrime  pér

ezofagut

Ushqyerje enterale (preferohet

gélltitjen, laser/rrezatim,
kontrolli_ |  dhimbjes me

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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analgjezik ose anestetik lokal

Crregullime té traktit

gastrointestinal

Sindromi i Malabsorbimit

obstruksion,
diarre, té vjella

konstipacion,

yndyrna dhe karbohidrate qé
nuk metabolizohen/absorbohen

Rregjim kujdesi pér zorrét,
Domperidon, Metoklopramide
0se antagonisté té opioideve dhe
ndérhyrje pér obstruksionin
Kortikosteroide, Megestrol
acitate, Omega 3

Toksicitet  nga  trajtimi:
mukozitis, nausea, te vjella

Radioterapia, Kimioterapia,
medikamente té ndryshme

Trajtimi sipas toksicitetit

Simptoma té pakontrolluara:

Pacient né stad té avancuar té

Kontroll | simptomave pér té

dhlml_aja, - c.i'lspnea, sémundjes rritur oreksin dhe cilésing e jetés
konstipacioni, nauze, té vjella
Kserostomia, probleme té | Infeksion, Kandidoze, higjen e | Zévendésues té salivés, higjené

mukozés sé gojés dhe té
shijes

dobét orale, tharje, ¢rregullim i
shijes

orale dhe ushqyerje, suplemente
té zinkut

3. Edukimi

Késhillime pér ményrén e ushqyerjes jané mjaft té réndésishme (p.sh. sasi té
vogla ushgime, vakte mé té shpeshta, pije ushqyese té ftohta etj). Shpjegoni
cfaré e shkakton dhe réndon anoreksiné. Ndihmo pacientin dhe familjarét té
kuptojné vlerat e ushqyerjes nga goja dhe pérfitimet e trajtimeve té tjera.
Késhillo familjarét qé ndonjéheré insistimi pér té ushqyer mund té shkaktojé
dhe gjendje ankthi dhe mund té pérkegésojé situatén.

Trajtimin Jo-Farmakolog

e Ushgimi nga goja éshté ményra mé e miré nése éshté e mundur, éshté miré
“cfar€ pacienti pélgen” dhe jo “cfaré ésht€ mé me vleré ushqyese”. Ndérsa
sémundja progreson shpjego se marrjet nga goja do té reduktohen dhe kjo
éshté e natyrshme, copa akulli, 1éngjet dhe higjena e gojés béhen prioritet.

e Hypodermoklizem pér té trajtuar simptoma té lidhura me dehidrimin (nése
éshté e mundur) sepse mund té pérmirésojé cilésing e jetés sé pacientit.

e Ushqgyerja enterale mund té jeté e pérshtatshme tek pacientét gé kané
véshtirési né gélltitje dhe oreksi ruhet né nivel té kénagshém. Ushqyerja
népérmjet Gastrostomés éshté alternativé mé komode sesa ushqyerja
népérmjet sondés nazogastrike, dhe ofron drenim né rast té obstruksionit
total té zorrés. Pé&rbén njé risk pér pneumoni aspirative dhe diarre.
Pacientét me etiologji sekondare pérfitojné nga kjo ményré ushqgyerje.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Konsultimet me dietistin jané mjaft té réndésishme.

e Ushgimi total parenteral nuk éshté i rekomanduar pérve¢ rasteve té
vecanta, sepse studime té shumta kané vértetuar se nuk ka pérfitime né
sémundshméri dhe mortalitet.

5. Trajtimin Farmakologjik

Objektiv i trajtimit do té jeté pérmirésimi i cilésisé sé jetés, té kontrollohen
simptomat gé shgetésojné mé shumé dhe qasja interdisiplinare pér té
konsideruar prognozén apo dhe déshirat e pacientit dhe familjaréve.

Medikamentet mé té pérdorshme:

e Metoclopramid*- né rastet kur nausea kronike béhet shkak, 10mg ¢do 4-8
oreé.

e Megestrol acetat*- kur kemi pritshméri t& miré té jetés rekomandohet, 80-
160mg 4 heré né dit sipas nevojes, kujdes pér efektet anésore té
medikamentit. Deri né njé dozé maksimale 800mg né dité.

e Kortikosteroidet- mund té pérmirésojné oreksin, fuginé dhe japin njé faré
pérmirésimi té gjendjes sé pérgjithshme por efektet jané provizore, zgjasin
2-4 javeé.

— Dexametazon*: 2mg nga goja 3 heré né dité.
— Methylprednizolone*: 2mg nga goja 2 heré né dité.

— Prednizone*: 5mg nga goja 3 heré né dité.

Medikamentet mé pak té pérdorshme:

e Analgjezikét Antiinflamator — kané treguar pérfitime né anoreksi/humbje
né peshé népérmjet efektit antiinflamatoré gé ndikon né pérgjigjen e
citokinave.

— lbuprofen*: 400mg nga goja 3 heré né dité.

— Indometaciné*: 50mg nga goja 2 heré né dité.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Melatonin** - ka efekte mbi veprimin e faktorit nekrotik tumoral, jepet
20mg né darké

e Dronabinol**- mund té reduktojé nauzené dhe pérmirésojé oreksin por
nuk ndikon né humbjen né peshé, jepet 2.5mg nga goja 2-3 heré né dité.

e Omega3** - ka treguar efekt né normalizim té metabolizmit.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik: KOLLA

Réndésia

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Rreth 86% e pacientéve té cilét jetojné dhe vdesin nga sémundjet jeté
kércénuese, paragesin si simptomé té tyre kollén.

Qéllimi

Ky protokoll ofron rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e
simptomave pér pacientét adult, té cilét jetojné me sémundje té avancuara jeté
kércénuese dhe paragesin simptomén e kollés. Ky protokoll nuk merret me
sémundjet specifike pér menaxhimin e kollés. Kur kolla béhet kronike ajo
mund té béhet burim pér crregullimin e gjumit, axhitim, ankth dhe béhet
lodhése. Kolla éshté njé eksperiencé objektive dhe subjektive dhe né 42-62%
té rasteve ka njé origjiné multifaktoriale. Kolla paragitet né 23-86% té
pacientéve me kancer dhe né 59% té pacientéve me patologji jo-malinje.

Pérkufizime

Kolla éshté njé ekspirim eksploziv gé nxjerr mukus dhe materiale té tjera nga
trakea dhe bronket kryesore.

Standarti i kujdesit
1. Vlerésimi

2. Diagnoza

3. Edukimi

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

5. Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Vlerésimi i kujdesshém é&shté baza né menaxhimin efektiv té kollés, duke
pérfshiré kétu anamnezén, vlerésimin fizik, vlerésim i terapisé sé pérdorur,
vlerésim té ambjentit fizik dhe psiko-social (duke pérfshiré pozicionin e
tanishém dhe até té méparshém) si dhe diagnostikimin e duhur. Vlerésimi i
kollés duhet té pérfshijé shkakun, efektivitetin si dhe impaktin né cilésiné e

jetés.

Model i standartizuar shume i pérdorshém pér vlerésimin éshté
akronimi (O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

(Fillimi)

Kur filloi? Sa zgjat? Sa shpesh ndodh?

(Lehtésimi/NXxitja)

Cili éshté shkaktari provokues? Cfaré e pérmiréson? Cfaré e
pérkegéson?

(Cilésia) Gfaré ndjen? A mund ta pérshkruash até? A varet nga pozicioni?
(Pérhapja) Cilat pjesé pérfshihen gjaté kollés? Fyti? Kraharori?

(Ashpérsia) Cili éshté intensiteti i kétij simptomi (né njé shkallé nga 0 né 10, ku 0
éshté aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). Né kété moment? Né
momentet mé t€ mira? Né momentet mé té kéqgija? Né gjendjet
mesatare? A ka simptoma té tjera shogéruese té kétij simptomi?

(Trajtimi) Cfaré terapie medikamentoze po pérdorni né kéto momente? Sa
efektive éshté? A keni efekte anésore nga kéto medikamente? Cfaré
terapie keni pérdorur né té shkuarén?

(Kuptimi dhe | Cfaré mendoni se po e shkakton kété simptomé?

ndikimi gé kané mbi ju)

Si po ndikon kjo simptomé mbi ju dhe familjen tuaj?

(Vlerat)

Cili éshté géllimi juaj pér kété simptomé? Cila éshté vlera juaj e
pranueshme pér kété smptomé (né njé shkallé nga 0 né 10, ku zero
éshté aspak dhe 10 mé e kegja e mundshme). A ka ndonjé pikpamje
tjetér apo ndjenjé tjetér pér kété simptomé e cila éshté e réndésishme
pér ju apo familjen tuaj?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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2. Diagnoza

Menaxhimi duhet té pérfshijé trajtimin e shkageve reversibél kur éshté e
mundshme dhe e déshirueshme. Ndérhyrja mé e réndésishme né menaxhimin e
kollés ka té bé&jé me evidentimin e shkageve dhe trajtimin e duhur té tyre. Por
ekzistojné raste ku pavarsisht se mund té evidentojmé shkaget nuk éshté e
rekomanduar terapia kjo né varési té shkallés sé sémundjes. Pavarsisht nése
shkaget mund té mjekohen ose jo, té gjithé pacientét duhet té pérfitojné
menaxhimin e simptomés duke pérdorur edukimin ose medikamentet.
Identifikimi i etiologjisé sé kollés éshté thelbésor né vendosjen e terapisé sé
duhur mjekésore.

Shkagqet:

Infeksion pulmonar, SPOK, pakésim i aktivitetit, dobési me reduktim té
kollitjes efektive, neoplazi e sistemit respirator, edema pulmonare, likuid
pleural, astma, sinuzit etj.

3. Edukimi

Kolla mund té jeté faktor stresues si pér personin i cili e pérjeton dhe pér ata gé
e rrethojné. Baza fondamentale pér pérballimin e kétij simptomi nga ana e
pacientit dhe familjaréve té tij éshté edukimi i kétyre té fundit rreth etiologjisé
sé kollés si dhe pritshmérité e trajtimit té késaj simptome.

Gjaté dobésimit té gjendjes shéndétésore té njé pacienti ulet dhe aftésia e tij
pér té nxjerré sputumin. Pacientit gjaté késaj kohe i duhet mésuar teknika e
ekspirimit té sforcuar ose té shfryjé pér té pastruar sekrecionet me sforco
minimale.

4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

e Pozicionimi pér té lehtésuar drenimin e sekrecioneve (drenimi postural)
por kjo gjé nuk duhet té pérdoret gjaté krizave akute té bronkitit kronik.

e Largimi nga duhani, irritantét kimik ose tymrat.

e Pérdorimi i kriprave nebulizatore dhe lagéshtuesit e ajrit.

e Hidrimi adekuat.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Aspirimi nuk éshté i indikuar pérvecgse né situatat e méposhtme: né prani té
edemés pulmonare akute fulminante, pér té pastruar sekrecionet bronchiale
né pacientét me trakeostomi, pér pastrimin e sekrecioneve né prani té
obstruksionit té ploté ezofageal ose né rastet e gjakérrjedhjes nga fyti apo
goja.

e Mundésoni instruktimin e strategjive té evitimit té ankthit.

Trajtimi Farmakologjik

e Pérkollé té lehté ose té thjeshté ekspektorantét jané efektiv.

e Guaifenesina** 5ml nga goja ¢cdo 4 oré ose 1-2 tab ¢do 12 oré deri

né 4 tab /24 oré
e Pér Kkollé nga mesatare né té moderuar:

e Dextromethorphan*** (jo opioid) 15- 30 mg (1-2 lugé caji) nga

goja ¢do 4 oré
e Pér kollén multifaktoriale né sémundjet e avancuara:

e Antitusivét opioid pérfshijné:

- Methadone*** 25-10 mg nga goja. Metadoni éshté njé
antitusiv shumé i fugishém dhe ka aktivitet mé té larté se
morfina dhe kodeina. Rekomandohet marrja e tij 2 oré para
gjumit.

- Hydromorphone*** 1 —2 mg nga goja ¢do 4 oré.

- Hydrocodone*** 5 — 10 mg nga goja ¢do 4 — 6 oré me njé
dozé ditore jo mé té madhe se 60 mg. Ka aktivitet antitusiv mé
té madh se kodeina por mé té vogél se morfina.

- Morfina*** 5 mg nga goja ¢do 4 oré.

- Kodeina* 10 — 20 mg nga goja ¢do 4-6 oré, me njé dozé ditore
Jo mé shumé se 120mg.

- Oxycodone** 5 mg cdo 4 oré ose 10 mg (me léshim té
ngadalté) nga goja ¢do 12 oré.

e Dexamethasone* 4-8 mg nga goja, i/v, s/c dozé ditore né varési té
shkakut dhe gjendjes sé rénduar. Mundésisht té evitohet pérdorimi
pér njé kohé té gjaté pasi vérehet rritje e riskut pér miopati
proksimale.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Pér kollén e padominueshme mund té pérdoren anestetiké lokal me
nebulizator:
e Bupivacainé** 0.25% 5ml ¢do 4 oré
e Lidocainé** 2% 2-5ml pér 1 ml saliné normale ¢do 4 oré
Kujdes, mund té shkaktojné bronkospazma né pacientét astmatiké.
e Cromoglycate Sodium*** &shté paraqitur shumé efektiv né suprimimin e
kollés né kancerin pulmonar té avancuar.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik: KONGJESTIONI
RESPIRATOR TERMINAL
(TAKIPNEA E ZHURMESHME)

Réndésia e kétij Protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Sekrecionet terminale dhe kongjestioni jané té zakonshme né njé fazé
terminale, nga 23 né 95% té rasteve. Kongjestioni terminal éshté njé shenjé e
afrimit té vdekjes né 48% brenda 24 oréve dhe né 76% brenda 48 oréve.
Zakonisht nuk éshté shgetésues pér veté pacientin por pér familjarét dhe
kujdestarét e tij.

Qéllimi

Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave
té pacientéve adulté gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén
dhe pérjetojné simptomén e kongjestionit respirator terminal.

Pérkufizime

Kongjestioni respirator terminal éshté frymémarrja e zhurméshme e
shqetésuar, ose gurgulluese e disa pacietéve né orét e fundit té jetés. Zakonisht
pacienti &shté né agoni dhe pa ndérgjegje. Takipnea e zhurméshme shogérohet
nga lévizje té rénduara té kraharorit dhe barkut.

Sekrecione té rrugéve respiratore jané mukus i sekretuar nga gjéndrat
submukozale, ato mund té akumulohen gjaté mbiprodhimit, Klirens i ulur
mukociliar, refleks inefektiv i kollés.

Kongjestioni Tipi 1 - Sekrecionet salivare té akumuluara kur reflekset e
gélltitjes mungojné.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



60

Kongjestioni Tipi 2 - Sekrecionet bronkiale nuk nxirren mé kollé ose nuk
gélltiten.

Standarti i kujdesit;

1 Vlerésimin
2 Diagnoza

3 Edukimi

4 Trajtimi Jo-Farmakologjik
5 Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimin

Vlerésimi i kujdesshém éshté tepér i réndésishém dhe ¢con né menaxhim té
miré té situatés, ky vlerésim pérfshin anamnezén e hollésishme, vlerésim
objektiv, vlerésim té medikamenteve té pérdorura, progedurave e trajtimeve té
realizuara si dhe té ambjentit psikosocial. Vlerésimi duhet té qartésojé shkaget,
efektivitetin dhe impaktin né cilésiné e jetés sé pacientit dhe familjes. Pacientét
me kongjestion terminal shpesh nuk jané té komunikueshém prandaj pyetjet
pér familjarét dhe observimi i detajuar jané shumé té réndésishme.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté Akronimi (O-
onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-treatment, U-
understanding dhe V-values).

(Fillimi) Né ¢’kohé kané filluar kéto simptoma? A mund té€ pastrohen kéto
sekrecione me ané té kollitjes ose gélltitjes? Sa shpesh ju ndodh?

Kush mendoni ju éshté shkaktari i kétyre simptomave? Cfaré mendoni
(Lehtésimi/Nxitja) gé ju getéson dhe ju bén té ndiheni mé miré? Cfaré mendoni gé e
pérkegéson me tepér gjéndjen tuaj?

(Cilésia) Cfaré zhurme bén gjaté frymémarrjes? Si éshté ajo?

(Pérhapja) Ku ndodhen sekrecionet? Né Fyt? Né Gjoks?

(Ashpérsia) Cili éshté intensiteti i kétyre simptomave (né njé shkallé prej 0 deri né
10. Ku me nr. 0 ésht€ pércaktuar, “nuk ka problem” dhe me nr. 10
“ka maximumin e shqetésimit”. Tani, kur ndihesh mé qeté, kur
ndihesh mé keq, kur ndihesh né njé gjendje té ndérmjetme ?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Sa i shgetésuar jeni ju nga kjo simptomé?

A ka ndonjé simptomé tjetér gé e shogéron kété gjendje?

Trajtimi)

Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke pérdorur? Sa efektive
jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga barnat dhe trajtime? Cfaré
medikamentesh dhe trajtimesh keni pérdorur né té kaluarén?

(Kuptimi dhe ndikimi
gé kané mbi ju)

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété simptomé? Si ndikon
kjo simptomé tek familjarét? A éshté i shgetésuar pacienti?

Vlerat)

Cili éshté mendimi juaj pér kété simptomé? Sa té shqetésuar jeni nga
kjo simptomé, né njé shkallé 0 deri né 10 (Ku me nr. O éshté
pércaktuar, ‘“nuk ka problem” dhe me nr. 10 “ka maximumin e
shqetésimit”.) A keni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér n€ lidhje me
kété simptomé, gé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Identifikimi i shkageve etiologjike pérbén kycin e njé ndérhyrje efektive té

métejshme.
Shkagqet

e Rritje e sasisé sé sekrecioneve né rrugét respiratore:

o Sekrecione salivare té shtuara apo Kongjestion Tip 1, (akumulohen afér
vdekjes).

o Sekrecione trakeo-bronkiale té shtuara apo Kongjestion Tip 2.
(akumulohen pér disa dité tek pacientét gé po réndohen dhe gé nuk
kolliten dot)

o Sekrecione jo respiratore (aspirim, gjaké, eksudate, mbetje tumorale).

e Zvogélim i diametrit té rrugéve respiratore:

o Rezistence e rritur

o Edema

o Hypertrofi e muskujve té 1émuar
o Kompresion intrinisek apo ekstrinsek
e Frekuenca respiratore:

o Takipnea

o Alterime, frymémarrje me frekuencé té shpeshté

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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3. Edukimi

Réndésia e edukimit géndron tek mbéshtetja pér familjarét prané pacientit né
situaté té tille.

Shpjegimet pér situatén dhe prognozén jané kryesore, pregatit familjen pér té
gjitha ndryshimet.VVdekja éshté e afért.

4, Trajtim jo-farmakologjik

Parandalo aspirimin e mbetjeve, ripoziciono pacientin anash dhe me pak kokén
lart pér té mbajtur drenazhin, aspiro por jo gjithmoné ndihmon sidomos kur
sekrecionet jané shumé poshté, mbaj hapesirén e gojés té pastér, shmang
pérdorim t€ tepért t€ 1€ngjeve. NE spitale aspirimi nuk €shté pér t’u inkurajuar
né situaté té tillé.

5. Trajtim farmakologjik

e Anti-kolinergjikét jané mjaft efektivé pér té& ulur prodhimin e
sekrecioneve té salivés dhe té mukusit t€ bronkeve dhe pérdoren pér
trajtimin e kongjestionit respirator terminal:

— Atropine* - 0.4-0.8 mg s/c ¢do 4 oré dhe mé pas ¢dol oré sipas
nevojeés.

— Scopolamine* (hyoscine hydrobromide) - 0.3-0.6mg s/c ¢do 4-6
oré rregullisht apo sipas nevojés.

e Glycopyrrolate*** - 0.1-0.2mg s/c ¢do 6-8 oré rregullisht apo sipas
nevojeés.

e Morfine* - 5-10mg s/c pér té ulur frekuencén e frymémarrjes si dhe
thellésiné e saj sipas nevojés dhe pér t’i ofruar sa mé shumé komfort
pacientit né kéto moment, nése pacienti pérdor njé opioid té forté doza
mund té dyfishohet ose trefishohet.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik:
KONSTIPACIONI/DIARREA

Réndésia e kétij protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Qéllimi
Ky protokoll ofron ményrén e vlerésimit dhe menaxhimit té késaj situate pér
profesionistét e shéndetésisé (mjekét dhe infermierét) né pacientét mbi 19 vjec

gé vuajné nga sémundje kércénuese pér jetén (kancer) né stad té avancuar dhe
pérjetojné simptomén e konstipacionit apo diarresé.

Crregullimet e zorrés shkaktojné ankth deri né 18% té pacientéve té kujdesit
paliativ dhe rritet né 80% ose mé shumé né fund té jetés sé tyre. Konstipacioni
éshté mé i shpeshté dhe shfaget né aférsisht 40%-50% té pacientéve Qé
trajtohen me opioide. Konstipacioni ndikon ndjeshém né cilésiné e jetés dhe
mund té jeté njé shkak i shfagjes sé delirit. Kostipacioni shfaget mé shpesh tek
femrat dhe tek t€ moshuarit. Diarrea shfaget mé rrallé dhe haset né mé pak se
10% té pacientéve me kancer.

Pékufizime

Konstipacioni mund té& pérkufizohet si evakuim i ngadalésuar dhe i
véshtirésuar i zorrés gé shogérohet me ulje té peristaltikés sé zorrés nén
normalen dhe gé mund té shkatoj dhimbje dhe diskomfort.

Konsumimi i sasirave té pakta té léngjeve apo fibrave shkakton konstipacion,
gjithashtu edhe konsumimi i ushgimeve si djathi, quméshti, apo medikamente
té ndryshme (kryesisht trankuilizantét)

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Forma té konstipacionit jané: Hypotonik — shkaktuar nga njé ulje e aftésisé né
pérthithjen e ujit dhe tonusit t&¢ muskujve. Dyschezia (apo zakoni) - shkaktuar
nga ulja kronike e nxitjes pér defekim. Hypertonik kronik — té shkaktuar nga
hyperaktiviteti i muskulaturés sé segmentit t€ kolonit t¢ mesém dhe hiper
segmentimit té feceve, si dhe ngjeshjes sé tyre (obstruksion).

Diarrea pérkufizohet, si 3 ose mé shumé jashtéqgitje me pérmbajtje té qullét
dhe né sasi té madhe, né dité me / ose pa irritim, dhimbje apo prurit anorektal.

Standarti i kujdesit do pérmbajé:
1. Vleresimi
2. Diagnoza
3. Edukimi
4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

5. Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém dhe gjithpérfshirés éshté themeli i pércaktimit té
etiologjisé sé konstipacionit, duke pérfshiré anamnezén, vlerésimin fizik
(barku / tingujt e zorrés / 1€kura), rishikimi i mjekimit, vlerésimi mjekésor dhe
kirurgjikal (CT e barkut mund té tregojé pengesé té mundshme), vlerésimi
psikosocial, i mjedisit fizik dhe diagnostikimi i pérshtatshém. Vlerésimi duhet
té pércaktojé shkakun, efektivitetin dhe ndikimin né cilésiné e jetés pér
pacientin dhe familjen e tij.

Pacientét me konstipacion ndonjehéré mund té mos jené té komunikueshém
prandaj pyetjet pér familjarét dhe observimi i detajuar jané shumé té
réndésishme.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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(Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté
akronimi- O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi)

Né ¢’kohé kané filluar kéto simptoma? Sa kohé kané zgjatur? Sa
shpesh ndodhin?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja)

Kush éshté shkaku i kétij simptomi? Cfaré mendoni gé ju getéson
dhe ju bén té ndiheni mé miré? Cfaré mendoni gé e pérkegéson me
tepér gjéndjen tuaj? Si ka géné dieta juaj — e Iéngéshme apo e fort?
Cfaré i bén daljet jashté t& buta/té forta/té Iéngshme, me frekuencé
té shpeshté/té rrall&?

Quality (Cilésia)

Cfaré e bén até té ndihet né kété ményré? A mund té pérshkruani
kété ndjesi? Si ju éshté dukur jashtéqitja?

Radiation (Pérhapja)

Ku ndodhet? A pérhapet gjékundi?

Severity (Ashpérsia)

Cili éshté intensiteti i kétyre simptomave (né njé shkallé prej O
deri né 10. Ku me nr. 0 &sht€ pércaktuar, “nuk ka problem” dhe
me nr. 10 “ka maximumin e shqeté€simit”). Tani, kur ndihesh mé
geté, kur ndihesh mé keq, kur ndihesh né njé gjéndje té
ndérmjetme? Sa i shgetésuar jeni ju nga kjo simptomé?

A ka ndonjé simptomé tjetér gé e

shogéron kété gjéndje? Pér shembull, dhimbje, nauze/té vijella,
fryrje, humbje oreksi?

Treatment (Trajtimi)

Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke pérdorur?

Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga barnat dhe
trajtimet? Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh keni pérdorur né
té kaluarén?

Understanding  (Kuptimi
ndikimi gé kané mbi ju)

dhe

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété simptomé? Si
ndikon kjo simptomé tek ju dhe familja juaj?

Values (Vlerat)

Cili éshté mendimi juaj pér kété simptomé&? Cili éshté niveli i
komfortit i pranaueshém pér ju né njé shkallé prej O deri né 10.
(Ku me nr. 0 éshté pércaktuar, “nuk ka problem” dhe me nr. 10
“ka maximumin e shqetésimit”)

A Kkeni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér né lidhje me kété
simptomé, gé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Identifikimi i etiologjisé themelore té konstipacionit dhe diarresé éshté shumé i
réndésishém né pércaktimin e ndérhyrjeve dhe mjekimin e tyre.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Shkaqget e konstipacionit né pacientét me kancer né stad té
avancuar.

Anomalité strukturore - Obstruksioni Gastro-Intestinal, Masat tumorale
pelvike, Fibrozat e shpérndara, Dhimbja anorektale (fisurat anale, hemorroidet,
abscesi perianal).

Medikamentet — Opiatet, Medikamente me veprim antikolinergjiké,
antispastike,  phenothiazine, antidepresivét, haloperidoli, antiacidet,
antiemetikét - 5HTs, diuretikét, antikonvulsantét, hekuri, antihipertensivét,
preparatet kimioterapeutike.

Crregullimet metabolike - Dehidratimi, Hiperglicemia, Hypokalemia ose
Hypercalcemia, Uremia, Hypothyroidismi.

Crregullime neurologjike - Tumoret cerebrale, Komprimimi i palcés
kurrizore, Infiltrimi i nervit sacral, Humbja e pavarésisé.

Té pérgjithshme - Mosha e thyer, Inaktiviteti, Depresioni, Qetésimi, Konsumi
i pakét i ushqgimi, Dieta e varfér né fibra, Konsumimi né sasi t& pakét i
Iéngjeve, Pengesa fizike apo sociale.

Shkaqet e diarresé né té sémurét me kancer né stad té avancuar

Obstruksioni - Tumor malinj, Ngjeshja (bllokimi) fekal, Konstipacioni nga
opiatet.

Medikamentet - Laksativét, Antacidet, Antibiotikét, Kimiopreparatet - 5-
flourouracili, mitomicina, Antiinflamatorét - diklofenaku, indometacina,
Preparatet e hekurit.

Malabsorimi - Karcinoma pankreatike apo insuficienca pankreatike,
Gastrektomia, Rezeksioni i ileusit, Kolektomia.

Tumoret - Kanceri i zorrés sé trashé apo rektumit, Karcinoma e qelizave
ishullore té pankreasit, Tumori Karcinomatoz.

Radioterapia - Radioterapia abdominale ose pelvike me ose pa kimioterapi
(Radioterapia shkakton enterit)

Sémundje shogéruese - Diabetis mellitus, Hyperthyroidismi, Morbus Crohn,
Koliti, Infeksionet gastrointestinale.

Dieta - Fibrat, Frutat, Pikantet, Alkooli.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Konstipacioni mund té jeté edhe me natyré multifaktoriale.

3. Edukimi

e Edhe nése pacienti nuk ushgehet nga goja, trupi vazhdon té prodhojé
aférsisht 300-500gr fece né dité.

e Nuk éshté e nevojshme gé té keté njé jashtéqitje ¢do dité pér sa kohé gé
fecet jané té buta dhe nése akti i jashtéqgitjes kryhet lehtésisht, éshté e
pranueshme gé ajo té kryhet edhe né ¢do 2 deri 3 dité.

e Eshté normale gé frekuenca e jashtéqgitjes t& ndryshojé nga personi né
person.

e Neése kemi rénie oreksi, duhet té& pérpigemi té pérfshijmé né dieté léngje
ushqgyese té tilla si l1éngje frutash, 1éngje frutash me qumésht, apo supra té
ndryshme.

4. Trajtimi Jo-Farmakologjik

Konstipacioni:

Pér aq kohé sa té jeté e mundur, duke pérdorur ményra parandaluese, si:
Dieta me 1éngje, me fibra, apo faktoré ambjentalé si tualet i pérshtatshém
dhe aktivitet fizik. Laksativ natyral gé ndihmojné né lehtésimin e aktit té
jashtéqitjes mund té jené léngjet e; kumbullés sé tharé, hurmat e arabisg,
fikut dhe rrushit té thaté.

Pérpjekjet pér té defekuar duhet t& béhen 30 deri né 60 minuta pas marrjes
Sé njé vakti, pér té pérfituar nga refleksi gastro-kolik (dhimbja e barkut).

Akti i jashtéqitjes duhet té fillohet kur pacienti té jeté né kushte normale
dhe té pérshtatshme pér ta kryer até, pra né njé pozicion ulur dhe sa mé
komod, si dhe kujdesin né kontrollin e dhimbjes gjaté Iévizjes.

T’1 sigurohet privatési gjaté kryerjes sé aktit t€ defekimit.

Shmangia e tejlodhjes (kjo mund té ndikojé edhe negativisht).

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Té inkurajohet veprimtaria fizike (nése éshté e mundur).

Diarrea:

5.

Pér shumicén e pacientéve me diarre ulja e konsumit té fibrave éshté
rezultative, por nése ka sasira té rritura té Iéngjeve né zorré njé absorbues
mund té jeté i dobishém (biskotat). Nése dyshohet hipersensibilitet i zorrés,
marrja e léngjeve me gllenjka pér 24 deri 48 oré mund té jeté e dobishme.

Ulja e konsumit té ushgimeve me pérmbajtje té larté té fibrave, vakteve té
bollshme, ushgimet yndyrore, kafeinés dhe produkteve té quméshtit.

Mbajtja nén kontroll e hidrimit dhe elektrolitéve (vecanérisht né rastet me
diarre té réndé). Solucionet Ringer Laktat jané mé té preferuarat pér
rehidrimin parenteral. Né rastet kur dehidrimi nuk éshté i réndg, rehidrimi
mund té béhet edhe oral (2 gr kripé plus 50 gr sheqger té tretur né 1 litér
ujé).

Njé akt i vetém jashtéqitje té 1éngshme zakonisht nuk kérkon ndérhyrje.

Higjena e miré dhe pérdorimi i kremrave té ndryshme ndihmon né
parandalimin e irritimit té zorrés nga diarrea. Nése kemi inflamacion éshté
i nevojshém pérdorimi i njé kremi qé pérmban kortikosteroid pér 1 deri né
2 dité.

Diarrea e vazhdueshme mund té keté efekte té rénda né paragitje (pamje),
humor dhe marrédhénie me té tjerét dhe kérkon pérkujdesje té vacanté.

Trajtimi Farmakologjik

Konstipacioni:

Té gjitha opiatet si efekt anésor kryesor té tyre kané konstipacionin.

Pacientét shpesh detyrohen té ndérpresin terapiné me opiate pér shkak té
konstipacionit opioid.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Konstipacioni i shkaktuar nga opiatet éshté shumé mé lehté té parandalohet
se sa té trajtohet.

e Opiatet shkaktojné ulje té Iévizshmérisé sé zorrés (ulje té peristaltikés) dhe
rrisin reabsorbimin e ujit dhe elektrolitéve né zorrén e hollé dhe até té
trashé. Eshté véné re se Fentanyli transdermal dhe Metadoni shkaktojné mé
pak konstipacion se opiatet e tjera. Merni né konsideraté ndryshimin e
opioidéve né rastet me konstipacion té réndé.

o Efekti konstipant i opiateve nuk varet nga doza e tyre.

e NE&é dietat e ndryshme gé mund té pérdoren duhen marré parasysh edhe
preferencat e pacientit.

e Né kostipacion mund té pérdoren laksativé té ndryshém si: gjethja e senés,
laktuloza, sorbitoli etj. Gjethja e senés éshté mé e preferuar pér shkak té
toksicitetit té saj té ulét, por edhe pér koston. Shija e émbél e laktulozés
mund té shkaktojé probleme me tolerimin ndaj saj. Sorbitoli éshté véné re
té jeté mé i tolerueshém.

e Tek té gjithé pacientét gé marrin opiate, duhet filluar me kujdes trajtimi me
laksativé.

e Pér té filluar trajtimin me laksativé duhet té bazohemi né zakonin
(shpeshtésiné e jashtéqitjes tek njé pacient i caktuar), kohén qé nga akti i
fundit i jashtéqitjes.

e Pér té siguruar njé peristaltiké té rreullt té zorrés (jashtéqitje ¢do 2-3 dité),
duhet té mbéshtetemi né protokollin e mjekimit té zorrés dhe gjithashtu té
jemi té kujdesshém edhe né dozimin e laksativeve.

e Neése pacienti kalon 3 dité pa kryer aktin e jashtéqitjes kérkohet patjetér
ndérhyrje.

e Té& shmanget sa mé shumé pérdorimi i ushgimeve gé pérmbajné fibra né
pacientét gé marrin pak léngje nga goja. Pacientét zakonisht duhet té
konsumojné aférsisht 1.5 deri 2 litra 1éngje né dité, kjo bén gé né pjesén mé
té madhe té tyre té formohen masa té bollshme té feceve. Gjendja mund té
pérkeqgésohet me fillimin e njé obstrksioni.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Pérdorimi i laksativéve osmotike duhet té€ shogérohet me rritjen e konsumit
té 1éngjeve.

Metoklopramidi* pengon dopaminén né nivel géndror dhe periferik, duke
rritur peristaltikén né traktin e tretjes, si dhe duke eliminuar nauzené dhe té
vjellat. Metoklopramidi mund té pérdoret 10 deri né 20 mg ¢do 6 oré.

Eshté vértetuar se pérdorimi i glikol polietilenit si laksativ né
konstipacionin e shkaktuar nga opiatet jep rezultate mjaft t¢ mira.
Polietilen glikoli** pérdoret 10 deri 30mg né dité ose 60 deri né 240mg
pér evakumin e ploté té zorrés.

Fillo Trajtimin e Konstipacionit me:

Preparate té Senés** (p.sh. Senakot tableta 1-2 tab PO ¢do dité para
gjumit, dhe shtoje deri né 4 tab 3 heré/dité [mund té zévendésohet me 5 ml
Senakot 1éng pér cdo tableté]) sipas nevojés; ose

Bisacodyl** 5 mg, 1-2 tab PO para gjumit ose bisacodyl supost 10 mg PR
para gjumit; dyfisho dhe mé pas trefishoje dozén, duke vendosur doza né
méngjes dhe pasdite.

Né gofté se nuk ka defekuar brenda 24-48 oréve, pér shkak té feceve té
forta dhe té thata, shto njé zbutés té feceve, p.sh., docusate sodium** 250
mg 1-2 heré/dité.

Né qofté se nuk ka defekuar brenda 48 oréve nga fillimi i terapisé, pérdor
klizmé me solucion fosfati** (Fleet).

Né gofté se nuk ka defekuar brenda 72 oréve nga fillimi i terapisé, pérsérit
ekzaminimin rektal; né mungesé té shenjave pér bllokim té zorrés, té
fekalomés dhe té pérgjigjes ndaj klizmés me solucion vajor** (120ml vaj
mineral i ngrohté ose Fleet Mineral Oil Enema), apliko klizmé me fosfate:
o Magnezium citrate** 200-250ml PO ose vaj mineral 30-60 ml
PO.
o Lactulose** 10-30 ml PO 1-2 heré/dité.

Zhbllokim manual:

o Pérdor anestetik lokal (p.sh. miks i EMLA pomadé**,
lidocaine 2% vaj ose 4% gel) mbi mukozén anale eksterne dhe
interne dhe administro 120ml vaj mineral té ngrohur né

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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ampulén rektale 15-30 minuta pérpara zgjerimit manual dhe
nxjerrjes sé feceve.

o Né qofté se ky proges shkakton stres, sidomos kur kérkohet
zhbllokim i pérséritur, administro lorazapam* 1-2 mg dhe njé
analgjezik 30-60 minuta pérpara zhbllokimit manual; zakonisht,
kjo krijon kushte té favorshme pune.

Diarrea:

Diarrea mund té shkaktohet nga pérdorimi i tepért i laksativeve ose mund té
jeté njé efekt anésor i Radioterapisé, Kimioterapisé, apo ndérhyrjeve
kirurgjikale.

Ndryshe nga konstipacioni, ku mund té pérdoren shumé medikamente né té
njéjtén kohé, né diarre duhet té pérdoret njé medikament i vetém, por duhet
treguar kujdes té shmangen dozat nén-terapeutike.

Lehtésimi simptomatik arrinet né pérgjithési me preparate jo-specifike
antidiarreike si:

Loperamidi** 2mg/tab - Dozimi: 4mg dozé fillestare, mé pas 2mg pas ¢do
jashtéqitje diarreike, deri né arritjen e efektit té déshiruar. Doza normale éshté
6-8mg né dité. Doza maksimale nuk duhet té kalojé 16mg né dité.

Kodeina* 15mg/tab — Dozimi: 15-60mg nga goja ¢do 4 oré.

Metronidazoli* rekomandohet né diarreté e rénda. Metronidazoli zakonisht
pérdoret 500 mg nga goja 3 heré né dité.

Octreotidi** éshté njé preparat mjaft efektiv né diarreté shumé té rénda.
Octreotide pérdoret 300-600 mcg né dité s/c e ndaré né 2doza ditore deri né
arritjen e efektit té déshiruar, por me njé kohézgjatje mjekimi jo mé shumeé se 1
javé. Doza mksimale, nuk duhet té kalojé 750mcg né dité.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Protokolli Klinik:
KONVULSIONE/KONTRAKSIONE

Réndésia

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Krizat konvulsive mund té jené shenja té para pér njé tumor té trurit, ndodhin
né 50% té rasteve té pacienteve paliativ qé kané tumor primar té trurit, né 20-
40 % té pacientéve gé kané metastaza né tru dhe né 70 % té pacientéve me
HIV/AIDS mund té haset si komplikacion.

Qéllimi

Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave
té pacientéve adult gé jetojné me sémundje té avancuar kércénuese pér jetén
dhe pérjetojné simptomat e konvulsioneve apo kontraksioneve.

Pérkufizime

Dridhja: éshté njé tkurrje e pavullnetéshme e muskujve, tenton té jeté e
pérséritéshme, ajo nuk ka njé shkak té garté dhe nuk konsiderohet si pjesé e
funksionit normal té trupit.

Kontraksionet: jané pércaktuar si lévizje té pavullnetéshme té crregullta té
vetme ose té pérséritura té pjeséve té trupit té lidhura me muskujt (myoclonus
pozitiv) humbja e tonusit t¢ muskujve (myoclonus negative).

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Konvulsionet e pjeséshme té thjeshta: shfagin njé nivel normal té vetédijes,
preket vetém njé pjesé e vecanté e korteksit (duke prekur pjesén motore,
ndijore, autonome dhe funksionin emocional)

Konvulsionet toniko-klonike té pérgjithsuara: fillojné me humbje té papritur té
vetédijes, pasohet me ngurtésim té muskujve dhe cianozé, pas njé minute fillon
kontraksioni muskujve, ndodh né njé- dy minuta dhe pasohet nga faza post-
iktale.

Konvulsionet komplekse té pjeséshme: hasen mé shpesh né té rriturit né
kujdesin paliativ, kéto mund té zgjasin mesatarisht dy minuta dhe pasohen nga
njé fazé post-iktale.

Statusi epileptik: &shté njé konvulsion gé zgjat 5-minuta, ose konvulsione té
njé pas njéshme pa rifitim té vetédijes.

Standarti i Kujdesit

Vlerésimi

Diagnoza

Edukimi

Trajtimi Jo-Farmakologjik
Trajtimi Farmakologjik

g~ wbdE

1. Vlerésimi i Kontraksioneve dhe Konvulsioneve

Vlerésimi i vazhdueshém gjithpérfshirés éshté themeli i menaxhimit efektiv té
kontraksioneve dhe konvulsioneve duke pérfshiré anamnezén, vlerésimin fizik,
rishikimin e mjekimit, vlerésim mjekésor, psikosocial, t¢ mjedisit fizik,
diagnostikimit té pérshtatshém. Vlerésimi duhet té pércaktojé shkakun,
efektivitetin si dhe ndikimin né cilésiné e jetés pér pacientin dhe familjen e tij.
Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté

akronimi (0O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi)

shpesh ju ndodh kjo gjendje?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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(Lehtésimi/Nxitja)

Kush mendoni ju éshté shkaktari i kétyre simptomave? Cfaré
mendoni gé ju getéson dhe ju bén té ndiheni mé miré? Cfaré
mendoni gé e pérkegéson me tepér gjendjen tuaj?

(Cilésia)

Cfaré ndjesie ju jep? A mund ta pérshkruani até? Si ndjeheni mé
pas?

(Pérhapja)

Cfaré ndodh kur ju pérjetoni kéto kriza? Sa zgjasin kéto gjendje?

(Ashpérsia)

Cili éshté intensiteti i kétyre simptomave (né njé shkallé prej O deri
n€ 10. Ku me nr. 0 éshté pércaktuar, “nuk ka problem” dhe me
nr. 10 “ka maximumin e shqetésimit”. Tani, kur ndihesh mé geté,
kur ndihesh mé keq, kur ndihesh né njé gjendje té ndérmjetme ?
Sa i shgetésuar jeni ju nga kjo simptomé?

A ka ndonjé simptomé tjetér gé e shogéron kété gjéndije?

(Trajtimi)

Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke pérdorur?

Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga barnat dhe
trajtimet? Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh keni pérdorur né té
kaluarén?

(Kuptimi dhe
ndikimi gé kané mbi ju)

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété simptomé? Si éshté
kjo simptomé qé ka prekur ju dhe familjen?

(Vlerat)

Cili &shté mendimi juaj pér kété simptomé? Cili éshté nivel i
pranueshém nga ju i kétij simptomi né shkallé nga 0-10?

A keni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér né lidhje me kété
simptomé, gé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Menaxhimi duhet té pérfshijé trajtimin e shkageve té kthyeshme kur éshté e
mundur. Ndérhyrja mé e réndésishme éshté identifikimi i shkakut kryesor dhe
trajtimi né ményré té pérshtatéshme. Nése shkaku kryesor nuk éshté i garté
atéhere trajtimi nuk mund té jeté i pérshtatshém. Pércaktoni nése pacienti
éshté duke pérjetuar krizat e kontraksioneve apo konvulsioneve dhe etiologjiné
pér té pércaktuar ndérhyrjen e nevojshme.

e Shkaget mund té jené multifaktoriale. Pérfshiré dhe shkaget e zakonshme:

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Tumoret e trurit — primare ose metastatik.

e Shkaktaré metaboliké - hypoglycemia, hyponatremia, insuficenca
renale ose hepatike dhe hyperkalgemia.

e Toksiciteti nga drogat - pérfshiré dhe neurotoksicitetin nga opioidet,
krizat e shkaktura nga toksiciteti i opioideve shfagen né njé fazé té
vonshme té efekteve anésore.

e T& tjeré shkataré jané:
e Sémundja Alzajmer, Nervozizém para-vdekjes, Sémundja Creutzfeldt-

Jacob,Vartésia ndaj drogave (alkolit, barbiturateve,
benzodiazepinave, opioideve), Hipoksia, Infeksionet
(Toksoplasmoza, HIV/AIDS, Tuberkulozi, Infeksione t€ SNQ),
Hemoragjité Intracerebrale, Té Induktuara nga Rrezatimi

(Edema/Nekroza), Atak Ishemik i Pérkohshém, Traumat, Sémundja
Parkinsonit, Epilepsia, Skleroza Amiotrofike.

3. Edukimi

Konvulsionet apo kontraksionet mund té ndérpresin gjumin, mund té
véshtirésojné lévizjet dhe té jené té rénda pér pacientin dhe familjarét.
Pacientét dhe familjarét duhet té€ edukohen pér té pérmirsuar gjumin.

Késhilla pér familjarét mbi konvulsionet né shtépi:

e Sigurohu gé pacienti t¢ mos bjeré ose té pérplaset me ndonjé objekt té
mprehté.

e Mos u pérpiq té kufizosh pacientin.

e Mos u pérpiq té shtysh ndonjé gjé me forcé né gojén e pacientit.

e Kur ndalon kriza ktheje pacientin né anén e tij mé té rehatéshme.

e Pas njé krize pacienti do té flejé mé gjaté.

e Nése kriza nuk ndalon veté pér 5-10 minuta ose ndodh njé krize tjetér shumé
shpejt pas té parés thérrit shérbimin mjekésor.

e Mos umundo té japésh komanda bindése.

e Kirizat jané té frikéshme pér pacientin dhe pér familjarét, sigurohu gé té kesh
kohé pér t’ja shpjeguar familjarit dhe pacientit.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Trajtimi jo-farmakologjik

Gjaté krizés:

5.

Largo objektet e mprehta ose té forta pér té parandaluar njé démtim.
Krijimi i njé rruge ajri té lehté duke ngritur mjekren e pacientit.

Kur Kkriza éshté e gjaté té kthehet né pozicion anésor derisa té kthjellohet.
Nése éshté e nevojshme béj njé analizé gjaku.

Pér pacientét epileptiké jep oksigjen.

Trajtimi Farmakologjik:

Kontraksionet

Té gjithé analgjezikét opioidé mund té shkaktojné kontraksione, nése doza
nuk mund té ulet, né dhimbjet e géndrueshme atéhere merré né konsideraté
ndryshimin e opioidit.

Kur kontraksionet jané té rénda ose té gjeneralizuara, mund té pérdorim njé
ose mé shumé nga kéto medikamente: Baclofen**, Diazepam¥,
Clonazepam*, Midazolam**, Acid Valproik*, shiko mundésiné pér
rotacion té opioidit.

Benzodiazepinat jané zgjedhja e paré pér trajtim simptomatik,
Lorazepam™ pérdoret shpesh dhe mund té jepet nga goja, s/c, s/l.
Midazolam** mund té pérdoret pér trajtim (vecanérisht né kontraksionet
nga toksiciteti i opioideve).

Konvulsionet

Nése ndodh konvulsioni dhe vazhdon té pérséritet atéhere mjekimi nuk
éshté i duhuri.

Profilaksia ndaj konvulsioneve duhet béré pasi ndodh konvulsioni i paré.
Zgjedhja e Benzodiazepinés pér trajtimin akut bazohet né vlerésimin e
rrugés sé administrimit. Pér shkak té rrezigeve duhet shmangur rruga orale.
Studimet e fundit tregojné se Lorazepami* éshté mé efikas pasi jep njé
kontroll mé té gjaté dhe jep mé pak depresion respirator.

Midazolam** mund té jepet i/v, s/c, nga goja por mé e shpejta éshté rruga
i/v. Rruga i/m nuk rekomandohet. Né té moshuarit duhet té pérdoret njé
dozé e vogél (1-2 mg)

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Clonazepam* mund té pérdoret si terapi e pérkohéshme ndaj
konvulsioneve kur terapia e mé sipérme nuk fuksionon. Fillo me
Clonazepam* 0.5mg nga goja, pastaj rrite me 0.5mg ¢do tre dité derisa
simptomat té kontrollohen, ndérprerja e papritur e Clonazepamit pas njé
kohe té gjaté pérdorimi mund té precipitoj né status epileptik.

e Gabapentin* mund té pérdoret si terapi ndihmése ndaj konvulsioneve té
pjeséshme. Fillohet me njé dozé 300mg nga goja 3-4 heré né dité dhe me
njé dozé mbajtése 900-3600 mg nga goja né dité.

e Phenobarbital* éshté efektiv né konvulsionet e pjeséshme dhe té
gjeneralizuara. Jepet 20mg/Kkg i/v me shpejtési 200mg/min.

e Phenothiazine** duhet té shmanget né pacientét ku irritimet cerebrale jané
shumé té mundéshme.

e Dexametazon* nga goja ose s/c 8-16mg né dité né konvulsionet nga
tumoret e trurit ose metastazat.

e Reagimet farmakologjike ndaj medikamenteve jané variabél dhe shumé
individuale, dozat duhet té titrohen nga klinicistét pérgjegjés.

Statusi epileptik:

e Statusi epileptik duhet té kontrollohet dhe né pacientét jo-koshient apo afér
vdekjes.

e Lorazepam™ éshté zgjedhja né statuset epileptike, preferohet rruga i/v ose

rektale, rruga i/m nuk rekomandohet. Mos jep mé shumé se 2 mg né
minuté.

e Phenitoin** duhet té pérdoret né satuse epileptike té forta me infusion i/v
15-20mg/Kkg, né pacientét e moshuar pérdoret njé dozé e vogél.

Kontraksione, konvulsione:

e Merr né Konsiderat rotacionin e opioideve — p.sh morphine né
hydromorphone ose fentanyl.

Pérdor:

. Clonazepam™ — doza fillestare 0.5-1 mg nga goja ose s/c para gjumit

ose 2 heré né dité nése &shté e nevojshme.

. Lorazepam™ - 0.5-2 mg s/l ose s/c ¢do 4 oré ose sipas nevojés.

. Diazepam* - 2.5-5mg nga goja ose rektale ¢do 12 oré sipas nevojés.

. Baclofen** - 10-20mg sipas nevojés.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Konvulsion i thjeshté i pjeséshém:

Pérdor:

. Lorazepam™ - 1-2 mg s/l ose s/c, mé pas 1-2 mg ¢do 4 oré ose ¢do 6
Ooré.

. Phenytoin SR** - kapsulé 300mg nga goja né dité ose (100mg 3 heré

né dité nése pérdoret likuid)

Pér konvulsionet toniko-klonike té gjeneralizuara:

Fillohet me:

e Lorazepam* - 4-8 mg i/v, s/c ose s/l si fillim, dhe mé pas 2-4mg ¢do 4 oré
ose ¢do 6 oré.

e Diazepam* - 10mg fillimisht dhe pérséritet ¢cdo 15minuta (maximum i
dozés 30mg né 8oré) deri sa té getésohet.

e Phenobarbital* — 80-120mg s/c ¢do 15min deri sa té getésohet.

e Phenytoine** - 10-15 mg/kg i/v si fillim, mé pas 25-50mg né minuté.

Vazhdohet me:

e Phenobarbital* - 80-240mg s/c ¢do 12 oré&, me 120mg s/c ¢do 1 oré sipas
nevojés, dhe né vazhdim infusion s/c 1200mg né 24 oré. (kujdesi pér stadin
terminal)

e Midazolam** - 5mg s/c si fillim, me pas 1-4 mg né oré dhe né vazhdim
infusion s/c pér té kontrolluar konvulsionin.

e Phenytoin** - 300mg nga goja né dité para gjumit.
e Acid-Valproik** - 20 mg/kg dhe doza vazhdohet me 3-5mg/kg né minuté
kur éshté infusion ose likuid rektal.

Pér status epileptiké
Fillimisht:

e Lorazepam** - 2-8mg i/v ose s/c si fillim, mé pas ¢do 10-20 minuita deri
sa té kontrollohet. OSE Midazolam** 5-10 mg s/c, ose Diazepam* 10-20
mg i/v ose rektal (nése éshté e mundur).

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Phenitoin** - 50mg né minuté i/v deri sa té ndaloj konvulsioni ose
maksimumi 20mg/kg né 24 oré.

e Acid-Valproik** - fillohet me 20mg/kg mé pas 3-5mg/kg né minuté
infusion.

Nése statusi epileptic nuk kontrollohet:

Phenobarbital** - 120mg s/c ose i/v dhe titrohet doza deri sa té arrihet
kontrolli.
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Protokolli Klinik:
NAUZEA/TE VJELLAT

Réndésia e kétij protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Ky protokoll nuk trajton sémundje specifike, ofrohet pér specialistét e kujdesit
paliativ né trajtimin e simptomave té té pérzierit dhe té vjellave. Sipas
studimeve kéto simptoma shfagen deri né 90% té pacientéve né kujdesin
paliativ. Né shumicén e pacientéve kéto simptoma mund té menaxhohen me
sukses.

Qéllimi
Ky protokoll ofron strategji pér vlerésimin dhe menaxhimin e simptomave tek
té rriturit (mosha 19 vjec e lart) pra pacientéve gé jetojné me sémundje té

avancuar, sémundje kércénuese pér jetén dhe gé pérgjaté périudhés sé
sémundjes shfagin simptomat e té pérzierit dhe té vjellave.
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Pérkufizime

Nauzea apo té vjellat jané ndjesi té pakéndshme té cilat vijné si rezultat i
stimulimit té traktit gastrointestinal, kimioreceptorét ngacmojné zonén né
bazén e ventrikulit t€ katért, aparatin vestibular ose korteksin cerebral. Té
vjellat jané njé refleks neuromuskular i dukshém, gé vjen nga njé rrugé
pérfundimtare e pérbashkét pas stimulimit té njé ose mé shumé zonave. Té
vjellat jané simptoma gé shprehen me nauzea, ndérsa nauzea nuk shprehet
gjithmoné me té vjella. Té dyja kéto simptoma, sé bashku ose vetém, mund té
jené shumé shkatérruese dhe shgetésuese pér pacientét dhe familjarét e tyre.

Standarti i kujdesit

Vlerésimi
Diagnoza
Edukimi

Trajtimi Jo-Farmakologjik

u & W N Re

Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Vlerésimi i vazhdueshém dhe gjithépérfshirés éshté themeli i njé nderhyrje
efektive pér kontrollin e nauzesé dhe té vjellave, kjo arrihet népérmjet
vlerésimit fizik, anamnezés, vlerésimit mjekésor, vlerésimin e mjedisit fizik,
dhe né fund vendosim diagnozén e duhur.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté
akronimi (0O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values).

Onset (Fillimi)

Né ¢’kohé kané filluar kéto simptoma? Sa kohé kané
zgjatur? Sa shpesh ju ndodh kjo ndjesi?

Palliativ (Lehtésimi/Nxitja)

Kush mendoni ju, éshté shkaktari i kétyre simptomave?
Cfaré mendoni gé ju getéson dhe ju bén té ndiheni mé
miré? Cfaré mendoni gé e pérkegéson mé tepér gjéndjen
tuaj?

Quality (Cilésia)

Cfaré e bén até té ndihet né kété ményre? A mund té
pérshkruani kété ndjesi?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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(Pérhapja) A keni té pérziera me apo pa té vjella ¢cdo dité?

(Ashpérsia) Cili &shté intensiteti i kétyre simptomave (né njé shkallé
prej 0 deri né 10. Ku me nr. 0 éshté pércaktuar, “nuk ka
simptoma” dhe me nr. 10 “ka maximumin e simptomave”.
Tani, kur ndihesh mé qeté, kur ndihesh mé keq, kur
ndihesh né njé gjéndje té ndérmjetme?
Sa i shgetésuar jeni ju nga kjo simptomé?
A ka ndonjé simptomé tjetér qé e
shogéron kété gjendje?

Trajtimi Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke pérdorur?
J

Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga
barnat dhe trajtimet? Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh
keni pérdorur né té kaluarén?

(Kuptimi dhe ndikimi gé
kané mbi ju)

Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété simptomé?
Si éshté kjo simptomé, e durueshme apo e mundimshme?

(Vlerat)

Cili éshté mendimi juaj pér kété simptomé? Cfaré ndjesie
ju shkakton, rehati apo e papranueshme?

A keni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér né lidhje me kété
simptomé, qé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

2. Diagnoza

Menaxhimi duhet té pérfshijé trajtimin e shkaqgeve té pérséritura, aty ku éshté
e mundur dhe e késhillueshme lidhur me géllimet e kujdesit. Ndérhyrja synon
zvogélimin e nauzesé dhe té vjellave pér té cilat duhet marré parasysh shkaku,
(shpesh shumé faktorial) i simptomave dhe rrugéve géndrore emetogjenike dhe
receptorét neurotransmetues gé u korespondojné atyre.

Shkaqe té nauzesé dhe té vjellave:

Kimike

e Medikamentet: opioide, digoxin, steroide, antibiotikeé,
anticonvulsanté, cytotoxina.
e Biokimike: hypercalcaemia, uremia, insufigienca organeve.
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e Toxinat: faktorét tumoralé, infeksionet, medikamentet qé démtojné
metabolizmin, radioterapia, ishemia e zorrés, toksinat ushgimore

Sisitemi Gastrointestinal (népérmjet stimulimit vagal)
e Irritimi Gastrik nga: Aspirina, antiinflamatorét, steroidet, antibiotikét,
hemoragjia, stresi, radiotherapia
e lleusi i pjeséshém ose i ploté
e Konstipacioni
e Stazé gastrike
e Masa abdominale: GI, GU, distension hepatik, karcinomatozé.

Sistemi nervor géndror
e Presioni i rritur intrakranial: Metastazat e trurit, infeksionet e
meningjeve, edema cerebrale, hemoragjia.
e Psikologjike: Frika, ankthi, dhimbja

Vestibulare
e Nauze té vjella nga lévizja
e Tumori i trurit té vogél

3. Edukimi

Nauzea dhe té€ vjellat jan€ shqgetésuese pér t’u pérjetuar. Sigurimi i
informacionit dhe edukimi éshté themelor, pér té aftésuar pacientin dhe
familjen e tij, pér t’i pérballuar kéto simptoma.

. Shpjegojini pacientit/familjes até qé nuk kuptojné né lidhje me
shkaktarét e shumté té nauzesé dhe té vjellave, dhe se éshté e mundur gé
té pérdoren strategji té mjekimit, gé gjéndja té ndryshojé.

J Konsultohuni me njé dietolog klinik pér té€ marré késhilla dietetike.

e Pacienti duhet té hegé doré nga ushgimet gé e démtojné
(jotolerante)

e Kufizoni ushgimin, kur kemi té béjmé me distension té stomakut.
Mé pas filloni nga pak me patate té skuqura dhe akull. Pas té
vjellurave vendosni té rrisni gradualisht sasiné e lIéngjeve deri né
ushgimet gjysém té ngurta e deri tek ato té plota. Nése té vjellat
pérsériten, duhet té b&mé hapa prapa deri né zgjidhjen e
problemit.

e Shmangni ushgimet pikante, yndyrat dhe ushgimet e kripura, apo
ato me aroma té forta.
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Shmangni pérzierjen e Iéngjeve dhe ushgimeve té ngurta.
Pérdorni shpesh, vakte té vogla té¢ 1éngshme ose té buta kur
pacienti éshté i uritur.

Té mos konsumohen pije té ftohta dhe té gazuara.

Shmangni géndrimin shtriré pas ngrénies.

Trajtimi Jo-Farmakologjik

e Modifikimet e ambientit — Eliminoni erérat e forta, pérdorimin e
aromatizuesve.
Mbani higjiené té miré orale, sidomos pas episodeve té té vjellave.
Largimi i méndjes nga ky shgetésim.
Konsultohuni me njé punonjés social, mjek, késhillues shpirtéror,
fizioterapist, pér uljen e ankthit.

Trajtimi Farmakologjik

e Nauzea ndérmjetésohet nga disa neurotransmetues: katér mé kryesorét
jané; Serotonina (5HT3), dopamina (D), acetilkolina (Achm) dhe histamina

(Ha).

e Pérzgjidhni antiemetikun, sipas etiologjisé sé nauzesé e té vjellave dhe
mekanizmave gé i shkaktojné.

e Rekomandimet e trajtimit - Pérzgjidhni njé antiemetik, duke u mbéshtetur
né etiologjiné nése nausea éshté e pakontrollueshme:

Metoclopramidi éshté zgjedhja e paré e zakonshme, gé synon té
parandalojé shkaget e pérbashkéta té nauzesé, né sémundjet e
avancuara.

Jepeni té ploté dozén e antiemetikéve, pérpara se té ofroni
medikamente té tjera.

Nése nauzea nuk éshté e kontrolluar me njé antiemetik té vecanté,
shtoni njé tjetér antiemetik nga njé tjetér grup, kjo, nése vazhdojné
té pérzierat pér 48 oré, por mos ndérprisni medikamentin fillestar.
Konsideroni kombinimet, por duke monitoruar toksicitetin dhe
mbivendosjen.

Pérdorni dozimin e rregullt té antiemetikut, nése persiston nausea
dhe / ose té vjellat té vazhdueshme.

Té gjitha medikamentet duhet té titrohen né ményré individuale dhe
né disa rrugé, kombinimi i medikamenteve mund té pérdoret pér té
lehtésuar nauzené.
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e  Jepni antiemetiké pér profilaksi, pér té parandaluar nauzené nga
opioidet me dozé té larté dhe agjentét kemioterapeutiké.

o Ondansetroni, edhe pse i dobishém né kimioterapi, né lidhje me
nauzené e zakonshme konsiderohet si njé terapi e linjés sé katért
pér nauzené kronike.

Medikamentet pér Trajtimi e Nauzesé dhe té Vjellave

Medikamenti Rruga Doza Frekuenca
Metoclopramide* (S)/S Ce i/ovse PO 10 deri 20mg ¢do 6 oré
Domperidone** PO 10 deri 20mg 3-4 heré/dité
Haloperidol* s/c ose PO 0.5 deri 2.5mg nga ¢do 6 oré deri ¢do 24
ose i/v oré
PO 6.25 deri | nga ¢do 4 oré deri ¢cdo 24
) ) 12.5mg oré
Methotrimeprazine** o
s/c 6.25 deri 25mg nga ¢do 4 oré deri gdo 24
oré
PO 5 deri 10m nga ¢do 4 oré deri ¢do 6
9 o
Prochlorperazine** | Rektal 10mg Q?éa cdo 4 oré deri ¢do 6
i/m ose ilv 10 deri 20mg (r)]?s ¢do 3 or€ deri ¢do 6
Chlorpromazine* SSC; i/(r)r?e sic 6.25mg cdo 8 oré
Olanzapine* PO ose i/m 2.5 deri 5mg né Dité
Dimenhydrinate** 5\? sic, i/m, 25 deri 50mg 2?; ¢do 4 ore deri ¢do 6
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Promethazine* PO ose s/c 6.25mg cdo 8 oré
ose i/m
Dexamethasone* sic 0se PO | 4 yori 2amg né Dité ose 2-3 heré né
ose i/v dité
Atropine* s/c 0.4 deri 0.8mg (r;?s ¢do 4 oré deri ¢do 6
Ondansetron** PO ose i/v 8mg (r;?éa ¢do 8 oré deri ¢do 24
Granisetron*** PO 1mg cdo 12 oré
Dronabinol** PO 2.5 deri 15mg gge‘?‘ ¢do 4 oré deri ¢do 8
fillimisht ¢do 1-3 oré mé
Nabilone** PO 1 deri 2mg pas nga ¢do 8 oré deri né
¢cdo 12 oré pas
kemioterapisé
Octreodtide** slc 50 deri 250pug | 3 heré né dité
Lorazepam* sle. ose PO | () & yori 2mg nga cdo 4 ore deri gdo 24
ose ilv oré
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Protokolli Klinik:
MENAXHIMI I DHIMBJES

Réndésia e Kétij Protokolli

Ky protokoll éshté pérshtatur pér pérdorim nga té gjithé punonjésit e
shéndetésisé (mjek specialist, mjek i pérgjithshém, infermier etj), té cilét
ofrojné shérbim té kujdesit paliativ né banesé apo né institucione shéndetésore
me shtretér.

Ky protokoll éshté pérpunuar gé té sigurojé, pér té gjithé pacientét gé kané
nevojé pér shérbim té kujdesit paliativ, njé trajtim t& dhimbjes sa mé adekuat
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duke béré t& mundur njé kontroll té miré té dhimbjes dhe arritjen e njé cilésie
sa mé té miré té jetés pér pacientin dhe familjen e tij.

Né vecanti, pér pacientét me kancer né njé fazé té avancuar vlerésohet se rreth
80% paragesin dhimbje deri né shumé té forté, pér té cilat mjeku éshté i
detyruar té propozojé njé trajtim té duhur.

Qéllimi

Ky protokoll jep rekomandime pér vlerésimin dhe menaxhimin e dhimbjes pér
pacienté té rritur gé vuajné nga sémundje jeté kércénuese duke pérdorur
medikamente analgjezike opioide, jo-opioide si dhe medikamente ndihmése
pér té kontrolluar dhimbjen.

Ky protokoll nuk i referohet sémundjeve specifike gé paragesin dhimbje té
natyrave té ndryshme por dhimbjes si simptomé né sémundjet jeté kércénuese.

Dhimbja duhet kontrolluar né secilén fazé té sémundjes, sepse ajo ¢on né njé
reagim stresi té trupit, me efektet e saj negative (rritje té tonusit muscular, rritje
té konsumit té oksigjenit dhe té prodhimit té acidit laktik, vazokonstriksion té
pérgjithshém, rritje té frekuencés kardiake, ulje té funksionit imunitar etj.).

Pérkufizime

Dhimbja éshté njé eksperiencé e pakéndéshme sensoriale dhe emotive
shogéruar nga njé démtim efektiv potencial té indeve ose ¢farédo e pérshkruar
si e tille. 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 emocional.

Dhimbja éshté njé dukuri subjektive, njé ndjesi fizike e papélqyeshme qé
shogérohet me pérvojé emocionale.

Standarti i kujdesit
1. Vlerésimii dhimbjes

2. Diagnoza

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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3. Edukimi
4. Trajtimi Farmakologjik

1. Vlerésimi

Progesi i kontrollit t& dhimbjes fillon me vlerésimin e duhur t& dhimbjes;
anamnezén e kujdesshme, natyrén , shkakun, kontekstin personal gé pérfshin
céshtje psikologjike, sociale, shpirtérore, praktike dhe rrugét e transmetimit té
dhimbjes si dhe rishikimin e medikamenteve.

Vlerésimi i Kkarakteristikave té dhimbjes éshté i domosdoshém pér
diagnostikimin dhe pér vendosjen e njé terapie té duhur.

Dhimbja mund té klasifikohet si:

Dhimbja akute é&shté zakonisht e lidhur me njé ngjarje lehtésisht té
identifikueshme ose njé gjéndje té caktuar. Zgjidhja vjen brenda pak ditésh ose
javésh.

Dhimbja kronike mund té mos jeté e lidhur me njé fenomen lehtésisht té
identifikuar dhe mund té jeté e pranishme pér njé kohé té papércaktuar.

Dhimbja akute dhe kronike mund té konceptohen né origjiné ose si dhimbje
nogiceptive ose neuropatike. Njé& pérshkrim mé i ploté i rrugéve té
transmetimit té dhimbjes mund té realizohet gjaté pérshkrimit, gjetjeve fizike,
rezultateve té analizave laboratorike dhe analizave imazherike.

Shogata Ndérkombétare e Studimit t€ Dhimbjes (IASP) ka publikuar
pérkufizime té dhimbjes dhe jané né sitin web té saj. (www.iasp-pain.org)
Dhimbja Nogiceptive

Dhimbja nogiceptive supozohet té pérfshijé stimulimin direkt té nogiceptoréve

mekaniké, Kkimiké ose termalé dhe transmetimin e sinjalit pérgjaté nervave gé
funksionojné normalisht.

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

Dhimbja somatike - (Iékura, indet e buta, muskujt dhe kockat) ndodh si
rrjedhojé e stimulimit té sistemit nervor somatik. Pacientét mund ta
pérshkruajné si dhimbje té mprehté, vrarése, drithéruese g€ lokalizohet
lehtésisht.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Dhimbja viserale — (kardiake, mushkeérité, aparati gastro-intestinal dhe
genitor-uretral) rezulton si pasojé e stimulimit té sistemit nervor autonom.
Pacientét mund ta kené té véshtiré pér ta pérshkruar ose lokalizuar kété
dhimbje. Dhimbja viscerale né pérgjithési reagon miré ndaj opioideve dhe
medikamenteve ndihmése.

Dhimbja Neuropatike

Dhimbja neuropatike supozohet té jeté rezultat i ¢rregullimit té sistemit nervor
periferik ose géndror pér shumé shkage. Ka shumé néngrupe gé pérfshijné
dhimbje gé mbéshteten tek proceset periferike (neuroma e dhimbshme),
dhimbje gé mbéshteten tek progeset e sistemit nervor géndror (dhimbja
fantom) dhe sindroma komplekse regjionale (mé paré té referuar si causalgia
ose distrofi simpatike). Kéto dhimbje mund té klasifikohen bazuar né sindroma
(pleksopati malinje, polineuropati e dhimbshme, dhimbje fantom, neuropaty
postherpetike).

Pacientét kané tendencén té pérshkruajné dhimbjet neuropatike me fjalé té tilla
si djegése, therése, mpirése, goditése, ose njé ndjenjé elektrizuese. Dhimbja
neuropatike 1 pérgjigjet miré opioideve té kombinuara me medikamente
ndihmése (antidepresiv triciklik, antikonvulsante, antiaritmiké)

Dhimbja simpatike

Dhimbja simpatike éshté pasojé e démtimeve té nervave simpatiké,
karakterizohet nga dhimbje djegése me ndjeshméri té larté, éshté pak e
ndjeshme ndaj analgjezikéve né pérgjithési por shpesh i pérgjigjet miré njé
blloku nervor simpatik regjional.

Kombinimi i dhimbjes fizike me aspektet psiko-sociale dhe shpirtérore si

ankthi, zemérimi, depresioni éshté pércaktuar si dhimbje totale.

Parimet e pérgjithshme né vlerésimin klinik dhe trajtimin e

dhimbjes mund té pérmblidhen si mé poshté:

e Besimi tek ankesat e pacientit ("dhimbje éshté ¢faré pacienti thoté se éshté
dhimbje”).

e Té kryhet njé anamnezé e kujdesshme duke pérfshiré vlerésimin e gjendjes
psikologjike té pacientit dhe ekzaminim klinik.

e T¢& kryhet njé trajtim analgjezik duke parashikuar njé “follow up” t&
pérshtatshém.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e TE& pérshtatet terapia duke u bazuar né reagimin e fituar.

e Té administrohet mjekimi né njé orar té caktuar (oré fikse) gé ofron
mbulim té vazhdueshém gjaté gjithé dités.

e TE& pérdoret rruga orale kur éshté e mundur.

e Té& pérdoren té gjitha klasat e barnave vetém ose né kombinim me barna té
tjeré, pa 1éné pas dore medikamentet ndihmése.

e Té parashikohen dhe trajtohen efektet anésore.

Model i standartizuar shumé i pérdorshém pér vlerésimin éshté
Akronimi (O-onset, P-palliativ, Q-quality, R-radiation, S-severity T-
treatment, U-understanding dhe V-values)

(Fillimi) Né ¢’kohé ka filluar dhimbja? Sa kohé ka zgjatur? Sa
shpesh ndodh?

(Lehtésimi/Nxitja) Kush éshté shkaku i dhimbjes? Cfaré mendoni gé ju
getéson dhe ju bén té ndiheni mé miré? Cfaré mendoni
gé e pérkegéson me tepér dhimbjen?

(Cilésia) Si éshté dhimbja? Djegése? Shpuese? Rénduese?
Therése etj?

(Pérhapja) Ku fillon? Ku pérhapet dhimbja?

(Ashpérsia) Cili éshté intensiteti i dhimbjes (né njé shkallé prej O
deri n€ 10. Ku me nr. 0 éshté pércaktuar, “pa dhimbje”
dhe me nr. 10 “dhimbje maksimale”). Tani, kur
ndihesh mé geté, kur ndihesh mé keq, kur ndihesh né
njé gjéndje té ndérmjetme? Sa i shgetésuar jeni ju nga
kjo simptomé?

A ka ndonjé simptomé tjetér gé e shogéron kété
gjéndje? A ndodh gé té keni dhimbje té papritura?

(Trajtimi) Cfaré medikamentesh dhe trajtimesh jeni duke
pérdorur?

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Sa efektive jané kéto? A keni ndonjé efekt anésor nga
barnat dhe trajtimet? Cfaré medikamente dhe
trajtimesh keni pérdorur né té kaluarén?

(Kuptimi  dhe | Cfaré mendoni se éshté duke e shkaktuar kété

ndikimi gé kané mbi ju) dhimbje? Si ndikon kjo simptomé tek ju dhe familja
juaj?
(Vlerat) Cili 8shté mendimi juaj pér dhimbjen? Cili éshté niveli

i komfortit i pranueshém pér ju né njé shkallé prej 0
deri né 10. (Ku me nr. O ésht€ pércaktuar, “pa
dhimbje” dhe me nr. 10 “dhimbje maksimale™)

A keni ndonjé mendim ose ndjesi tjetér né lidhje me
kété simptomé, gé ka réndési pér ju apo familjen tuaj?

Matja e Dhimbjes

Matja e dhimbjes béhet né disa ményra, sipas rastit: Shkalla Vizuale Analoge
(SVA), Shkalla e Klasifikimit Verbal (SKV), Shkalla e Klasifikimit Numerik
(SKN), Shkalla e Dhimbjes sipas Shprehjes sé Fytyrés, etj.

Matja e dhimbjes kryhet para pérshkrimit t¢ medikamenteve pér terapiné e
dhimbjes, né ményré gé té vlerésohet efektiviteti i tyre dhe pér té pércaktuar
ndryshimet.

Dhimbja duhet té trajtohet né bazé té intensitetit té saj dhe sipas SKN-sé
grupohet:

Dhimbje té lehté (intensiteti 2 — 4 té SKN)
Dhimbje Moderuar (intensiteti 5 — 7 t¢ SKN)
Dhimbje té forta (intensiteti 8 — 10 t& SKN)

Matja e dhimbjes né pérputhje me shkallén e klasifikimit numeriké (SKN)
kryhet nga infermierét 3 heré né 24 oré, né orén 8:00, 14:00 dhe 20:00.

Pér pacienté me deficite njohése pérdoren ményra té tjera si referimi i
familjaréve.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Shumé e réndésishme né trajtimin e dhimbjes éshté identifikimi i shkaktarit
kryesor dhe trajtimi né ményré sa mé té pérshtatshme. Kur shkaku kryesor
éshté i garté atéhere indikohet trajtimi i dhimbjes pavarésisht se né cfaré stadi
éshté sémundja. Vlerésim i kujdesshém fizik dhe klinik apo dhe teste e
ekzaminime laboratorike e imazherike mund té ndihmojné né pércaktimin e
shkageve té dhimbjes, gjithashtu dhe vlerésimi i rrethanave psiko-sociale.

Shkaqet e dhimbjes biomjekésore mund té grupohen si mé poshté:

1. Lidhur me kancerin:

e Dhimbja gé shogérohet me tumor parésor ose me metastaza té kockave,
nervave, viscerale ose indeve té buta (60% deri né 80% e té gjithé
pacientéve me kancer).

2. Lidhur me trajtimin:

e Dhimbje e shogéruar nga terapia antineoplazike (20% deri né 25% e
pacientéve me kancer) si Kirurgjia, radioterapia dhe kimioterapia.

e Dhimbje e shkaktuar nga terapia medikamentoze ose Kkirurgjia jo-
neoplazike

3. Crregullime té tjera té dhimbshme qé shogérojné stadet e pérparuara
té sémundjeve:

e Dhimbje miofasciale (dhimbje e lokalizuar né muskul ose e pérhapur).

e Artropatité (dhimbje e artikulacioneve mé shpesh pér shkak té
osteoartritit, sémundje artikulare degjenerative ose artrit reumatoid).

e Neuropatité (p.sh. diabet, sémundje vaskulare periferike, herpes
zoster).

e Cefale (hipertensioni, migrena, té pérziera, etj).

e Ulcera kutane ose mukozale.

e Konstipacion.

e Dhimbje e shpinés (stenozé spinale, sindroma  facet,
spondiliartrozé/sémundje e disqgeve, etj.).

Problemet psikosociale/shpirtérore mund té shkaktojné shumé vuajtje dhe
c¢do nivel vuajtjeje mund té shuméfishojé dnimbjen gé po pérjetohet. Dhimbja,
ankthi, depresioni, zemérimi fugizojné njéra-tjetrén dhe mund té
shuméfishojné dhimbjen (Dhimbja Totale).

Manifestimet shoqéruese té dhimbjes

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Shprehje t&¢ mimikés ose pozicione té trupit gé jané tregues pér praniné e
dhimbjes. Tinguj gé sugjerojné dhimbje. Takikardia, takipnea, hipertensioni,
djersitjet. Gjumé jo i miré. Rénie e aftésive pérshtatése. Axhitimi/parehatia.
Ménjanim nga marrédhéniet sociale. Ulje e interesit ndaj kénagésive té
méparshme, p.sh., shikimi i televizorit, leximi, gepja, tregimi i ngjarjeve
jetésore. Shenja/simptoma té depresionit, ankthit.

3. Edukimi

Informacioni, sqarimet pér pacientin dhe familjarét rreth situatave t& dhimbjes
dhe trajtimit té tyre marrin réndési té vecanté né gjithé planin e kontrollit té
dhimbjes. Krijimi i njé ambjenti sa mé té miré dhe komod pér pacientin.
Stimulimi i atyre aktiviteteve gé sjellin rehati pér pacientin béhet objektiv i
planit t€ ndérhyrjes. Teknika apo metoda té ndryshme té relaksimit gjejné
pérdorim té shumté. Pacientét kané nevojé té diné pér terapiné gé po pérdorin
(ményrén e pérdorimit) varésiné fizike kundrejt asaj psikologjike, toleranca,
vesin e sémundjes, efektet anésore dhe dozén e pérshtatshme té analgjezikéve.

Sqarimi i pacientit dhe familjaréve pér réndésiné e marrjes sé medikamenteve
nga goja dhe me intervale kohore fikse.

4. Trajtimi i Dhimbjes

Kontrolli i dhimbjes pérfshin ndérhyrje farmakologjike dhe jo-farmakologjike,
edukimin e pacientéve, familjaréve, vlerésimin e rezultatve té trajtimit, dhe njé
rishikim i rregullt i planit té kontrollit té dhimbjes.

Ekziston njé metodé akoma efektive pér getésimin e dhimbjes né 70 - 90% té
pacientéve. Metoda konsiston né marrjen e medikamentit:

e Nga goja: Analgjezikét duhet t€ merren “nga goja” nése éshté e mundur.
Supostet rektale pérdoren né pacientét me disfagi, té vjella té
pakontrollueshme ose obstruksion gastrointestinal.

e Me oré fikse: Analgjezikét duhet té jepen “me oré fikse” p.sh. né intervale
kohe fikse duke rritur dozén e analgjezikut gradualisht deri sa pacienti té
ndihet miré. Doza pasardhése duhet t& merret para se té mbarojé efekti i
tjetrés. Disa pacienté kané nevojé té marrin doza shtesé pér dhimbjet e
papritura. Kéto doza duhet té jené deri né 20% té dozés ditore.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Pér individin: Nuk ka doza standarte pér opioidet. Doza e “duhur” éshté
doza gé getéson dhimbjet e pacientit p.sh. morfina orale jepet nga 5mg né
mé shumé se 100mg ¢do 4 oré.

e Kujdes ndaj detajeve: Ky element nénvizon nevojén pér pérdorim té
rregullt t&¢ medikamenteve getésuese té dhimbjes. Doza e paré dhe e fundit
e pacientit duhet té lidhet me orén kur pacienti ngrihet apo shkon té flejé.
Pacienti duhet té lajmérohet pér efektet e mundshme anésore.

e Me shkallé: Trajtimi farmakologjik tani éshté mjat mire i rekomanduar
sipas shkallés sé analgjezisé.

Shkalla analgjezike sipas 0.B.SH.
Shkalla 3. Dhimbje té forta

Morphine

Hydromorphine
Methadone

Fentanyl

Oxycodone

* Analgjezikw Jo-Opioid
+ Medikamente Ndihmwse

Shkalla 2. Dhimbje té moderuara

Codeine

Hydrocodone

Oxycodone

Tramadol (nuk éshté i vlefshém me
ASA ose Acet)

+ Acet ose ASA

+ Medikamente Ndihmwse

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medil disponuara né treg.
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Shkalla 1. Dhimbije té buta

Aspirin (ASA)
Acetaminophen (Acet)
Analgjezik Anti-inflamator
(NSAIDs)

+ Medikamente Ndihmese

Analgjezikét Jo-Opioid
Né analgjezikét jo-opiod pérfshihen: aspirina, acetominofeni, analgjezikét anti-
inflamator jo-steroid.

Analgjezikét jo-opiod pérdoren né dhimbjen e lehté né té moderuar, né
sindromat inflamatore té dhimbshme, né dhimbjen e kockave, si
bashkéshogérues té analgjezikéve opiod pér trajtimin e dhimbjes sé moderuar
né té forté.

Pér shkak té efekteve anésore terapia nuk duhet té zgjasé mé shumé se 2 jave.
Efektet anésore duhet té trajtohen me medikamente ndihmése.

Medikamente té shkallés sé paré analgjezike

Paracetamol™ 500-1000 Crregullime Gl+ Hemoragji +
4000 Toksicitet hepatik ++

Aspirina* 3-5 500-1000 4-6 Crregullime Gl+++  Hemoragji +++
4000 Efekti AP ++ Reaksion alergjik +

Hipersensibilitet +

Ibuprofen* 2-4 200-400 6-8 Crregullime Gl++

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.



Naproksen*

Ketoprofen*

Indometacin*

Piroxicam*

Diklofenak*

Ketorolak**

13

1.5

4-5

36-45

3-5

100

2000

250-500 1250 8-12

50-100 4-8
300
50-100 8-12
200

24
20 24
40
50 6-8
150

30-60mg i/m, i/v né6-8
fillim, pastaj 15-30mg
¢do 6 oré

Analgjezikét Opioid té Dobét

Hemoragji++

Hemoragji++

Crregullime Gl+

Crregullime Gl+

Crregullime+++
Konfuzion mendor +++

Depresion +++

Crregullime Gl++

Hemoragji++

Crregullime GI +++

Hemoragji ++

Crregullime GI ++

Konfuzion mendor ++

Hemoragji+++

Hemoragji ++

Analgjezikét opiod té dobét pérdoren pér dhimbjen e modeuar né té forté dhe
béjné pjesé né shkallén e dyté té analgjezisé sipas O.B.SH.

Codeine*: tab 15, 30mg

Pérveg trajtimit té dhimbjes, codeine pérdoret dhe pér té lehtésuar kollén
dhe trajtuar diarené.
Ajo ka njé potencé analgjezike deri ne njé té dhjeten né krahasim me

Morfinén.

Codeine mund té kombinohet me aspirinén dhe acetominofenin pér
trajtimin e dhimbjes. Dozat e rekomanduara jané 30-60mg ¢do 4 oré dhe

doza maksimale deri né 360mg né dité.

Efeket anésore t€ Codeines jané té njéjta me ato té opiodeve té tjera
(konstipacion, nauze, té vjella, somnolencé, deprimim respirator, etj)

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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— Toleranca ndaj efekteve té Codeines zhvillohet me pérdorimin pér njé
kohé té gjaté, pérfshiré dhe efektin terapeutik.

— Fillo trajtimin me 15-30mg nga goja ¢do 4-6 oré (0.5 mg/kg), dhe mund té
rrisim dozén deri né 60mg ¢do 4-6 oré.

Tramadol: cap 50* 100**mg, amp 50**, 100mg**, flakon 10ml 100mg/ml*,
tableta me c¢lirim té zgjatur 100, 150, 200** mg, suposte 100 mg**

— Ka njé potencé analgjezike deri né njé té pestén e efektit t¢ morfinés dhe
elimininohet kryesisht népérmjet veshkave.

— Kundérindikohet né: hipersensibilitet ndaj barit/opioideve, gjaté
pérdorimit té barnave me veprim né SNQ, insuficeca té rénda renale dhe
hepatike.

— Efektet anésore: djerésitje, nauze, té vjella, tharje goje, somnolencé, rrallé
konvulsione, hypotension ortostatik, etj.

— Doza individualizohet pér ¢do pacient né raport me fortésiné e dhimbjes.

— Dozimi:

o Nga goja ose i/m 50-100 mg ¢do 4-6 oré.

o Tretésiré orale me pika 10%, (1 piké=2.5 mg), jepet 20-40 pika
cdo 6-8 oré.

o Doza maksimale deri né 400 mg/dité.

— Mijekimi mund té zgjasé pér njé kohé té papércaktuar né varési té
persistencés sé dhimbjes dhe pérgjigjes ndaj medikamentit.

Analgjezikét Opioid té Forté

Analgjezikét opiod té forté pérdoren pér dhimbjen e modeuar né té forté dhe
béjné pjesé né shkallén e treté té analgjezisé sipas O.B.SH.

Morfina

e Morfina shpesh konsiderohet si “Standarti i Art€” i analgjezikéve opioid.

e Medikament agonist i receptoréve mu dhe eliminohet népérmjet veshkave.

e Efektet anésore té morfinés jané: té génurit i pérgjumur (somnolence),
nauze, té vjella, konstipacion, deprimim respirator, aritmi, halucinacione,
prurit, etj.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Efektet anésore vecanérisht konstipacioni, somnolence dhe nauze/té vjellat
duhet té parandalohen dhe té¢ mjekohen si¢ duhet. Pér kété arsye duhet té
zbatohen protokollet pérkatése.

Shpesh efektet mé té zakonshme si somnolence dhe nausea, zhduken
brenda pak ditéve nga fillimi i trajtimit.

Né qofté se efektet anésore béhen shgetésuese e zévendésojmé morfinén
me njé tjetér opioid duke konvertuar dozén.

Trajtimi i Efekteve Anésore té Morfinés

Efektet Anésore Incidenca Zgjedhja | Zgjedhja 11
Konstipacion 95% Laksativé Ndryshimi i Opioidit
Nauze dhe té vjella 30% ﬁg;‘forree;ﬁfe Ndryshimi i Opioidit
Sedacion 20% Ndryshimi i Opioidit  |Marrje né rrugé spinale
Retencion Urinar 5% Kateterizim Ndryshimi i Opioidit
Prurit 2% Ndryshimi i Opioidit  |Antihistaminiké
Haluginacione 1% Ndryshimi i Opioidit  |Neuroleptiké
Depresion Respirator rrallé Naloxon Naloxon

Antidoti i Morfinés éshté Nalaxone** i/v, i/m, s/c, 0.4-2mg, pérséritet kjo
dozé ¢do 2-3min deri né maksimumin 10-20mg.

Morfina pérdoret jo vetém pér té trajtuar dhimbjen por edhe pér té trajtuar
dispnené, getésuar kollén si dhe pér té arritur getésim dhe rehati totale,
sidomos né fund té jetés.

Tek té moshuarit, sidomos tek ata gé pérdorin getésues té ndryshém, dozat
e Morfinés duhet té jené 20-25% mé té reduktuara.

Morfina nuk ka dozé maksimale. Efekti analgjezik éshté dozé-dipendent
dhe doza e marré éshté proporcionale me tolerancén.

Format Farmaceutike té Morfinés

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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% Oromorf*** Shurup 2mg/ml = 10mg ¢do 5ml

% Oromorf*** Sol. me Pika 4 Pika = 5mg

% Morfiné* amp. s/c, i/v 10mg/lcc

% MS Contin* (Morfiné me I&shim té ngadalté) Tab. 10, 30, 60, 100mg
Pér trajtimin e dhimbjes kronike éshté i domosdoshém titrimi i Morfinés.

Pér titrimin e Morfinés shihni tabelat e mé poshtme:

TITRIMI | SHPEJTE
I morfinés orale me léshim té shpejté

[ Vlersimi i intensitetit té dhimbjes }

3

)

Administro Morfinén orale me I&shim té shpejté (piku = 60 min)

. 4

Pacienti nuk merr Opioid Pacienti merr Opioid

Administro 5-10ma Morfiné orale tepal Pérdorimi rakomandohet naa mieku
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. .

[ Rivleréso intensitetin e dhimbjes mbas 60 min
~
Dhimbije e Dhimbje e ulur Dhimbje e ulur >50%: observo pér
pandryshuar: <50%: 4 oré. Né gofté se verifikohen episode
Administro dyfishin e Rrespekto dozén té dhibmjes akute administro sérisht
dozés fillestare fillestare dozeén fillestare t& morfinés orale.
J
Rivleréso intensitetin e Llogarit dozén totale t&€ Morfinés orale té administruar né 4 orét dhe
dhimbjes mbas 60 min konsidero kété totale si “doza efektive”
/
Nése pérgjigjia nuk éshté e pérshtatéshme Administro “dozén efektive” ¢do 4 or€ pér
administro sérisht dozén e Morfinés orale né 24 orét né vazhdim. Akses I liré né
vazhdimési duke pérséritur ciklin terapeutik Morfinén orale me léshim té shpejté pér
pér 2-3 heré. Ky tejkalim duhet té lejojé dhimbjet akute.

arritjen
\ . . )
1 TITRIMI NE 24 ORE 1

(— - - e . - ' - o
I mprflnes orale me léashim té shneité

| Vlersimi i intensitetit té dhimbjes )
[ Administro Morfinén orale me I&shim té shpejté ¢cdo 4 oré pér 24 oré ]
Pacienti nuk merr Opioid Pacienti merr Opioid
Administro 5mg Morfiné orale me Administro 10mg Morfiné orale me I&shim té
I&shim té shpejté cdo 4 oré pér 24 oré spa| ShPejté cdo 4 oré pér 24 oré

: 1
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2 2

Disponueshméri mbi Morfinén orale me léshim té shpejté pér dhimbjen akute

Pér cdo episod té dhimbjes acute té hasur pérpara dozés sé programuar, administro sérisht dozén
fillestare té Morfinés; duke e pérséritur sipas nevojés, deri mé njé heré ¢do oré

: 1

Rivleréso intensitetin e dhimbjes mbas 24 orésh

[

Dhim_bje e"pand rystjuar o§e"e ulllur <50% (" Dhimbje e ulur >50%
Llogarit dozén totale té¢ Morfinés sé
administruar gjaté 24 oréve = me shumén e Llogarit dozén totale té Morfinés sé
dozave sé programuara + dozat e marra pér administruar gjaté 24 oréve = “doze
dhimbjen akute. efektive”
Doza e re ¢do 4 oré = dozazhin total té -
méparshém té Morfinés pér 24 oré pjestuar

kme 6. /

e Nése pacientllerdor pér heré t€ paré Morfiné “opioid-naiv”’, mjekimi fillon

Rivleréso intensitetin e dhimbjes mbas 24 orésh

k-1 T T ™

doza shgéruese shtesé, atéhere rritet doza e rregullt 24 oréshe. (Shih
Titrimin e Opioideve)

e Rregullimi i dozés sé Morfinés béhet 24 — 48 - 72 orét e para.

Dozimi pér Dhimbjen e Papritur

e Né dhimbjet e papritura kalimtare, gé ndodhin né njé sfond ku dhimbja
bazé &shté e miré kontrolluar, “doza e shpétimit” éshté doza shtesé e
pérdorur pér té kontrolluar dhimbjen e papritur.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Nése pacienti éshté duke u trajtuar me Morfiné dhe paraget episode té
“dhimbjeve t€ papritura” duhet t’i jepet Morfin€ me Iéshim té shpejt€ nga
goja si “doz€ shpétimi”, 20% e dozés 24 oréshe t€ Morfinés.

e NEé pacientét gé trajtonen me opioid té tjeré dhe paragesin episode té
“dhimbjeve t&€ papritura”, fillimisht b&jmé konvertimin né¢ Morfiné té
opioidit (doza ekuanalgjezike) dhe pastaj administrojmé 20% té dozés
ditore me Morfiné me léshim té shpejté nga goja. (Shih Tab. Tek rotacioni
i Opioideve)

Raporti i ekuipotencés mes Morfinés nga goja dhe rrugéve té tjera:

% MORFINA NGA GOJA / MORFINA REKTALE: RAPORTI 1:1.
% MORFINA NGA GOJA / MORFINA I/V: RAPORTI 1:3.
% MORFINA NGA GOJA / MORFINA S/C: RAPORTI 1:3.

Fentanyl

e Opioid i sintetizuar, veprim analgjezik shumé mé i madh se morfina.
Agonist i pastér né receptorét mu. Metabolizmi hepatik.

e Efektet anésore: té qgenét i pérgjumur (somnolence), nauze, té vjella,
konstipacion, aritmi, depresioni respirator, kolaps. Paraget efekte shumé té
vogla anésore té konstipacionit dhe nauzese.

e Antidote: Naloxone i/v, i/m, sc, 0.4-2mg. Pérsériteni ¢cdo 2-3 minuta deri
né njé maksimum prej10-20 mg.

e Pérdoret né dhimbjet kronike té zgjatura, kancer ose jo, kur jané
konsumuar alternative té tjera opioidesh si Morfina, etj. Dhe rezulatet kané
gené jo-pozitive. Tek pacientét me dhimbje kronike té zgjatur, me
véshtirési né gélltitje, apo té pa mundur pér té administruar opioide né
rrugé si s/c, i/v. Pacient me dhimbje né terren té insuficencés renale dhe
hepatike. Pér té siguruar pérdorimin e opioidit me orar.

e Kundér indikohet né hipersensibilitetin ndaj Fentanyl-it, dhimbja akute,
dhimbja post-operatore, né dhimbjet e lehta deri t¢ moderuara, né asmén
bronkiale, shtatézani, etj.

Format Farmeceutike

% Fentanyl Transdermal, Patch 25, 50*, 75, 100mcg/h**

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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% Fentanyl Sublingual*** 400, 600, 1200mcg

Fentanyl transdermal pérdoret né pacientét gé fillimisht kané pérdor té
paktén 60mg Morfiné, 30mg Oksikodone apo 8mg Hydromorfiné né dité
pér jo mé pak se njé javé.

Fentanyl Patch aplikohet né lékuré ¢do 72 oré, arrin efektin maksimal
mbas 24 orésh.

Doza rregullohet né vartési té ndryshimit té opioidit dhe rrugés sé
administrimit. (Shih Rotacioni dhe dozat ekuianalgjezike té opioideve)

Mjekimit me fentanyl vazhdohet pér kohé té pa pércaktuar né varési té
persistencés sé dhimbjes dhe pérgjigjes ndaj medikamentit.

Oksikodon

Eshté njé derivat semisintetik i tebainés.
Analgjezia éshté kostante dhe e vazhdueshme pér 12 oré.

Aurritja e gjendjes sé géndrueshme né 24 h.

Format Farmaceutike:

0,

% Tab. nga 5,10,20,40,80mg (Oxycontin)***

Buprenofina

Pavarésisht se eshte 30 heré mé i fugishém se Morfina, ka njé efikasiteti
mé té ulét.

Agonist i receptoreve mu dhe delta, bllokon receptorét K. Metabolizmi
hepatik.

“Efekti tavan” é&shté rreth 1mg/24h pér administrimin intramuskular.
(Efekti Tavan= njé vleré té caktuar pas té cilit edhe ngs. doza rritet, nuk e
rrisin aktivitetin analgjezik, por vetém efekte anésore).

Pacientét e trajtuar me Buprenorfiné kérkojné njé dozé té Morfinés mé té
larté se pacientét gé trajtohen me opioid té tjeré pér té arritur té njéjtin
efekt analgjezik.

Administrimi nén gjuhé lejon njé absorbim té drejtpérdrejté té ilacit.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Doza maksimale ditore 1.2 mg.

Format Farmaceutike:

%+ kompresa 0,2 mg*** ¢do 4 h nga goja (Temgesic tab)
s amp i/m, i/v 0,3 mg*** (Temgesic amp)

0,

%+ Patch 35mcg/h - 52,5 mcg/h -70mcg/h*** (Transtec)

Metadon

Opioid sintetiké. Metabolizim hepatik. Eliminim nga veshkat dhe biliar.

Eshté konsideruar opioidi mé i pérshtatshém né pacientét me dhimbje
neuropatike gé nuk reagojné nga trajtimi me Morfiné dhe agonisté té tjere.

Duke e krahasuar me Morfinén, ka njé penetrim mé té shpejté né SNQ.
Analgjezia zgjat 6-8 oré. Mund té administrohet ¢do 8-12 oré.

Efektet anésore si nauze, konstipacion, konfuzion jané mé té pakta se ne
opioid té tjere.

Format Farmaceutike

< Tab. 1,5, 10, 25mg***
% Sol. me Pika Img/ml dhe 10mg/m[***
% Ka dhe pérdorim i/v, s/c dhe i/m

Trajtimi fillohet me 5mg ¢do 8-12 oré dhe nése éshté nevoja 5mg ¢do 3 oré
pér dhimbjen e papritur.

Né qofteé se kontrolli i dhimbjes éshté i pamjaftueshém, rrit dozén mbas 1-
2 ditésh né 10mg ¢do 8-12 oré. Preferenca éshté gé doza e rregullt mos té
ndryshohet pér 1 javé.

Doza mund té titrohet deri né 1/3 — % njé heré né javé.

Rotacioni i Opioideve, Dozat Ekuianalgjezike

Rotacioni i opioideve é&shté kalimi nga trajtimi me njé opioid né njé tjetér me
dozé ekuianalgjezike dhe ndryshimin nga njé rrugé administrimi né njé tjetér té
té njéjtit opioid.

Rotacioni i Opioideve Indikohet:

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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e Kur efektet anésore béhen shtésuese gjaté titrimit té opioidit.
e Problematika té ndérveprimeve opioid-opioid.
e Preferenca dhe nevoja pér njé rrugé tjetér administrimi.

e Ndryshimet klinike (p.sh. shgetésim né rastet e abuzimit me drogén
ose shfagjet e sindromés sé malabsobimit).

e Kur sygjerohet pér pérfitime mé t¢é médha nga njé opioid me
farmakokinetikeé tjetér.

e Vlerésime té disponueshmérisé sé medikamentit apo financiare.
Udhézime pér rotacionin e opioideve

e Llogarit dozén ekuivalente té opioidit té ri duke u bazuar né tabelén
e ekuianalgjezisé. (Shih Tabelén mé poshté)

e Realizo njé vlerésim té dyté pér intensitetin e dhimbjes dhe té
aspekteve psiko-sociale pér té vendosur ose jo, pér njé rritje té
dozés nga 15% deri né 30%.

e Titro dozén e opioidit té ri pér té maksimizuar efektet e tij.

DOZAT EKUIANALGJEZIKE TE OPIOIDEVE

Dozat Orale/rectale Analgjezikét Dozat parenterale
100 Kodeiné 60

- Fentanvl 0.1

15 Hidrocodone -

4 Hidromorfone 15

2 Levorfanol 1

150 Menperidine 50

15 Morfiné 5

10 Oksikodone -

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Opioidet me veprim té zgjatur (Clirim té Zgjatur)
e Pérdoren kryesisht si dozé mbajtése pér té stabilizuar dhimbjen.

e Nuk pérdoren pér té trajtuar dhimbjen akute ose té pakontrolluar, por duhet
té z8vendésohen me njé opioid me ¢lirim té shpejté.

e Pérpara se té pérdorim njé opioid me veprim té zgjatur, pérdor njé opioid
me veprim té shpejté deri sa té titrohet doza ditore e pérshtatshme.

e Kur pérdorim opioide me veprim té zgjatur duhet dhéné gjithmoné njé
opioid me veprim té shkurtér né 10-15% té dozés ditore pér dhimbjen e
papritur. Preferohet pérdorimi i t& njéjtit opioid.

Ndérprerja e Opioideve ndodh:

e Kur pacienti, kontrollin e duhur té dhimbjes e merr né njé ményré tjetér
(Radioterapi, bllok nervor, epidurale, etj).

e Neése pacienti ka pérdorur opioide pér njé kohé té shkurtér mund té
ndérpritet opioidi menjéheré.

o Nése pacienti ka pérdorur opioide pér mé tepér se njé javé sygjerohet, ulja
e dozés 20-30% c¢do 2-3 dité deri sat € higet fare.

e Simptomat e shkaktuara nga ndérpreja e opioidit mund té pérmirésohen
nga pérdorimi i njé antagonisti si Nalaxone.

Medikamentet Ndihmése

Ne trajtimin e dhimbjes medikamentet ndihmwse jepen gjithmonw si
shogwruese te njw osw mw shumw analgjezikwve. Kwto medikamente
pwrfshijnw:  antidepresivwt,  antikonvulsantwt,  kortikosteroidet  dhe
bifosfonatet.

Antidepresivwt:
Perdoren nw rastet e depresionit, pagjumesisw dhe dhimbjeve neuropatike.

Amitriptilina* 10-25-50mg nw darkw, Duloxetina** 30mg duke e rritur deri
nw 60mg nw darkw, Paroxetina* 10-20mg nw darkw.

Antikonvulsantwt:

Lehtwsojne dhimbjet e shkaktuara nga dwmtimet neoplastike tw nervave.

* Medikamente t& rimbursuara. ** Medikamente té disponuara té pa rimbursuara. *** Medikamente té pa disponuara né treg.
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Karbamazepina* 100-200mg nga goja, Gabapeptina* 100-400mg 3 herw
nw ditw, Pregabalina** 25-50-75mg 2-3 herw nw dite.

Kortikosteroidet:

Kanw efekte tw mira analgjezike, antiinflamatore, ndikojnw oreksin dhe
pwrmiresojnw tonusin dhe gjendjen e pwrgjithshme.

Prednizon* 5-25mg nw ditw, Metilprednizolon* 125-250mg nw ditw,
Dexamethason* 4-24mg nw ditw, Prednizolon* 25-50mg nw ditw

Bifosfonatet:

Ndikojnw nw ruajtjen e strukturws sw kockws, nw dhimbjen nga lezionet
kockore.

Clodronat disodium(Bonefos)* 400mg, pwrdoret 1600mg nw ditw nga goja.
Acidi Ibandronic* 50mg, jepet 1 tab nw ditw nga goja.
Acidi Ibandronic* 3mg/3ml, aplikohet njw ampulw nw 3 muaj.

Acidi zoledronic* 4mg, kwrkon monitorim tw kujdesshwm tw kreatininws,
aplikohet i/v sipas porosisw sw specialistit.
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