Shoqéria Hospis



Udhézimet mé té mira pér vlerésimin dhe kujdesin ndérdisiplinor té pro-
blemeve qé hasen zakonisht gjaté periudhés sé fundit té jetés

Ky material nuk éshté konceptuar, dhe nuk duhet té konsiderohet,
si njé zévendésues pér késhillat mjekésore apo té tjera profesionale.
Trajtimi i rrethanave klinike té pérshkruara né kété material varet shumé
nga faktorét individualé. Megjithése ky material éshté hartuar me géllim
qé té ofrojé informacionin e duhur pér ¢éshtjet qé trajtohen dhe té jeté
bashkékohor me kohén kur éshté shkruar, kérkimet dhe njohurité rreth
céshtjeve mjekésore dhe shéndetésore jané zhvilluar pa ndérprerje, ske-
mat e dozave té medikamenteve jané rishikuar vazhdimisht, zbulohen
efekte anésore té reja té cilat shpjegohen rregullisht. Prandaj, lexuesi
duhet té rifreskojé gjithnjé informacionet mbi produktet dhe procedurat
klinike duke u mbéshtetur né botimet e fundit dhe né fletét informative
té siguruara nga prodhuesit, ku pérshkruhen edhe normat mé té fundit té
administrimit dhe té sigurisé gjaté pérdorimit té produktit. Oxford Univer-
sity Press sé bashku me autorét nuk béjné reklamé dhe nuk japin garan-
ci pér lexuesit, né ményré té shprehur ose té nénkuptuar, mbi saktésiné
dhe plotésiné e kétij materiali, ashtu si¢c nuk béjné reklamé dhe nuk ja-
pin garanci mbi saktésiné dhe efikasitetin e dozave té medikamenteve té
pérmendura né kété material. Autorét dhe botuesit nuk pranojné, dhe re-
fuzojné me forcé, cdo pérgjegjési pér cdo lloj pengese, humbjeje apo risku
gé mund té pretendohet ose té shkaktohet si pasojé e pérdorimit dhe/ose
aplikimit té secilit prej elementeve pérbérés té kétij materiali.

Botuesi éshté pérgjegjés pér pérzgjedhjen e autorit dhe Botuesi bashké
me Autorin (ét) marrin té gjitha vendimet redaksionale, pérfshiré edhe
vendimet né lidhje me pérmbajtjen. Botuesi dhe Autori (ét) nuk jané
pérgjegjés pér cfarédo informacion qé i shtohet kétij botimi nga kompa-
nité qé e blejné librin pér t’ia shpérndaré personelit mjekésor.
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Falénderime

Botimi i dyté i Shoqgérisé Hospis pasqyron punén vullnetare té té gjithé sta-
fit té Capital Caring-ut, sistemit kryesor té koordinuar pér sémundjet né
fazé té pérparuar, i cili ofron shérbime té hospisit dhe té kujdesit paliativ
né té gjithé zonén metropolitane té Uashington DC-sé. Kjo puné kryhet
me sukses vetém né saj té drejtimit vizionar dhe té guximshém té késaj
organizate nga Drejtorja Ekzekutive, Malene Davis: drejtim vizionar, pér
largpamésiné e saj pér nevojén e shérbimeve gjithépérfshirése me cilési
té larté qé shtrihen pértej kufijve té ditéve té fundit té jetés pér njerézit qé
kané sémundje kronike progresive; drejtim i guximshém, pér déshirén e
saj pér té marré risqe, pér t’u shképutur nga modelet konvencionale dhe
té kufizuara té dhénjes sé kujdesit, pér kémbénguljen pér té vlerésuar
gjérat mé té réndésishme, duke mos i refuzuar kurré dhe askujt kujdesin e
nevojshém, pér pérkrahjen e arsimimit pér brezin e ardhshém té speciali-
stéve té hospisit dhe mjekésisé, pér partneritetin me sistemet tradicionale
té shéndetésisé né ményra té reja dhe inovative, pér zhvillimin e iniciativa-
ve kérkimore pér té cuar pérpara kété sektor, dhe pér déshminé se kjo gjé
éshté e mundur dhe duhet té béhet brenda njé modeli t¢ géndrueshem
ekonomik. Dhe mé né fund, por jo mé pak e réndésishme, jemi thellésisht
mirénjohés pér besimin e shumé familjeve qé na hapin dyert, dhe na japin
privilegjin pér t'u ofruar shérbimin, duke na nxitur né evoluimin toné indi-
vidual dhe kolektiv si shoqéri civile, ku secili prej nesh béhet mé i forté pér
arritjen e dinjitetit me té cilin ndihmojmé njéri-tjetrin gjaté gjithé jetés.






Parathénie

Antropologjistét mjekésoré té sé ardhmes mund t’i shikojné fillimet e
pérfitimit amerikan té hospisit si me habi pér parashikimin e béré, si dhe
me konfuzion pér problemet qé do té parashtronte kjo strukturé. Pas the-
melimit, ky shérbim qe njé inovacion i jashtézakonshém, njé sprové besimi
qé njé model i njé kujdesi paliativ me bazé shtépiné mund té krijohej dhe
té mbahej né njé sistem shéndetésor kompleks dhe té fragmentuar, i cili
éshté fokusuar vendosmérisht né kurimin e sémudjeve. Rezultati i késaj
sfide ka gené i garté prej shumé vitesh: Hospisi éshté béré njé sukses i
bujshém gjaté njé cerke shekulli, qysh nga fillimi. Né té ardhmen, ky
sukses dhe pranimi i problemeve qé hasen, mund té ndihmojné né hapjen
e rrugés drejt fazés sé reformave né shéndetési né Shtetet e Bashkuara.

Pérkrahésit e hospisit, politikébérésit, dhe stafi mjekésor, duke u bazuar
né njohurité e njé modeli té ri kujdesi né Mbretériné e Bashkuar, por pa njé
plan pér sistemin mé té gjeré shéndetésor té ShBA-sé, propozuan njé pro-
gram té ri geveritar qé mé né fund u kodifikua né Aktin e Barazisé sé Taksa-
ve dhe Pérgjegjésisé Fiskale té vitit 1982. Ky akt ofroi njé program qé poten-
cialisht do t’u shérbente milonave njerézve, dhe népérmjet pjesémarrjes sé
agjensive té certifikuara, u operacionalizua né ményré efektive njé sistem
pér kujdesin paliativ né fazén e fundit té jetés. Kjo arritje ishte e befasuese
po té vlerésohet né kontekstin e kohés pasi u zhvillua pa njé pérkufizim
unik té kujdesit paliativ, pa njohuri mbi elemntét té kujdesit té specialistit
qé do té zhvillohej né dekadat e mévonshme, dhe pa njé precedent historik
pér njé model pagese, qé do té mbante té kordinuar kujdesin ndérdisipli-
nar dhe shérbimet e lidhura me to. Ky model shfrytézoi déshirén pér té
pérmirésuar aftésiné e sistemit né ShBA pér tofrimin e mundésiné sé “njé
vdekjeje té miré” né shtépi dhe pér té modeluar njé sistem qé, ndoshta
padashje, nxiti njé vizion né rritje té njé modeli mé té gjeré té kujdesit pa-
liativ. Népérmjet njé kuadri rregullator, ky model u kérkonte ofruesve té
shérbimit qé té fokusoheshin tek pacientét me sémundje té pérparuar dhe
familjarét e tyre, té zhvillonin njé sistem té integruar mbledhjesh dhe ra-
portesh, gé mundésonin bashkérendimin e ndérhyrjeve me géllim lehtési-
min e vuajtjeve dhe barrés sé sémundjes, si dhe mbéshtetjen e vlerave e
preferencave té pacientit dhe té familjes.

Pérfitimi nga hospisi u krijua né njé mjedis tarifash pér kété shérbim qé
mundésonin kujdesin gjithépérfshirés dhe njé pjesé e madhe e tyre ishte
e parimbursueshme. Népérmjet késaj, hospisi u tkhye né planin e paré
né vend pér kujdesin e menaxhuar, ku parashikohej rimbursim ditor pér
supozimet plot risqe té agjensive pér shpenzimet né lidhje me sémundjet
terminale. Kjo qasje paralajméroi parimin kryesor té ndarjes sé riskut, i cili
éshté pérfshiré né shumeé strategji reformash né sektorin e shéndetésisé qé
hartohen né ShBA.

Hospisi éshté béré njé nga shérbimet mé pérfituese né kujdesin shén-



detésor, dhe nuk éshté habi qé programi éshté rritur jashtézakonisht
shumé qé nga dita e krijimit. Pacientét dhe familjarét marrin shérbime
profesionale, shérbime vullnetarésh, mundési pér kujdes spitalor, ilage,
mjete, pajisje, shérbime zie dhe ndérhyrje té tjera qé lidhen me sémundjet
terminale, dhe e gjitha kjo béhet pa tarifa shtesé, pa nevojén e njé sigurimi
shtesé. Shérbimet hosipis rezultojné me nivelin mé té larté té kénaqésisé
ndér familjet qé u drejtohen sistemeve té ndryshme té kujdesit shén-
detésor.

Tani hospisi u shérben mé shumé se njé milion pacientéve Medicare-
40 % mé shumé se pérfituesit nga Medicare qé vdesin ¢do vit - dhe kostoja
vjetore e shtetit pér kété kujdes tani éshté mé shumé se 12 miliardé $. Né
sajé té treguesve pozitivé, ku kostoja totale pér pacientét qé marrin pérfi-
time nga hospiset éshté shumé mé e vogél ne krahasim me pacientét qé
marrin kujdes rutiné, ky shpenzim éshté po aq i miré pér sistemin, sa edhe
pér pacientét dhe familjet e pérfshira. Ndérkohé qé qeveria ndérmerr masa
né adresé té pabarazive ekonomike né industri dhe mundésité qé né disa
zona ka gjasa mé té shumta pér fitim, pérfundimi i pérgjithshém mbetet i
pandryshuar: Hospisi redukton kostot e larta né kujdesin e pacientéve me
sémundje té pashérueshme progresive né fazén e fundit té jetés, ndaj kjo,
krahas cilésisé sé kujdesit, duhet té béhet nxités kryesor pér zbatim mé té
gjeré.

Problemet dhe shqetésimet pér hospisin, shumé prej té cilave jané
véné né pah me vendimet e marra né kohén qé ky shérbim u krijua, nuk
zhvlerésojné kéto ané positive, pérkundrazi, paragesin mundésité pér
pérmirésim. Eshté pér té ardhur keq, qé hospisi u ndértua si sistem shén-
detésor i vecanté, jashté sistemit té pérgjithshém shéndetésor. Kjo u lidh
pazgjidhshmérisht me vdekjen népérmjet njé sistemi pranimi qé kérkonte
parashikimin e jetégjatésisé sé pritshme. Pagesat u caktuan né bazé di-
tore pavarésisht nga trajtimi i pérshtatshém pér sémundjen. Ky shérbim
nuk kérkonte mjeké té punésuar né hospis pét té ndjekur pacientét, dhe
megjithése rregullonte elementét e kujdesit, nuk pérfshinte kérkesén pér
té vlerésuar cilésiné e shérbimit té ofruar.

Secili nga kéto aspekte parashtron sfida. Me njé sistem té ndértuar
jashté sistemit té pérgjithsém shéndetésor, dhe me njé pérfshirje té ku-
fizuar té mjekéve, kuptohet qé mjekét né pérgjithési, si edhe personeli
tjetér mjekésor, kané mangési njohurish né lidhje me kriteret e pérfitimit
nga ky shérbim apo té shérbimeve qé ofrohen. Me kriteret e pranimit qé
lidhen me vdekjen, mé shumé se me nevojén pér kujdes, dhe duke kérkuar
njé faré shkalle pér prognozimin e té ardhmes, i cili qartazi éshté pértej
aftésive mjekésore, nuk éshté pér t'u habitur qé referimet né pérgjithési
jané té vonuara dhe qé mjekét dhe personeli shpesh komunikojné jo-
sakté pér pérfitimet. Profesionistét, pacientét, familjet dhe publiku mé
i gjeré, me sa duket, e shohin kété program mé shumé si njé sistem pér
té ndihmuar vdekjen aktive, se sa njé térési gjithépérfshirése shérbimesh
me bazé shtépiné, qé mund té zvogélojné barrén e sémundjes si pér pa-
cientét, ashtu edhe pér familjet né fazat e pérparuara té sémundjes. Pér



shkak té ngurrimit té amerikanéve - pérfshiré pacientét dhe familjet- pér
té diskutuar mbi vdekjen, pérmendja e hospisit mund té rezervohet né
njé moment shumé té voné té trajektores sé sémundjes. Vonesat né refe-
rime mund té pércaktohen edhe nga modeli i pagesés, i cili nuk siguron
té ardhura shtesé kur pacientét marrin terapi té shtrenjta modifikimi pér
sémundjen. Pamundésia pér t’i llogaritur kéto kosto con né konkluzionin
se trajtimet “agresive” jané jashté objektit té praktikés sé hospisit, dhe ko-
munikimi i kétyre kufizimeve komunitetit referues ndihmon né forcimin e
perspektivés sipas sé cilés referimi pér hospis éshté i pérshtatshém vetém
kur trajtimet modifikuese té sémundjes kané mbaruar dhe vdekja pritet té
vijé shumé shpejt.

Me ndryshimet e konsiderueshme dhe pozitive qé kané ndodhur né in-
dustriné e hospisit gjaté dekadave té rritjes, me emergjencén pér specia-
listé té kujdesit paliativ né shumé disiplina e programe té konsultimit pér
kujdesin paliativ né pjesén mé té madhe té spitaleve dhe me parashikimin
pér ndryshime shumé té médha né sistemin shéndetésor, hospisi mbetet
konservativ pér té pérhapur ndikimin dhe kontributin e vet né sistemin
shéndetésor amerikan. Pér ta ndryshuar kété, agjensité e hospisit duhet
té kuptojné qé ato pérfagésojné burimin kryesor té Shteteve té Bashkuara
pér ofrimin e kujdesit paliativ né shtépi né nivel spcialisti pér pacientét me
sémundje té pérparuara. Ato do té duhet té mbéshtesin trajnimin dhe pro-
fesionalizimin e stafit, si edhe té zhvillojné njé bashképunim mé té ngushté
me mjekeét, spitalet, infermierité, dhe agjensité e kujdesit né shtépi, duke
pasur gjithnjé né fokus cilésiné e shérbimit.

Trajnimi i stafit éshté thelbésor, dhe e paré nga kjo perspektivé, éshté
pért’u vlerésuar rezultat i punés sé Fine dhe Kestenbaum né librin Shogéria
Hospis. Materialet mé té fundit pér arsimim dhe trajnim té profesionistéve
té hospisit, si¢ éshtéky libér, duhen shpérndaré dhe pérdorur pér mbéshte-
tur pérmirésimin e performancés.

Hospisi ka gené njé model jashtézakonisht i suksesshém qé ka ndikuar
pozitivisht né lévizjen e kujdesit paliativ né Shtetet e Bashkuara me pérp-
jekjen e tij pér té sjellé kujdesin bashkékohor me gendér pacientin tek me-
naxhimi mé i gjeré i té sémuréve kroniké, dhe pérdorimin e supozimit té
riskut té ndaré si mjet pér té ofruar kujdes sipas kosto-efektivitetit. Hospisi
premton vazhdimésiné e ndikimin té vet né fazén e saponisur té reformave
shéndetésore.

Russell Portenoy, MD - Drejtor

dhe Gerald J. Friedman - Shef i Departamentit té Mjekésisé sé Dhimbjes
dhe Kujdesit Paliativ né

Departamentin e Mjekésisé sé Dhimbjes dhe Kujdesit Paiativ né Qendrén
Mjekésore Beth, Izrael, Kryemjek né Hospisin dhe Kujdesin Paliativ MJHS
dhe Profesor i Neurologjisé né Kolegjin Mjekésor Albert Ajnshtajn






Hyrje

Pothuajse 30 vjet mé paré, me njé té réné té lapsit, ndodhi njé nga zhvil-
limet mé té mrekullueshme té kujdesit shéndetésor modern: miratimi i
Medicare Hospice Benefit. Ky zhvillim i politikés publike ishte njé pranim
qé kujdesi me bazé spitalore pér personat né fazén e fundit té jetés ishte i
papajtueshém me nevojat thelbésore humane né kété kohé unike té ciklit
té jetés, dhe se kishte njé alternativé tjetér mé té arsyeshme ekonomiki-
sht. Por deri tani, kété e kam quajtur ”sekretin e ruajtur mé sé miri né si-
stemin shéndetésor amerikan”, sepse ende, pas tri dekadash, shumé pak
njeréz, - pérfshiré si mjeké, ashtu edhe pacienté apo té aférmit e tyre - e
kuptojné vlerén e jashtézakonshme té kétij shérbimi gjithépérfshirés: njé
vleré e cila mund té matet si né bazé té rezultateve té mirépércaktuara e
shumé té déshiruara klinike, ashtu edhe té parave té harxhuara. Ndodh
shpesh qé pérfituesit nga shérbimi hospis béjné pyetjen: “Pse nuk kishim
dégjuar pér kété mé paré?” Pyetja éshté e miré, dhe pérgjigja e saj gjendet
né ndryshimin kulturor. Ndonése gjithnjé e mé shumé njeréz me sémundje
kufizuese pér jetén jané té lidhur ne kujdesin e hospisit, mbeten gindra
mijéra qé vdesin né Shtetet e Bashkuara pa pérfituar nga fokusi i hospisit
pér komfort, mbéshtetje familjare dhe dinjitet. Koncepti fillestar i Shogérisé
Hospis éshté nxitur népérmjet krahasimit té njé qasjeje shkencore e té
strukturuar, e cila éshté edhe shenjé dalluese e mjekésisé moderne dhe
model i pastér, shpesh i nxitur shpirtérisht, i kujdesit hospis. Né vézhgimet
e mia pér trajtimin e pacientéve né fund té jetés né kushtet spitalore, dukej
aty mungonte “zemra”, ndérsa, pérkundrazi, kujdesit hospis me bazé ko-
munitetin dukej se i mungonte rreptésia e njé vetéinspektimi té matur.
Qé té dyja jané té domosdoshme; asnjéra nuk éshté e mjaftueshme pér
té ndjekur jehonén kur sémundja e pérparuar mbérthen trupin, mendjen,
dhe shpirtin. Qé té dyja duhen, dhe, pérderisa pjesa mé e madhe déshi-
rojné qé té pérmbylinin jetén né kushte familjare (qé e quajmé “shtépi”),
dhe meqé modeli i kujdesit akut né spitalet bashkékohore éshté si mallkim
i pérvojés optimale té fundit té jetés, njékohésisht edhe jashtézakonisht i
shtrenjté, e pranoj se nuk ka arsye pse “zemra e hospisit” dhe “mendja e
hospisit” t& mos edukohen dhe té mos ndérthuren. Por pérparimet shken-
core empirike dhe promovimi i ndryshimit né produktin e kujdesit klinik
- sidomos rreth dhimbjes dhe menaxhimit té simptomave - éshté zhvilluar
ngadalé brenda hospisit. Ngritja e urés pér kété ndarje ishte motivimi pér
botimin e paré té Shoqérisé Hospis.

Prandaj qe inkurajues njoftimi nga Oxford University Press pér nevojén
e ribotimit té librit. Né njérén ané ishte bukur té dégjoje qé libri po pérdo-
rej, né anén tjetér kjo shkaktoi tek uné njé stuhi té fugishme shkarkimesh
neurotransmetuesish té shumfishté dhe né dukje paradoksalé pér shkak té
kérkesés shoqéruese pér botimin e dyté —shpejt! (shpresoj qé ju ta vleréso-
ni provén time pér humor kétu, duke kuptuar se éshté njé gjé e rrallé kur
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dikush mund té pérdoré njé frazé té tillé pa i ndryshuar cehrja — “shkarki-
me neurotransmetuesish té shumfishté dhe né dukje paradoksalé”-, pasi
humori éshté ai qé na forcon né kushtet shpesh lodhése me té cilat pérbal-
lemi né puné toné.) Me pérdorimin e kétij aluzioni farmakologjik, dua té
them se rrugét dopaminergjike (euphorial), simpatetike (ngacmimi!) dhe
kolinergjike (rendja pér né dhomén e pushimit) u aktivizuan njékohésisht.
Ato receptoré shkéndijé korrespondojné me reagimin tim entuziast né kul-
min e aspiratés sime pér ta paré hospisin qé té lévizé drejt njé qasjeje mé
té disiplinuar dhe strukturuar, pa e humbur “shpirtin” e tij. Fakti qé stafi i
hospisit e gjeti me vleré Shogériné Hospis, kjo mé tregoi mua se ata gjetén
dobi né qgasjen qé ky libér pérhapi dhe mésoi pér plotésimin mé efektiv
té nevojave té njerézve qé pérballen me barrén e sémundjes sé réndé dhe
vdekjen duke gené i afté ta provovsh kété para njé bote skeptike me dicka
mé substanciale se anekdota. Kjo éshté njé shtysé e fugishme pér ndryshi-
min e domosdoshém kulturor, pa pérmendur nxitésit e pastér financiaré (té
cilét mund té punojné pro ose kundér ndryshimit racional). Gjithsesi, ajo
traziré disforike mund té sinjalizonte vetém reagimin e pakontrollueshém
qé vjen pas kérkesave pér njé rishkrim té gjeré né njé kohé té shkurtér!

Duke vazhduar me humorin, njé mjeke e trajnuar me bursé, dhe e cer-
tifikuar nga bordi, hyn né njé bar me njé papagall té mrekullueshém mbi
supe. Bartenderi klith: “Uou! Ky me siguri éshté njé zog i rrallé?!” Dhe pa-
pagalli qé i pérgjigjet: “Ti mund ta thuash edhe njé heré!” Dhe mua mé
erdhi né mend se hospisi éshté me siguri “njé sport ekipi”. Uné kam pa-
sur njé ekip té jashtézakonshém me vete: stafin mjekésor té Capital Ca-
ring. Pér mendimin tim, kjo éshté “tufa mé e madhe e zogjve té rrallé”
gé punojné sé bashku si njé grup i organizuar specialistésh né kujdesin
e koordinuar pér sémundjet e pérparuara. Né sajé té pérpjekjeve té tyre
kolektive nén syrin vézhgues dhe té zgjuar té shefit té personelit Dr. Matt
Kestenbaum, kemi pasur mundésiné té béjmé kérkime, pérditésime dhe
pérmirésime té botimit né kohé rekord — njékohésisht edhe getésimin e
sistemit tim nervor autonomik. Né kété botim kemi pérditésuar pjesén mé
té madhe té manualit, gé¢ merret me proceset klinike dhe menaxhimin e
simptomave. Kéto vitet e fundit pikérisht kétu kané ndodhur ndryshimet
mé té médha qé ndikojné né praktikén klinike, dhe synimi yné éshté té
sigurojmé qé profesionistét e hospisit té géndrojné krah pér krah arritjeve
mé pérparimtare né kété fushé. Tani ¢do kapitull mbyllet me njé listé té re-
komandueshme leximesh, té zgjedhura nga kérkimet né literaturén e ploté
gé jané béreé pér secilin kompleks simptomash.

Ne besojmé qé ju do té gjeni kredibilitet dhe autoritet né rekomandimet
e paragitura né kété manual, qé do t’ju shérbejé miré né rolin tuaj si pro-
fesionist, duke rritur njohurité, aftésité, dhe besimin né vetvete. Dhe mé
né fund, shpresojmé thellé qé referimi rek botimi i dyté i Shoqérisé Hospis
do té pérmirésojé ndjeshém jetét e atyre qé ua besojné kujdesin juve. Tru-
izmiironik i renditur né Parathénie té botimit té paré pérmban pérséritjen:
Vetém népérmjet pérshtatjes dhe uniformitetit té disiplinuar klinik té prak-
tikés, epifania individuale mund té keté njé mundési pér t’u realizuar kur i
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afrohemi fundit tokésor.”
Faleminderit pér punén, pérkushtimin, besimin ndaj profesionit dhe té
aférmve.

Perry G. Fine, MD
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PJESA 1

Proceset e pérgjithshme

Kujdesi paliativ né fund té jetés: strukturé dhe funksion i
pérzier

Nga informacioni te kujdesi

Qéllimi i kétij manuali, duke reflektuar objektivat themeloré té hospisit,
éshté qé té ndihmojé né arritjen e cilésisé maksimale té jetés dhe vdekjes
sé pacientéve gjaté periudhés sé fundit té jetés. Né pérputhje me kom-
pleksitetin e ¢cdo jete njerézore, vecanérisht gjaté réndimit té sémundjes,
identifikimi dhe té kuptuarit e problemeve té vecanta (sado té ngatérruara
té jené) lejon pérpilimin e njé plan kujdesi qé do té jeté mé i pérshtatshmi
pér situatén aktuale.

Pér ¢cdo nénkapitull té¢ menaxhimit té simptomave éshté hartuar njé
protokoll i detajuar pyetjesh dhe pérgjigjesh népérmjet pérdorimit té njé
formati té standardizuar (Kapitulli tre). Me géllim pérshtatjen sa mé miré
ndaj karakterit ndérdisiplinor té kujdesit né hospis dhe mbéshtetjen e pér-
dorimit té kétij manuali nga té gjithé anétarét e ekipit ndérdisiplinor (END),
titujt jané zgjedhur né njé ményré té tillé qé té pérfagésojné njé gjuhé té
kuptueshme pér té gjitha disiplinat. Né respekt té ploté té kompleksitetit
dhe natyrés sé patjetérsueshme té vdekjes njerézore, ngritja e njé strukture
té miréorganizuar éshté e domosdoshme me géllim pércaktimin e meka-
nizmave themeloré té kujdesit né hospis dhe objektivave té pérgjithshém,
té cilét e shndérrojné kujdesin ndérdisiplinor té cilésisé sé larté gjaté fazés
sé fundit té jetés mé shumé né njé rregull, sesa né njé rastési.

Mé poshté éshté pérshkruar njé skemé e pérgjithshme, e cila pasohet
nga saktésimet e termave dhe koncepteve qé pérdoren gjerésisht né
Shogériné hospis.

Krahasuar me rastin e njé referimi té hershém té pacientit né hospis qé
rezulton me njé kohéqéndrim mé té gjaté, variabla té tillé si stadi i pér-
paruar i sémundjes né momentin e pranimit né hospis, i cili shogérohet
shpesh me periudha mbijetese té shkurtra, mund té pakésojé né ményré
té dukshme gamén e shérbimeve, té cilat gjithésesi duhet té jené njélloj té
dobishme pér pacientét dhe familjet. Né shumé raste, hallkat e ofrimit té
kujdesit né kété libér mund té duken si té idealizuara pikérisht pér shkak se
shumé pacienté sillen né hospis né momentet e fundit para vdekjes. Megji-
thaté, mund té nevojitet modifikimi i procesit té ploté té vlerésimit, shqyr-
timit dhe ndérhyrjeve qé propozohen né pérputhje me nevojat urgjente té
pacientit qé ndodhet para vdekjes dhe familjes sé tij. Né momentin e pra-
nimit né hospis, njé vémendje e vecanté duhet t’i kushtohet jetégjatésisé
sé pacientit (prognozés) me qéllim qé problematikat dhe objektivat e ven-
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Vleresimi

*  Mjetet - anamneza (t& gjitha burimet, duke pérfshiré kartelat mjekésore t& kaluara) (80% e kohés/
pérpjekjeve totale)
+ ekzaminimi fizik (>15% e kohés/pérpjekjeve totale)
+ laboratori, imazheria, teste t& tjera (<5% e kohés/pérpjekjeve totale)

Arsyetimi

« Pacienti

*  Mjedisi pacient-familje
« Familja

L7

Pérpilimi dhe dokumentimi i objektivave té arritshém né pérputhje me nevojat, kérkesat dhe
pritshmérité madhore themelore

« Pacienti

« Familja

¢ Sistemi
* mjeku referues
*  paguesi

* rrjeti ose sistemi i kujdesit shéndetésor i pacientit

Zbatimi i planit té kujdesit: pérpara pacienti, pastaj familja
* Simptomat fizike

* Nevojat praktike

* Nevojat shpirtérore dhe psikosociale

Gjith¢ka qé béjmé pérmblidhet né ndérhyrjen (pér mé shumé informacion, shih paragrafin B mé
poshté)

Mjekésore Jomjekésore

- Vlerésim mé i hollésishém - Kujdes praktik => Pércaktojné kérkesat pér stafin
- Diagnoza/prognoza - Kujdesi nga ekipi (Burimet njerézore,

- Procedurat/késhillat pér puné ndérdisiplinor me kohé té ploté)

menaxhimin e simptomave

Shqyrtim i kujdesshém i pérfitimeve dhe pengesave té parashikuara dhe/ose té rezultuara nga
ndérhyrjet tona: diskutoje kété né mbledhjet e ekipit ndérdisipli

Rezultatet
* Matja dhe dokumentimi i rezultateve & ndérhyrjeve
*  Analizimi i rezultateve

Pérpunimi, rishikimi, rivlerésimi, pérmirésimi
*  Po funksionon ky plan? N& qofté se jo, pse? Si mund t& modifikohet?

Pérsérit procesin, rishiko planin e kujdesit duke patur si objektiv pérsosmériné e elementeve té
méposhtme té cilésisé sé jetés dhe té matésve té rezultateve né fund té jetés
« Elementet e cilésisé sé jetés

«  Simptomat fizike dhe funksionet

« Pérmasat intrapersonale (p.sh. humori, shpresa)

« Statusi ndérpersonal (p.sh. marrédhéniet)

*  (Céshtje té jashtézakonshme (p.sh. pérpjekja pér té kuptuar)
« Rezultatet

*  Vdekje e geté dhe e sigurt

*  Vetévendosje pér mbylljen e jetés

« Pérballje efektive e humbjes sé menjéhershme/zisé

Figura 1.1 Etapat pérparuese té menaxhimit té kujdesit né hospis.

dosur né kété drejtim té jené reale e té arritshme si dhe t'u pérgjigjen né
ményré specifike nevojave dhe objektivave té vendosur pér ¢do pacient té
vecanté.

Tabela né vijim paraqget hallkat themelore qé duhet té ndigen, ose té
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paktén té mbahen parasysh, gjaté procesit té kujdesit pér pacientét né mo-
mentet e fundit té jetés. Gjithashtu, ajo shérben si njé mjet orientues dhe
udhézues brenda sistemit global té kujdesit shéndetésor duke u bazuar né
faktin se cilat jané objektivat themeloré té kujdesit ndaj pacientit terminal.
Sé fundi, ajo duhet té shérbejé pér thjeshtésimin e natyrés komplekse té
sistemit té kujdesit, duke identifikuar qarté hapat qé duhet té ndigen pér
arritjen e rezultateve té kénaqshme pér pacientin dhe pér profesionistin.

Roli i hospisit ka té béjé me dhénien e njé kujdesi sa mé té dobishém né
periudhén e fundit té jetés, né njé ményré sa mé té frytshme té mundshme
pér té gjithé pacientét qé ndodhen né prag té vdekjes.

Parimet e kujdesit efektiv
Pacientét pércaktojné llojin e ndihmés qé u nevojitet dhe qé déshirojné.
Megjithaté, késhillimi rreth faktit se ¢faré éshté e mundur dhe e rea-
lizueshme éshté mjaft i réndésishém pasi shumé pacienté dhe familje
nuk kané njohuri mbi qéllimin e shérbimeve qé ofron hospisi.
Si njé profesionist né fushén e hospisit, duhet té dish se ku mund té
kontribuosh pér pérmbushjen e kétyre géllimeve.
Té dish kujt t’i drejtohesh pér ndihmé né momentin kur ke arritur limi-
tet e aftésive té tua.
+ Mendo dhe vepro pozitivisht. “S’mundem” ose “S’dua” nuk jané
faktoré ndihmés.
+ Dégjo me vémendje: ky éshté njé mjet i shkélqyer pér té kuptuar té
tjerét, pér té konfirmuar nevojat qé kané njerézit dhe pér té planifikuar
e ofruar kujdesin.
Pércakto pérfitimet dhe pengesat pér cdo ndérhyrje terapeutike té
propozuar (shénim: informimi, késhillimi dhe ményra “véshtro dhe
prit” jané té gjitha forma té “ndérhyrjes” dhe né kété kontekst duhet té
konsiderohen né té njéjtén linjé me trajtimin mjekésor), duke patur pa-
rasysh kéndvéshtrimet e vecanta: pacient, familje, kujdestar, staf pro-
fesional dhe “financues” té tjeré [p.sh. pagues(it)]. Pyet dhe pérgjigju:
Cfaré shpreson secili pjesémarrés? Cilat jané arsyet themelore?
Pérfitimet dhe pengesat trajtohen sipas rrethanave aktuale dhe prandaj
kérkohet njé njohje e ploté e gjendjes sociale dhe klinike té ¢do pacien-
ti. Pércakto né vazhdim se si té vlerésohen pérfitimet dhe pengesat, sa
shpesh dhe nga kush. Né rast se pengesat mund té shfagen mé shpejt
(p-sh. konstipacioni nga pérdorimi i njé analgjeziku opioid), si mund té
minimizohen me géllim shtimin e pérfitimeve?
+ Vendos prioritetet né bazé té ¢éshtjeve qé jané mé urgjente.

Parimet e kujdesit frytdhénés

+ Koha éshté mjeti mé i cmueshém qé disponojmé. Ajo duhet té plani-
fikohet me zgjuarsi dhe miré.

- Disa artikuj (pajisje mjekésore afatgjata, mjete rezervé, medikamen-
te) nuk kané té njéjtén réndési pér shérbimin apo kujdesin. Pércakto
cilat dhe sa nga ato jané té nevojshme pér plotésimin e objektivave té
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pacientit, si dhe rivleréso né ményré té vazhdueshme nése ato po i shér-
bejné synimit té caktuar.

+ Menaxherét/udhéheqeésit kliniké duhet té pérdorin dhe programojné
me zgjuarsi burimet njerézore. Pércakto se si anétarét e ekipit ndér-
disiplinor mund té pérmbushin objektivat e pacientit/familjes, duke
pérdorur aftésité e tyre unike dhe duke shpérndaré punén né ményré
optimale dhe té paanshme.

Terminologjia dhe elementet organizative té pérdorura né Kapitullin 2
dhe 3 té kétij manuali

Kapitujt 2 dhe 3 té kétij manuali do té strukturohet né ményré té
ngjashme si mjet pér zbatimin e kujdesit ndérdisiplinor dhe té ploté. Né
kéta kapituj pérfshihet cdo faktor i vlerésimit dhe i procesit té kujdesit.

Situata

Cdo pacient/familje gé vjen né hospis karakterizohet nga veti, tipare kli-
nike dhe rrethana sociale té vecanta. Procesi i njohjes sé kétyre situatave
qé ndikojné drejtpérdrejt né mirégenien e pacientit/familjes éshté shumé i
réndésishém me géllim programimin e njé kujdesi té miré.

Shkaget
Shumica e situatave té véshtira qé paragiten né hospis nga pacientét/
familjet mund té kené njé shkak té vetém madhor ose shkaqe té shuméfi-
shta. Zakonisht, kéto shkaqe burojné prej njé apo mé shumé sferave té
méposhtme:
« Praktike (mjedisore, financiare)
«+ Biomjekésore (shkaqe té lidhura me sémundjen ose terapiné)
+ Psikosociale (qé lidhen me ¢éshtjet ndérpersonale ose intrapersonale)
+ Shpirtérore (megjithése jo gjithmoné éshté e lehté té pérkufizohen me
fjalé, shpesh problemet shpirtérore lindin nga botékuptimi qé ka pa-
cienti mbi pikésynimin, ekzistencén, jetén apo ekzistencén pas vdekjes)

Pér t'iu pérshtatur qéllimit qé ka ky udhérréfyes, do té identifikohen
vetém shkaqget mjekésore qé shogérohen me shfagjen e simptomave,
ku éshté e nevojshme diagnoza diferenciale pér té arritur né njé terapi
mjekésore specifike.

Kjo listé shkaqgesh nuk ka si géllim té pérmbledhé gjithécka, por synon
té rendisé shkaget parésore dhe ato dytésore pér shumicén e simptomave.

Té dhénat

Té dhénat jané ato elemente (zakonisht simptomat [té raportuara nga
pacienti] dhe shenja [informacioni qé merret nga kéqyrja ose ekzamini-
mi] qé pérkufizojné ose shoqérojné ¢do situaté té caktuar dhe mund té
ndihmojné né identifikimin e shkageve pérgjegjése. Gjithashtu, ato klasi-
fikohen si praktike, biomjekésore/fizike, psikosociale ose shpirtérore. Té
dhénat shérbejné pér identifikimin, trajtimin dhe pérgendrimin e proce-
seve té kujdesit.
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Vlerésimi

Té dhénat e identifikuara psikosociale, biomjekésore/fizike dhe
shpirtérore pérfshijné informacionin e mbledhur nga njé apo mé shumé
sfera bazé té méposhtme:

+ Historia

Mbledhja e informacionit duke shfrytézuar té gjitha burimet (kartela
mjekésore, intervista me pacientin, anétarét e familjes, kujdestaré té tjeré)
konsumon pjesén mé té madhe té kohés dhe pérbén njé pjesé té réndési-
shme té vlerésimit.

+ Ekzaminimi fizik

Ky pérbérés i vlerésimit pérfshin kéqyrjen e pacientit, familjes, mjedisit
dhe vizitén mjekésore té pacientit.

Pérvec réndésisé né pércaktimin e diagnozés sé sakté, ekzaminimi fizik
vendos edhe njé marrédhénie midis pacientit dhe kujdestarit népérmjet
prekjes fizike, qé ka vleré terapeutike. Eshté i njohur fakti qé vetém klini-
cistét e licensuar duhet té marrin pjesé né ekzaminimin fizik té pacientit.

+ Diagnostikimi (analizat e gjakut, imazheria, té tjera)

Shpeshheré, ky lloj studimi konfirmues nuk luan rol né sigurimin e
kujdesit paliativ té cilésisé sé larté né periudhén e fundit té jetés; megji-
thaté, ka raste kur té dhénat klinike qé merren nga historia e pacientit sé
bashku me ekzaminimin fizik jané té pamjaftueshme pér té konceptuar njé
plan kujdesi cilésor. Né kéto rrethana, pérfitimet duhet té vihen né balancé
pérkundrejt pengesave aktuale apo atyre té mundshme.

Proceset e kujdesit

Ndérhyrjet e renditura né kété kapitull pércaktojné veprimet qé duhet té
ndérmerren nga ekipi ndérdisiplinor me géllim plotésimin e nevojave dhe
objektivave té pacientit/familjes, té identifikuara népérmjet njé vlerésimi
kompetent.

Objektivat dhe rezultatet

Vendosja e objektivave qé né fillim vé né té njéjtén linjé pacientin/fa-
miljen/ekipin e hospisit dhe nxit monitorimin e rezultateve té duhura.
Duke u géndruar besnik objektivave té véna, ekipi ndérdisiplinor mund té
vlerésojé vazhdimisht punén e béré dhe té pércaktojé nése Plani i Kujde-
sit éshté ai i duhuri. Parashikimi i situatave té rastésishme dhe modifiki-
mi i planit sipas tyre éshté jashtézakonisht i réndésishém né sigurimin e
cilésisé sé larté té kujdesit gjaté periudhés sé fundit té jetés. Né ményré
ideale, rezultatet duhet t'u pérshtaten objektivave té vendosur. Me fjalé té
tjera, sa mé afér objektivave té jené rezultatet, aqg mé i suksesshém do té
jeté kujdesi i ofruar nga hospisi.

Dokumentimi dhe kartela mjekésore

Pér trajtimin e momenteve kyc té vlerésimit fillestar, té informimit dhe
té pérpilimit té planit té kujdesit nga ekipi ndérdisiplinor jané ndértuar
udhézues té cilét ndihmojné né disponimin e dokumentacionit té duhur
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dhe té sakté. Késhillat e kujdesshme se cfaré duhet té dokumentohet
i shérbejné géllimit té dyfishté té zbatimit té rregullave pér plotésimin e
standardeve, si dhe ndihmojné né punén e ekipit ndérdisiplinor qé duhet
té rimendojé dhe té rishohé vazhdimisht problematikat qé dalin, ose qé
mund té dalin, né njé sistem té caktuar pacient/familje.
Dimensionet praktike, biomjekésore, psikologjike dhe shpirtérore
té njé pérvoje njerézore

Shumé dimensione té pandashme té pérvojés njerézore éshté e véshtiré
t’i klasifikosh apo t’i shképutésh nga njéra-tjetra, veganérisht kur flasim
pér momentet e fundit té pérballjes me vdekjen. Eshté e réndésishme té
kuptohet fakti qé identifikimi dhe plotésimi i nevojave dhe i objektivave té
pacientéve gé po vdesin dhe familjeve té tyre kané té njéjtén vleré; kjo té
bén té shpresosh se secili individ mund té gjejé kuptim dhe vlera né jetén e
tij teksa po afrohet fundit. Duke u nisur nga ky kéndvéshtrim, né Shoqériné
hospis jané pérdorur katér akse, ose dimensione, me géllim renditjen dhe
kuptimin e natyrés sé ZBULIMEVE, VLERESIMIT dhe PROCESEVE TE KUJDESIT.
Eshté shumé e réndésishme pér ekipin ndérdisiplinor té kuptojé qé kéto
dimensione nuk pérshkruajné linja pér kérkime apo ndérhyrje nga di-
siplinat specifike; ato pérqendrohen mé shumé né pérvojén e pacientit
ose té familjes, né ndihmé té sé cilés mund té formulohen dhe zbatohen
aspekte té vecanta té planit té kujdesit, si edhe té maten rezultatet e
arritura.

Praktike

Kétu futen ¢éshtje té réndésishme, thelbésore, té pérditshme qé na rre-
thojné né jetén toné, shumé prej té cilave i konsiderojmé si té mirégena
pér sa kohé jemi té shéndetshém dhe té afté pér t’u kujdesur pér vetveten.
Biomjekésore

Ky aspekt i kujdesit té ofruar gjaté periudhés sé fundit té jetés trajton
ndikimin e sémundjes né trupin e njeriut dhe mjetet té cilat modifikojné,
kundérshtojné, ngadalésojné ose zbusin pérparimin/ndérlikimet e kétyre
proceseve biologjike té pashmangshme. Nevojiten njohuri, arsyetime dhe
njé pérvojé klinike e thellé pér té kuptuar dhe zbatuar saktésisht ndérhyrjet
mjekésore moderne, né ményrén qé t’u shérbejné sa mé miré nevojave dhe
objektivave té pacientéve né kété stad té jetés sé tyre.

Psikosociale

Céshtjet psikologjike, emocionale dhe sociale pérbéjné natyrén intra-
personale dhe ndérpersonale té ekzistencés njerézore. Kéto ¢éshtje jané
shumé komplekse edhe né situatat me stres minimal; kétu pérgendrohet
pjesa mé e madhe e nevojave né momentin e daljes jashté kontrollit té sim-
ptomave fizike kryesore. Vémendja e duhur ndaj kétyre céshtjeve, me qél-
lim plotésimin e nevojave té pacientéve qé po vdesin dhe familjeve té tyre,
ndikon absolutisht né cilésiné e kujdesit né hospis.
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Shpirtérore

Sé fundi, ndjenja e marrédhénies, kuptimit, pikésynimit dhe vlerésimit
del né plan té paré né momentin e pérballjes me vdekjen. Pérgendrimi te
ky problem unik human, né pérputhje té ploté me karakterin e bérthamés
pacient/familje, paraget njé mundési reale té shkélqyeshme pér cdo per-
son té pérfshiré né té, si dhe pérbén njé tipar dallues té kujdesit né hospis
krahasuar me llojet e tjera té kujdesit brenda sistemit shéndetésor.

Balancimi i pérfitimeve dhe i pérgjegjésive ndaj té gjitha ndérhyrjeve

Megenése vlerésimi dhe metodat trajtuese ofrojné njé miks té pérfitime-
ve dhe pérgjegjésive té mundshme té pacientit, qé varen nga rrethanat ku
ndodhet ai, lind nevoja e udhézuesve pér pérdorimin e rrugéve mé té mira
pér pérmirésimin e pérfitimeve dhe pakésimin e pérgjegjésivee. Hapat e
renditur mé poshté ndihmojné né kété proces (shih Figurén 1.2).

Sé pari
Pérpara té gjitha procedurave mjekésore, té gjitha testeve diagnostike
apo psikosociale, udhézimeve dhe ndérhyrjeve té kujdesit shpirtéror:
+ Rishiko fiziopatologjiné dhe prognozén e sémundjes bazé.
+ Rishiko strukturén familjare, mbéshtetjen, besimin fetar, kulturén dhe
kontaktet me komunitetin.
Rishiko alternativat pér lehtésimin e simptomave brenda kontekstit
mjekésor/social té pacientit.
+ Konsidero sémundjet shogéruese dhe ndikimin e regjimeve terapeutike
té zgjedhura.

PERFITIMET €«> PENGESAT
Vv v
o Qetésim nga ankthi e Rritje ¢ sémundshmérisé
e Pérmirésim i kapaciteteve funksionale o Efekte t€ padéshirueshme
emocionale
e Pérmbushje e objektivave té pacientit o Ndikim negativ ndaj familjes
o Pakésim i pérgjegjésive té kujdestarit o Ndikim negativ financiar
Vv v
VAZHDO PLANIN E KUJDESIT RIKLASIFIKO
RIVLERESO
RISHIKO ALTERNATIVAT
RIDISKUTO PLANIN

/

Figura 1.2 Vlerésimi i pérfitimeve dhe i pérgjegjésive.

Riciklo procesin
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Sé dyti

+ Diskuto planet dhe alternativat me pacientin, familjen dhe mjekun
referues né pérputhje me objektivat e pacientit.

« Parashiko dhe diskuto pérfitimet dhe pérgjegjésité.

+ Ndérto strategji parandaluese pér té minimizuar pengesat e mundshme
(p.sh. efektet anésore té medikamenteve).

Sé treti

+ Monitoro dhe vleréso ndikimin qé ka ndérhyrja

+ Llogarit pérfitimet kundrejt pérgjegjésive

Ekipi ndérdisiplinor (END)

END-ja vepruese né hospis

Ndérmjet njé numri té madh elementesh qé kontribuojné né cilésiné e
larté té punés né hospis, ekipi ndérdisiplinor pérbén bérthamén e tij. Né
fakt, ajo qé e dallon hospisin nga strukturat tradicionale té kujdesit shén-
detésor éshté mé shumé karakteri ndérdisiplinor, sesa ai multidisiplinor.
Grupi multidisiplinor mé tipik i profesionistéve té kujdesit shéndetésor
funksionon si njé numér individésh me njohuri té vecanta né fusha té
ndryshme dhe qé veprojné té ndaré nga njéri-tjetri. Edhe pse né vija té
pérgjithshme objektivat mund té jené té njéjté, ata rrallé bashkérendojné
punén e tyre dhe ende mé pak bashképunojné pér mbivendosjen dhe ndér-
thurjen e aftésive né hartimin e planeve té kujdesit me géllim plotésimin
e objektivave té caktuar. Ekipi multidisiplinor shquhet pér ndarjen qarté
té roleve dhe pér ruajtjen e géndrueshme té kufijve midis tyre (madje
edhe me tutelé). Njé ngjasim mund té béhet me skuadrén e futbollit ose
té bejzbollit ku ¢do lojtar ka njé pozicion dhe detyré té caktuar, ku béhen
pérjashtime vetém né raste té vecanta nga kéto role. Autoriteti dhe marrja
e vendimeve jané té centralizuara qé né statut dhe ka shumé pak tolerancé
(nése ekziston) pér lejimin e ndryshimeve.

Grupi ndérdisiplinor mund té pérbéhet nga anétaré profesionisté té
njéjté me modelin multidisiplinor, por pércaktimi i roleve éshté géllimi-
sht i mjegullt dhe kufijté jané gjerésisht té mbivendosur. Autoriteti ndahet
ndérmjet stafit, ashtu si edhe vendimmarrja, dhe sjellja e risive nxitet
kurdo qé e kérkojné nevojat dhe rrethanat e pacientit. Duke iu referuar
analogjisé sé méparshme me sportet, ekipi ndérdisiplinor funksionon mé
shumeé si njé skuadér basketbolli, ku suksesi vjen nga iniciativat novatore
spontane, me disa rregulla loje té caktuara, por ku dallohet qarté prania e
njé fleksibiliteti té gjeré pér t’iu pérshtatur situatava té reja né ndryshim.
Rolet ndahen sipas nevojés. Pér té krijuar njé ekip pune qé miréfunksio-
non, nevojitet njé nivel i larté komunikimi qé kérkon pjekuri, besim dhe
afrimitet té konsiderueshém. Kéto pritshméri profesionale mund té tejka-
lojné ato qé kérkohen né mjedise té tjera té kujdesit shéndetésor, qé kané
varési té ndérsjellté mé té pakté.

Ekipe ose grupe té tilla kérkojné njé vémendje té jashtézakonshme ndaj
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marrédhénieve ndérpersonale pér té mbajtur nivelin e nevojshém té be-
simit reciprok dhe té mirékuptimit ndaj pikave té forta dhe kufizimeve té
té tjeréve. Megjithaté, kérkesa té tilla e véné ekipin para njé rreziku jo té
vogél. Pér té arritur dhe mbajtur nivelin ideal té afrimitetit profesional,
shpesh éshté mé shumé e nevojshme ndarja e ndjenjave personale, sesa
profesionale ndérmjet pjesétaréve té ekipit. Si rezultat, kéta té fundit
mund té fillojné ta shohin ekipin si njé vend ku mund té shprehin nevojat
personale dhe madje té gjejné zgjidhje pér céshtjet personale té secilit.
Ky éshté njé kufi qé ekipi nuk duhet ta kapércejé. Né qofté se kjo ndodh,
atéheré rrezikohet shpérbérja e funksionimit profesional té ekipit dhe tur-
bullohet fokusi i tij: shpérndarja e kujdesit cilésor mé té miré té mundshém
ndaj pacientéve né nevojé.

Pér té mbajtur njé nivel funksional optimal, shpeshheré, pjesétarét
e ekipit duhet té ndajné dhe té zbulojné reagimet e tyre emocionale,
qé shkaktohen nga pacientét dhe familjarét. Edhe né kété rast, kjo lloj
shprehjeje dhe vetekzaminimi duhet té béhet né kontekstin e rritjes sé
métejshme té aftésive profesionale dhe jo né funksion té nevojave perso-
nale. Kjo e fundit mund té zhvillohet jashté mjedisit té€ punés, gjaté njohjes
me jetén personale té dikujt ose me iniciativén pér té ndihmuar profesio-
nalisht diké qé po pérjeton pérvoja té véshtira emocionale.

Njé ekip qé funksionon shumé miré, duhet té jeté mjaft elastik pér té
rikonfiguruar vetveten né pérgjigje té nevojave té cdo pacienti dhe fa-
miljeje. Kjo kérkon profesionisté me pérvojé té cilét jané té afté té trajtojné
céshtje personale emocionale té réndésishme té shkaktuara nga puna né
hospis: vdekja e dikujt, motivet qé na shtyjné té béhemi kujdestaré, ndjesia
pér té gené i barabarté me té tjerét, aftésia pér té toleruar zemérimin e pa-
cientéve, e késhtu me rradhé. Né njé terren sfidash té vazhdueshme, duhet
qé ato té pérdoren gjithmoné dhe ekskluzivisht pér ngritjen e nivelit cilésor
né puné. Ne punojmé sé bashku pér té shqyrtuar dhe programuar nevojat
e pacientéve tané dhe familjeve té tyre, dhe jo pér té trajtuar nevojat per-
sonale ose té familjeve tona. Gjithnjé né fokus duhet té géndrojé puna:
cfaré u shérben nevojave té pacientit dhe familjes sé tij. Koha e cmueshme
e mbledhjeve té ekipit duhet té shpenzohet sé pari pér trajtimin e proble-
matikave qé lidhen me kujdesin ndaj pacientit, pastaj pér céshtjet perso-
nale sipas nevojés me géllim pérmbushjen e planit té kujdesit, dhe sé fun-
di né céshtjet ndérpersonale ndérmjet anétaréve té ekipit, kur ato béhen
pengesé né dhénien e kujdesit. Té veprosh duke u nisur nga kjo qasje e
shéndetshme dhe funksionale, do té thoté té nisesh nga arsyeja pse ekipi
ekziston.

Struktura e konsultave té ekipit
Formati i konsultave té kujdesit nga END-ja
Ky éshté vetém njé udhézues qé duhet té formulohet pér t’iu pérshtatur

sa mé miré nevojave dhe rrethanave unike té ¢do ekipi, si dhe té ¢do pa-
cienti/familje qé u ofrohet kujdes. Ndjekja e formatit bazé do té sigurojé se
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aty jané trajtuar shumica e ¢éshtjeve kyce dhe se jané pérfshiré té gjitha
elementet pérkatése. Vizita e pacientit sipas kétij formati do té ndihmojé
pér strukturimin e ideve dhe té problemeve té kujdesit sipas prioriteteve.

Formati i rekomanduar i késhillimit té END-sé pér menaxhuesit e kujde-

sit pér pacientin

Pérfshin té gjitha disiplinat.

Statistikat e vdekjeve qé nga raportimi i fundit i END-sé; mésimet e

nxjerra, mendimet dhe ndjesité rreth kujdesit té ofruar dhe procesit té

vdekjes.

Pranimet e reja (shih né vijim formatin “Dy minuta” pér prezantimin

e rastit) né hospis dhe né strukturat e tjera (shérbim infermieror né

shtépi, kujdes afatgjaté, asistencé fizike), strukturat me shtretér.

Problemet aktive (mjekésore, psikosociale, praktike, shpirtérore).

Pérmbledhje e shkurtér e ngarkesés sipas ¢do rasti; indikacionet pér

kujdes té vazhdueshém, shtrimet e reja (shtrimet dhe daljet totale).

Pasqyré pérmbledhése e pacientéve qé do té rikthehen pér rikontroll

pas 2 ose 3 javésh: béj pyetje rreth faktit se sa i pérshtatshém éshté ho-

spisi, pyetje rreth nevojave pér vizita mjekésore dhe rivlerésim “aktiv”.

Diskutim né ekip pér 15-20 minuta rreth njé problemi qé ka lindur javén

e kaluar gjaté punés sé END-sé ose qé éshté sinjalizuar nga menaxheri

i kujdesit ndaj pacientit, té tilla si menaxhimi i simptomave, vlerésimi/

diagnostikimi, ¢éshtje psikosociale, ¢éshtje té kujdesit shpirtéror, pro-

cese/sisteme (dokumentacioni, rregullat, zbatimi i tyre etj), zija.

Identifikimi i céshtjes ose i temés qé do té diskutohet javén e ardhshme

né mbledhjen e END-sé.

Prezantim rasti “Dy minuta” nga menaxheri i rastit, duke pérfshiré

emrin, moshén, gjininé, mjekun referues/parésor, diagnozén e

sémundjes terminale (shénim: éshté mé miré qé kéto prezantime té pérgatiten

dhe té paraqgiten né ményré elektronike pasi mund té shihen nga e gjithé END-
ja, dhe késhtu mund té kursehet kohé dhe letér), mjedisin e kujdesit (shtépi,
té tjera), kujdestarét kryesoré, terapiné aktuale.

« DProblemet mjekésore bashkéshoqéruese. A ka njé “databazé” té
pérshtatshme? Ka nevojé pér mé shumé informacion?

+ Ngjarje té ndodhura qé nga prezantimi i fundit.

+ Ajané menaxhuar miré simptomat? A jané pérmbushur objektivat/
nevojat?

+ Probleme, ¢éshtje, nevoja t€ vazhdueshme etj.

+ Probleme, ¢éshtje, nevoja té reja etj.

» Pérparimi i sémundjes ose shkalla e dobésisé (p.sh. humbja né peshé,
ulja e oreksit, pakésimi i energjisé/veprimeve/funksioneve/aktivitetit
té pérditshém etj); shéno ¢éshtjet specifike né dokumentacion.

Pérmbledhje e faktoréve qé cojné né njé prognozé té kufizuar pér pa-

cientét né hospis (dokumentacioni provues té jeté né kartelén mjekéso-

re?).

Né rast té simptomave qé nuk arrihen té mbahen nén kontroll, béj
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propozime rreth etiologjisé dhe planit té trajtimit specifik.

+ Komunikim me mjekun referues: kur, si, ¢faré?

+ Aka gené e ploté ményra e komunikimit me mjekun referues? (p.sh.
llojet e komunikimit [telefonaté, faks, email, shkresé] nga kush dhe sa
shpesh jané kérkuar nga mjeku referues i kujdesit parésor).

+ END-ja nxit menaxherin e kujdesit pér pacientin qé té pérqgendrohet né
pesé sferat e “cilésisé sé jetés” dhe t’i trajtojé gjithnjé né pérputhje me
rrethanat pacient/familje:

- Simptomat fizike (dhimbja, té pérzierat etj).

- Funksionet fizike (aktiviteti etj).

- Dimensionet intrapersonale (gjendja emocionale, kéqyrja e vetvetes
etj).

Statusi ndérpersonal (marrédhéniet, komunikimi, konfliktet etj).

+ Céshtje té jashtézakonshme (qé kané té béjné me “kuptimin”, ekzi-
stencén, problemet shpirtérore etj).

+ Né lidhje me rezultatet madhore té kujdesit te pacientét terminalé:

« Vdekje e geté dhe e sigurt.
+ Vetévendosje pér mbylljen e jetés.
- Pérballje efektive e humbjes dhe e zisé.

« Planii kujdesit duhet té rrjedhé si rezultat i gjithé sa thamé mé sipér,
duke pérfshiré edhe planin e komunikimit me mjekun referues, dele-
gimin e detyrave te pjesétaré té vecanté té END-sé (kush, cfaré, kur,
sa shpesh, objektivat) dhe programimin e ardhshém té hartuar nga
END-ja.

Trajtimi i nevojave né bazé té momentit kohor

Ky kapitull éshté konceptuar si njé udhézues né ndihmé té pacientéve,
familjeve dhe ekipit té kujdestaréve pér té kuptuar dinamikén e fazés sé
fundit té jetés. Kjo periudhé duhet té trajtohet né ményré specifike pér se-
cilin rast, gjaté sé cilés programohet dhe udhéhiqget kujdesi ndaj pacientit
dhe pérgatitemi pér ndryshimet qé do té ndodhin hap pas hapi me pér-
parimin e sémundjes, pa i dhéné réndési se ku ndodhet fizikisht pacienti.

Kujdestarét profesionisté (si pjesétaré qé pérbéjné bérthamén e END-
sé) marrin pérsipér pérgjegjésité, detyrat dhe shkallén e pérfshirjes, sepse
ata jané personat mé me pérvojé né ndjekjen e funksioneve biologjike
dhe nevojave té pacientéve pérgjaté etapave té ndryshme té pérparimit té
sémundjes. Né asnjé ményré ata nuk mund té lihen jashté kétij procesi.
Forca e vérteté e END-sé géndron tek aftésia profesionale e bérthamés sé
tij dhe e pjesétaréve té tjeré (p.sh. farmacistét, nutricionistét, fizioterapi-
stét) té cilét, pavarésisht nga disiplinat specifike qé mbulojné, luajné role
té shuméfishta sipas situatés. Ata kushtézohen vetém nga kufizimet e ven-
dosura nga licensa mjekésore pér ushtrimin e profesionit dhe nga pérvoja
dhe aftésia e sprovuar individuale.
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Pjesétarét e END-sé sé hospisit: rreth 6 muaj ose mé shumé para vdekjes

Pacienti dhe familja

+ Zakonisht, pacientét jané koherenté dhe té afté pér té ecur. Ata mund
té paragesin simptoma nga trajtimet mjekésore té kaluara.

Pacienti dhe familja ndodhen né stadet e para té hidhérimit dhe shfaqin
ndjenja té humbjes sé mundshme, zemérim dhe mospranim.

+ Mund té keté edhe ndjenja humori dhe njé déshiré té madhe pér jetén.
Zakonisht vihen re disa simptoma pérkeqésimi (rénie né peshé, lodhje)
qé shogérohen me njé shqetésim té madh ndaj sémundjes.

Shenjat fillestare té stresit, shogéruar me simptoma té depresionit,
ankth, ose friké duhet té parashikohen dhe té shqyrtohen.

+ Anétarét e familjes shqetésohen se si do t’ia dalin mbané.

Mjeku

+ Rishikon historiné e sémundjes; ekzaminon pacientin né qofté se duhet
dhe e rekomandon né hospis

+ Bashképunon me END-né pér té zhvilluar planin e kujdesit dhe pér té
dhéné késhillat mjekésore

+ Menaxhon dhimbjen dhe simptoma té tjera shqetésuese pér pacientin

+ Mjekét e hospisit ndjekin mbledhjet e ekipit ndérdisiplinor dhe késhil-
lohen me mjekun referues/kurues né qofté se kané nevojé.

Menaxheri i rastit

+ Komunikon me mjekun, familjen dhe pacientin pér zhvillimin e planit
fillestar té kujdesit

+ Kontrollon saktésiné e urdhrave mjekésoré dhe té pajisjeve mjekésore

afatgjata dhe trajnon/udhézon kujdestarét joprofesionisté

Bashkérendon planin e kujdesit, duke siguruar direkt kujdesin ndaj

pacientit dhe duke udhézuar infermierét, ndihmésit dhe kujdestarét

« Menaxhon burimet

+ Vendos marrédhénie dhe siguron besimin e pacientit, familjes dhe té
mjekut kurues. Zgjeron mé tej diskutimet mbi planet e kujdesit né té
ardhmen dhe vendimet qé duhet té merren né periudhén e fundit té
jetés

+ Bashkérendon informacionin gjaté seancave té késhillimit té ekipit
ndérdisiplinor.

Ndihmésinfermieri i licensuar (NIL)/ndihmésinfermieri né shtépi

(NISH)

+ Nis zbatimin e programit té kujdesit personal nén direktivat e me-
naxherit té rastit

+ Vendos marrédhénie me pacientin dhe familjen dhe siguron kujdes

personal

Késhillohet me menaxherin e rastit pér zhvillimin e udhézimeve té

kujdesit.
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Punonjési social

+ Shqyrton filozofiné dhe shérbimet e hospisit

+ Vleréson nevojat e pacientit dhe té familjes nga njé kéndvéshtrim
shpirtéror dhe psikosocial

+ Bashképunon pér zhvillimin e njé plani kujdesi né pérputhje me ne-
vojat, objektivat, parapélgimet dhe shpresat

+ Siguron mbéshtetje, alternativa pér zgjidhjen e problemeve, strategji
pér pérballimin e situatave té véshtira dhe siguron burime té tjera
komunitare né rast nevoje.

Sherbye5| fetar

+ Bashképunon me pjesétarét e tjeré té ekipit gjaté zhvillimit té planit té

kujdesit

Plotéson kérkesat e pacientit dhe/ose familjes pér kujdes shpirtéror ose

té ngjashém

+ Ndihmon pjesétarét e tjeré té ekipit gjaté ofrimit té mbéshtetjes psiko-
sociale dhe trajtimit té problemeve té véshtira.

Kujdestari
+ Menaxheri i kujdestaréve bashképunon me ekipin ndérdisiplinor pér
pércaktimin e nevojave pacient/familje, gé mund té plotésohen nga
kujdestarét

« Cakton vizitat ose thirrjet telefonike sipas déshirés dhe nevojave té
pacientit dhe familjes

+ Ndihmon né ndérprerjen e pérkohshme té shérbimit nga kujdestari dhe
ofron asistencé kur nevojitet.

Pjesétarét e END-sé sé hospisit: pak muaj para vdekjes

Pacienti dhe familja

+ Pacienti vuan nga mungesa e oreksit, dobésia dhe nga humbja né
peshé.

+ Shenjat dhe simptomat fizike jané mé té dukshme. Familja fillon té

pérgatitet shpirtérisht dhe fizikisht pér vdekjen e afért.

Pacienti fillon té pranojé faktin qé sémundja éshté e pakurueshme dhe

se koha éshté e kufizuar.

+ Rénia fizike éshté e dukshme dhe vémendja pérqgendrohet mé shumé
né pérballimin e dhimbjes dhe té simptomave té tjera pérparuese.

+ Pacienti mund té shfaqé shenja térheqjeje sociale, ndérsa familja mund
té tregojé shenja stresi té shkaktuara nga pérkujdesi pér pacientin dhe
hidhérimi paraprak.

Mjeku

+ Bashképunon me END-né pér vlerésimin e simptomave, menaxhimin e
dhimbjes dhe kontribuon né planin e kujdesit, duke pérshtatur késhil-
lat mjekésore sipas nevojés

+ Vleréson nése pacienti duhet té vazhdojé té marré shérbim né hospis
sipas udhérréfyesve
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Menaxheri i rastit

+ Monitoron realizimin e planit té kujdesit duke e zhvendosur mé shumé
vémendjen drejt menaxhimit té simptomave

+ Ndihmon END-né né vlerésimin dhe menaxhimin e nevojave psikoso-
ciale

Ndihmésinfermieri i licensuar (NIL)/ndihmésinfermieri né shtépi

(NISH)

+ Siguron ose ndihmon né dhénien e kujdesit personal né pérputhje me
nevojat dhe udhézimet

« Ofron shoqéri

« Siguron feedback tek END-ja rreth nevojave té paplotésuara dhe
ndryshimeve né status

Punonjési social

+ Monitoron planin psikosocial té kujdesit dhe e pérshtat até sipas
ndryshimit té nevojave dhe rrethanave

« Vleréson nivelin e pérshtatjes sé pacientit dhe familjes ndaj sémundjes
dhe humbjes sé pashmangshme, si dhe ndihmon né pércaktimin e
momentit té ndérprerjes sé pérkohshme té kétij shérbimi, duke gjykuar
né bazé té aftésive pér pérballjen e situatave eksreme

+ Ofron mbéshtetje emocionale

Shérbyesi fetar

+ Ofron mbéshtetje dhe késhillim emocional dhe shpirtéror

« Komunikon me klerikét ose me udhéheqésin shpirtéror té zgjedhur nga
familja/pacienti

+ Nxit dhe ndihmon né kryerjen e ritualeve qé kané kuptim dhe vleré pér
pacientin/familjen.

Kujdestari

+ Bashképunon me menaxherin e kujdestaréve, END-né dhe pacientin/
familjen pér té zbuluar emocionet e pathéna ose nevojat praktike

+ Shpenzon kohé “té bollshme” me pacientin dhe familjen me géllim qé
té shkémbejé lirisht me ta shqetésimet dhe ndjenjat

+ Mundohet té lehtésojé mérziné e pacientit duke e pérfshiré até né cdo
lloj aktiviteti té realizueshém

+ Bashképunon me END-né pér té gjetur rrugét dhe ményrat pér lehtési-
min e pengesave té tyre profesionale

Pjesétarét e END-sé sé hospisit: javét dhe ditét e fundit

Pacienti dhe familja

+ Simptomat kané tendencé té shtohen; problemi kryesor éshté mbajtja
nén kontroll e dhimbjes dhe e véshtirésisé né frymémarrje.

+ Dominon dobésia dhe pacienti rri né shtrat, duke kérkuar intensifiki-
min e kujdesit personal dhe parandalimin e dekubituseve.
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+ Pacienti mund té keté periudha me kérkesa dhe térhegje ekstreme nga
shogéria.

- Zakonisht kérkohet rifillimi i diskutimeve né lidhje me shenjat e vdekjes
sé afért, me ¢éshtjet e kujdesit terminal dhe organizimin e funeralit.

Mjeku

+ Bashképunon me END-né pér rivlerésimin e simptomave duke u
pérgendruar mé shumé te lehtésimi i dhimbjes dhe i simptomave té
tjera shqetésuese.

+ Jep kontributin e tij né aspektin biomjekésor té planit té kujdesit duke
modifikuar urdhrat mjekésoré sipas nevojés

« Viziton pacientin dhe familjarét né rast té simptomave té reja

Eshté i gatshém pér ndryshimin e shpejté té urdhrave mjekésoré dhe

rrugés sé marrjes sé medikamenteve nga pacienti sipas gjendjes shén-

detésore té tij.

Menaxheri i rastit

+ Monitoron pacientin nga afér népérmjet shtimit té shpeshtésisé sé
vizitave né shtépi, té diktuara nga ndryshimi i situatés

+ Bénrivlerésim té shpeshté pér mbajtjen nén kontroll té simptomave

Bashkérendon kujdesin me pjesétarét e END-sé pér té siguruar

mbéshtetje pér familjen dhe pér té menaxhuar nevojat pér kujdes

terminal

+ Pércakton nése nevojitet kujdes i vazhdueshém apo kujdes pér pacienté
té imobilizuar né shtrat

+ Informon familjen se cilat jané shenjat e vdekjes sé afért né ményré qé
ato té lajmérojné menaxherin, duke krijuar mundésiné qé ai té jeté i
pranishém né momentin e vdekjes ose menjéheré mé pas.

NIL/NISH

+ Vepron sipas ndryshimeve né planin e kujdesit té béra nga menaxheri i
rastit

+ Vémendje e vecanté pér kujdesin e gojés, perineumin dhe regjionet e
trupit ku ushtrohet presion

+ ldentifikon nevojat speciale pér END-né

Punonjési social

« Vleréson paraprakisht pér shenja ankthi té shtuar dhe stres emocional,
ashtu si edhe pér lodhje té kujdestarit né ofrimin e kujdesit

+ Ndihmon pacientin dhe familjen né zgjidhjen e konflikteve dhe rregulli-
min e marrédhénieve duke shprehur mendimet dhe ndjenjat e tyre

+ Ndihmon familjen né organizimin e funeralit.

Shérbyesi fetar

+ Vazhdon té ofrojé mbéshtetje emocionale dhe shpirtérore
+ Ofron kujdes fetar sipas kérkesés sé pacientit dhe familjes

33



+ Mund té ndihmojé né organizimin e funeralit dhe té ritualeve

« Ndihmon né pérgatitjen e familjes dhe té pacientit pér ndarjen dhe
pérpiqet té gjejé ményra pér getésimin e marrédhénieve té shqetésua-
ra, duke lehtésuar késhtu mbylljen e tyre dhe duke krijuar mundésité e
fundit pér rritje individuale pérpara vdekjes.

+ | bén té njohur familjes programin e zisé, sidomos né rastet kur késhill-
tari i zisé éshté njé person tjetér.

Pjesétarét e END-sé sé hospisit: pas vdekjes
+ Familja po pérjeton humbjen dhe pikéllimin

Mjeku
+ Mund té komunikojé me familjen; mund té dérgojé ngushéllimet e tij

Menaxheri i rastit

+ Telefonon ose viziton familjen

+ Mund té marré pjesé né funeral

« Ndihmon né késhillimin pér ziné pér familjet né nevojé
« Kompleton dokumentacionin

NIL/NISH
« Mund té marré pjesé né funeral ose t’i béjé vizita familjes né shtépi

Punonjési social

+ Telefonon ose viziton familjen

+ Mund té marré pjesé né funeral

« Ndihmon familjet qé paraqgesin shenja té disfunksionit té hidhérimit
dhe probleme psikosociale té tjera

+ Referon problemet te burimet pérkatése

Shérbyesi fetar/zija

+ Mund té telefonojé ose vizitojé familjen

+ Mund té marré pjesé né funeral

+ Udhézon familjen si té kapércejé hidhérimin dhe mbéshtet grupet

Késhilltari

e Ofron késhillim pér zing sipas nevojés

* Programon dhe zbaton shérbime pérkujtimore

» Udhézon stafin dhe kujdestarét né mbajtjen e kontakteve me familjen né
intervale té rregullta ¢do 13 muaj

Kujdestari

+ Mund té telefonojé ose vizitojé familjen

+ Mund té marré pjesé né funeral

+ Kujdestarét e zisé ofrojné mbéshtetje deri né 13 muaj
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Dokumentimi

Procesi i dokumentimit klinik ka disa funksione té réndésishme

« Eshté njé strukturé qé tregon se cfaré po béhet, ¢faré éshté béré dhe
cfaré éshté pérdorur pér plotésimin e objektivave té pacientit/familjes.

+ Kartela éshté njé regjistrim i vazhdueshém i gjendjes dhe i pérvojés sé
pacientit né hospis.

+ Kartelat e plotésuara miré sigurojné njé komunikim té qarté dhe té
hapur ndérmjet gjithé stafit té kujdesit né hospis.

+ Kartela mjekésore éshté mjeti i cili justifikon dhe pércakton rimbursi-
min pér shérbime té ndryshme.

Dokumentet duhet té plotésojné nevojat e shumé personave dhe orga-

nizatave té ndryshme

Pacienti/familja

+ Dokumente informuese, té shkurtra dhe té qarta

+ Mundésisht sa mé pak nénshkrime

+ Konfidencialiteti

+ Vetém informacion qé i shérben shpérndarjes sé kujdesit cilésor (duke
respektuar privatizmin, dinjitetin, kufijté e etikés)

Mjeku kurues dhe burimet referuese
+ Informacion i shkurtér, pérmbledhés dhe i ploté
+ Sa mé pak shkresa

Ekipi ndérdisiplinor dhe personeli administrativ
+ Té dhéna té lexueshme dhe né kohé

+ Mundési hyrjeje né informacion

+ Informacion i ploté

+ Rrjedhé logjike e informacionit

Strukturat klinike (p.sh. spitali, shérbimi infermieror né shtépi,

struktura me shtretér)

+ Lehtéson vazhdimésiné e kujdesit

+ Rrjedhé logjike e planit té kujdesit

+ Informacion i pérmbledhur qé pasqyron shkurt dhe totalisht pacientin
dhe ¢éshtjet né momentin e pranimit né hospis

Agjencité rregullatore, paguesit e nivelit té treté, entet akredituese
* Provojné té drejtén pér pérfitimin e kujdesit né hospis

+ Asnjé tolerancé ndaj mashtrimit/abuzimit me fondet publike

+ Nevojiten

+ pér pagesat

+ Hapa kritiké né zbatimin e rregullave
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+ Té dhénaté plota

+ Té dhéna té firmosura

Pérshkrim i duhur (“trego njé histori” ose “pikturo njé kuadér”) i
kushteve té pacientit/familjes dhe i pérvojés sé tyre né hospis

« Proceset e kujdesit (vlerésimet, planet e kujdesit, ndérhyrjet)
Rezultatet e kujdesit

Dokumentimi dhe menaxhimi i risqeve

+ Pérdor firmén e ploté; vendos datén dhe orén e té gjitha té dhénave.

+ Kompleto té gjitha kartelat mjekésore dhe format e dokumentacionit
(p.sh. plotéso formularét).

+ Té jesh specifik; shtjello vetém né rast nevoje.

+ Piképamjet individuale dhe pérmbledhjet paragiten vetém né takimet
e END-sé, jo né kartelén e shkruar. Diskutimet dhe kundérshtimet e
ideve/perspektivave jané té dobishme dhe té mirépritura né takimet e
END-sé, por nuk kané vend né kartelén mjekésore.

+ Njofto ngjarjet e pafavorshme/gabimet né raportimet e incidenteve.

+ Lexueshmeéria éshté pika kyce.

+ Pérdor vetém shkurtime universale té pranueshme; kur ke dyshim,

gérmézoje.

Pérsérit urdhrat verbalé dhe shénoje kété pohim, me géllim pakésimin

e gabimeve mjekésore.

Dokumentimi duhet té jeté specifik pér kujdesin né hospis

« Sirregull: kartelat duhet té pérmbajné historiné e pacientit dhe té
paragesin modelet e kujdesit dhe té pérvojés sé hospisit.

+ Kujdesi pér pacientét e shtruar: kartelat duhet té tregojné qartésisht
indikacionet pér njé ndryshim né nivelin e kujdesit.

+ Simptomat qé nuk kontrollohen

- DPérpjekjet pér rifitimin e kontrollit né shtépi

- Cfaré ndérhyrjesh mund té jené béré pér pacientét e shtruar dhe qé

nuk mund té béhen né shtépi?
Krizat e kujdestarizmit ose té mjedisit rrethues duhet té pérshkruhen
miré.

+ NEé qofté se vdekja éshté e afért, pérshkruaj pérfundimet né detaje.

+ Vlerésimi ditor, plani i kujdesit dhe pérfshirja e END-sé duhet té
dokumentohen.

- Té gjitha ndérhyrjet duhet té jené té detajuara né kartelé.

« Specifiko masat relaksuese té ofruara.

+ Duhet dokumentim i shpeshté, p.sh. ¢do 1 deri 2 oré, jo thjesht
pérmbledhés; mos “blloko kartelén”, (p.sh. nga ora 13.00-16.00); né
kartelé duhet té shkruhen ngjarjet dhe orari i ndodhjes sé tyre.

» Dokumento llojin e krizés mjekésore té€ kaluar ose qé vazhdon ende, e
cila justifikon nivelin e kujdesit qé ofrohet.

« Certifikim fillestar dhe ricertifikim: apliko diapazone té gjera qé té
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pérshkruajné parametrat kliniké né pérshtatje me sémundjet qé hasen

né hospis dhe me trajektoren drejt vdekjes.

+ Pércakto sa mé qarté té jeté e mundur gjendjet dhe terapité “té
lidhura” dhe “té palidhura” pér sa u takon diagnozave né hospis (p.sh.
diuretikét lidhen me diagnozén e insuficiencés kardiake té dekompen-
suar, ndérsa insulina nuk lidhet fare me kété diagnozé).

+ Pérdor formularé e udhézues prognostiké, si dhe suplemente me
vérejtjet gé mbéshtesin prognozén e jetégjatésisé sé kufizuar.

« Kérko treguesit objektiv té keqésimit (humbje e peshés, ulje e oreksit,
reduktim i aftésive funksionale etj).

+ NEé rast keqésimi jo té dukshém, pérshkruaj kujdesin qé do té ¢ojé né
pérmirésimin e funksioneve dhe programo rishikimin e diagnozés né
qofté se pérmirésimi éshté i géndrueshém.

« Vizitat e kontrollit té asistentit shéndetésor né shtépi ose ndihmésinfer-
mierit té certifikuar: rikontroll i dokumentacionit ¢do 2 javé —sigurohu
té pérputhen me rregulloren e shtetit pérkatés.

+ Njoftimet e END-sé: rinovimet térésore té planit té kujdesit jané
thelbésore.

+ Pérmblidh njoftimet né njé formé té lehté pér t'u kuptuar

- Shpall qartésisht kush (duke pérfshiré disiplinén), ¢faré, kur, pse,
objektivat e parashikuar, planet e mundshme né rast nevoje dhe
vlerésimin e ardhshém.

+ Dokumentimi i shérbimit infermieror né shtépi: shénimet duhet té
dokumentojné njé plan té integruar té kujdesit, i cili pércakton saktési-
sht dhe né ményré specifike funksionet e hospisit dhe identifikon stafin
pérgjegjés:

« I gjithé kujdesi duhet té jeté i dokumentuar.

« Kartela e shérbimit infermieror né shtépi duhet té pérmbajé njé
ndarje té vecanté pér relacionet e hospisit.

+ Urdhrat mjekésoré duhet té dublikohen dhe té integrohen né planin e
pérgjithshém té kujdesit.

Pérgjegjésia

« | gjithé stafi i hospisit jané individualisht pérgjegjés pér plotésimin né
kohén e duhur té paragraféve pérkatés té kartelés mjekésore me njé
shkrim té lexueshém — ky éshté njé rregull themelor dhe nuk pranon
pérjashtime.

+ Menaxheri i rastit éshté pérgjegjési kryesor pér bashkérendimin e
kujdesit dhe sigurimin e té dhénave mjekésore komplete pér pacientét
qé ai ose ajo menaxhon; ai/ajo do té monitorojé edhe gatishmériné e
anétaréve té tjeré. Né qofté se nuk korrigjohen menjéheré deficitet,
drejtori i programit, ose njé i ngarkuar tjetér i barazvlefshém, duhet té
njoftohet né ményré qé té ndérmerren veprimet korrigjuese.
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PJESA 2

Proceset personale, sociale dhe mjedisore

Abuzimi né shtépi

SITUATA: Abuzimi shtépiak ose shpérfillja e ndérhyrjes sé kujdesit né

fund té jetés

Té dhénat

+ Shprehja e ndjenjave té dyzuara té zemérimit, xhelozisé, léndimit,
frikés, mérzitjes, fajit, vetédrejtésisé, shfajésimit, premtimeve ose
vuajtjes

+ Pérdorimi i kércénimit dhe i manipulimit si njé ményré pér kontrollimin

dhe shmangien e ndjenjave

Histori familjare pér abuzim verbal, emocional, ekonomik ose seksual

+ Pérdorimi i mekanizmave mbrojtés: zvogélimi, justifikimi, mohimi dhe
fajésimi

+ Depresioni, mendimet vetévrasése

« Té dhénat fizike pér abuzim/neglizhim

Vlerésimi

Fizik
+ Shenja mjedisore apo trupore abuzimi, mospérfilljeje, dhune

Psikosocial
« Pacienti si viktimé e abuzimit
- Identifiko perceptimin e situatés nga pacienti/kujdestari.
« Vleréso histori abuzimi/mospérfilljeje.
« Vleréso frikén e pacientit.
+ Identifiko praniné e rrezigeve pér démtim.
+ Identifiko nése kujdestari kémbéngul té flasé pér pacientin.
+ Vleréso nése pacienti ngurron té flasé ose kundérshtojé né prani té
kujdestari.
+ Identifiko simptomat e depresionit, atakut té panikut, abuzimit me
droga, prirjes pér izolim dhe simptoma té stresit posttraumatik.
» Pércakto burimet pacient/kujdestar pér trajtimin e problematikave.
« Dércakto gatishmériné e sistemit mbéshtetés.
+ Vleréso rrezikun e vetévrasjes.
+ Pacienti si abuzues
« Identifiko perceptimin e situatés nga pacienti/kujdestari.
+ Vleréso siguriné né rastin kur pacienti éshté ende i afté fizikisht pér
té abuzuar.
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Identifiko abuzimin verbal dhe emocional té kujdestarit té shkaktuar
nga pacienti.

Vleréso nevojén pér kontroll, manipulim, kércénim.

Vleréso praniné e mohimit, zvogélimit, justifikimit dhe fajésimit té
pérdorur si mekanizma mbrojtés.

Identifiko ndjenja/déshira té dyzuara té kujdestarit pér hakmarrje, si
njé barrieré e cila pengon ofrimin e duhur té kujdesit ndaj pacientit.
Vleréso reagimet emocionale té fugishme ndaj humbjes, duke
pérfshiré edhe mundésiné pér vetévrasje.

Proceset e kujdesit
Psikosocial
+ Pacienti si viktimé e abuzimit
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Nxit diskutimin mbi perceptimet dhe ndjenjat.

Njih dhe nxit pérdorimin e aftésive pér pérballimin efektiv té
fatkeqésisé, té pérshkruara mé lart.

Ndihmo pacientin/kujdestarin né pranimin e kufizimeve té shkaktua-
ra nga sémundja.

Ndihmo pacientin/kujdestarin né zhvillimin e aftésive té reja pér
pérballimin e situatés.

Eduko mbi ¢éshtjet e sigurisé.

Diskuto me pacientin vetém pér vetém kur éshté e mundur.

Vizitat té béhen nga dy anétaré té stafit, njéri pér vlerésimin e kujde-
starit dhe tjetri pér pacientin, né ményré qé té fitohet njé informacion
iqarté.

Monitoro déshirén/aftésiné pér t'iu nénshtruar protokollit té trajti-
mit.

Konsidero transferimin né njé mjedis alternativ, p.sh., né njé
strukturé kujdesi shéndetésore né qofté se nevojitet.

Bashkérendo punén me pjesétarét e ekipit rreth planit té ndérhyrjes
dhe varianteve té kujdesit.

Pacienti si abuzues

Eduko rreth ¢éshtjeve té sigurisé.

Ndérto planin e sigurisé né bashképunim me ekipin dhe kujdestarin.
Ndihmo né vendosjen e kufijve dhe komunikimit té qarté me pacien-
tin rreth sjelljeve té papranueshme.

Nxit pacientin té zbulojé ndjenja gjaté zemérimit dhe nevojén pér
kontroll.

Mbéshtet kujdestarin né kujdesin ndaj nevojave té tij individuale.
Siguro mbéshtetje té métejshme pér té zévendésuar kujdestarin né
rast térhegjeje nga dhénia e kujdesit.

Ndihmo kujdestarin né marrjen e vendimeve té padémshme pér té né
emér té pacientit.

Diskuto me kujdestarin pér alternativat né situata me rrezik té larté,
p.sh., vendi ku do té ofrohet kujdesi shéndetésor.



+ Bashkérendo punén me stafin mbéshtetés né rast zije mbi rrezikun e
larté pér hidhérim disfunksional.

Objektivat/rezultatet

+ Pacienti/kujdestari do té shfaqé pérmirésim té aftésive né pérballimin e
fatkeqésisé.

- Stafi pacient/kujdestar/hospis do té ndérgjegjésohet pér nevojén e

ekzisencés sé limiteve/kufijve té garté me qéllim siguriné.

Pacienti/kujdestari do té identifikojé strategjité pér trajtimin e nevojave

né situata terminale.

+ Rénie e incidencés sé abuzimit/dhunés/mospérfilljes né mjedisin
shtépiak.

Dokumentimi né kartelén mjekésore
Vlerésimi fizik fillestar dhe né vazhdim
+ Ekzamino shenjat qé tregojné pér abuzim, mospérfillje

Vlerésimi psikosocial fillestar dhe né vazhdim
« Zonat e abuzimit, mospérfilljes dhe dhunés té identifikuara nga pacien-
ti, familja dhe stafi

Shénime rreth pérparimit ndérdisiplinor dhe plani i kujdesit té END-sé
+ Ndérhyrje specifike né ndihmé té pacientit/kujdestarit

+ Reagimi i pacientit/kujdestarit ndaj ndérhyrjes

+ Vlerésim né vazhdimési

Planifikimi paraprak i kujdesit dhe direktivat pér
ndérhyrje té kujdesit shéndetésor

SITUATA: Pacienti ka preferenca pér ndérhyrjet mjekésore dhe zgjedh
mbrojtjen e té drejtave té tij népérmjet specifikimit té llojit té kujdesit
mjekésor té déshiruar.

Direktivat paraprake specifike pér secilin shtet mund té gjenden né
fagen e internetit té NHPCO-sé mbi Kujdesin: www.NHPCO.org.

Gjetjet

+ Pacienti kérkon té marré vendime dhe té mbrojé té drejtat e tij.

+ Pacienti kérkon té sqarojé preferncat qé ka pér mjekun dhe kujdesta-
rin/familjen.

+ Familja ka mendime té ndryshme pér trajtimin e pacientit.

+ Pacientét déshirojné té komunikojné zgjedhjet e tyre pérsa kohé
ndihen té afté pér kété.
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Vlerésimi

Psikosocial

+ Vleréso nése jané pérmbushur direktivat paraprake né té kaluarén.

+ Vleréso ndérgjegjésimin/botékuptimin e pacientit/kujdestarit mbi
vlerén/synimin e direktivave paraprake.

+ Vleréso vullnetin e pacientit pér plotésimin e formularéve me ose pa
ndihmén e stafit té hospisit.

Proceset e kujdesit
Psikosocial
Udhézo pacientin dhe familjen rreth llojeve té ndryshme té direktivave
dhe proceseve paraprake:
+ Prokura ligjore

Pacienti autorizon kryerjen e biznesit né emér té tij kur nuk ka mundési
ta béjé kété pér shkak té kohés ose largésisé (edhe pse fizikisht i afté).
+ Prokuré afatgjaté ligjore

Pacienti autorizon kryerjen e biznesit né emér té tij kur nuk éshté mé i
afté fizikisht.
+ Déshira jetésore

Kjo pérbén njé direktivé paraprake qé shpall se cilat lloje té ndérhyrje-
ve mjekésore parapélgen ose déshiron pacienti té shmangé né situata té
ndryshme.

« Prokuré afatgjaté pér kujdesin shéndetésor

Ky dokument ligjor mbron zgjedhjet e varianteve té kujdesit nga pacienti
népérmjet emérimit té njé avokati, i cili vendos né emér té pacientit né
rastet kur mjeku e pércakton pacientin si jokompetent.

+ Mos béj (mos tento) manovra reanimuese

Ky urdhér jepet kur pacienti refuzon disa ndérhyrje mjekésore té mun-
dshme pér zgjatjen e jetés, té tilla si reanimimi kardiopulmonar, ushtrimi i
presionit né kraharor, intubimi endotrakeal dhe defibrilacioni.

+ Urdhrat mjekésoré pér Trajtim Reanimues (TR)

Formularét dhe programet edukuese kané si géllim pérkrahjen e pa-
cientéve té afté pér vetévendosje né marrjen e vendimeve pér trajtime
mjekésore né fund té jetés. Ky model ndryshon sipas shteteve, né bazé
té mjeteve dhe formave edukative pér konsumatorét dhe profesionistét e
kujdesit shéndetésor. Informacion mé i zgjeruar mund té gjendet né fagen
e internetit: http://www.ohsu.edu/polst/ (krijuar né dhjetor 2011).

Personi pérgjegjés
Prindi éshté personi pérgjegjés pér té miturin derisa njé akt ligjor té ven-
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dosé ndryshe. Né bazé té kérkesés, gjykata cakton personin pérgjegjés qé
mund té jeté i pérkohshém, mbikéqyrés ose qé mbulon shpenzimet finan-
ciare.
+ Lehtéson diskutimet me familjen pér zgjedhjen e trajtimit/kujdesit né
rastin kur pacienti nuk éshté mé i afté té marré pjesé né kéto vendime.
+ Lehtéson diskutimet me pacientin/kujdestarin lidhur me direktivat
paraprake dhe zgjedhjen e avokatit.
+ Mbéshtet pacientin né plotésimin e formularit/dokumentit té direkti-
vave paraprake.
« Siguron njé kopje té formularit/dokumentit té direktivave paraprake
pér ta arkivuar né kartelén e pacientit.

Objektivat/rezultatet

« Pacienti shpreh preferencat e veta rreth kujdesit mjekésor té tanishém

e té ardhshém, si dhe rreth veprimeve qé do té ndérmerren gjaté peri-

udhés qé ai ka humbur aftésiné e vetévendosjes.

Kujdestari/familja/avokati do té kené udhézime té qarta pér té kuptuar

zgjedhjet e pacientit.

+ Minimizohen dyshimet dhe keqkuptimet midis té gjitha paléve.

+ Mbyllja e jetés né pérputhje me déshirat dhe vlerat e pacientit, do-
methéné, “mbyllje e jetés e vetépércaktuar”.

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi psikosocial fillestar

+ Nevojé pér direktiva paraptake sipas identifikimit té béré nga pacienti/
kujdestari/punonjési social/ekipi i pranimit né hospis

+ Alternativa té diskutuara

+ Formularé/dokumente té plotésuara

+ Kopje té formularit/dokumentit té direktivave paraprake té arkivuar né
kartelén mjekésore

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor
+ Dokumentimi i ploté i proceseve té planifikimit, direktivave paraprake
té kujdesit

Plani i kujdesit té END-sé
+ Programo zbatimin e proceseve té planifikimit paraprak té kujdesit

Ndryshimet né paragqitjen fizike dhe humbja e pavarésisé
SITUATA: Reagimet e pacientit/kujdestarit ndaj ndryshimeve té pa-
raqitjes fizike dhe humbjes sé pavarésisé qé lidhen me pérparimin

e sémundjes duke shkaktuar dhimbje dhe véshtirési né pérshtatje/
funksionim
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Gjetjet

+ Shprehje e vazhdueshme, e thellé e zemérimit, zhgénjimit, vetmisé,
humbjes sé vetévlerésimit, coroditjes, cnderimit, fajésimit, etj., té cilat
vijné si rezultat i ndryshimeve né paraqitjen fizike, né ¢rregullimin e
aftésive funksionale, ndryshimeve né identitetin/statusin social/familjar

« Shmangie e diskutimeve mbi pamjen fizike

« Humbje e aftésive funksionale si rezultat i pérparimit té sémundjes

+ Shtim i vartésisé nga té tjerét pér kujdesin

+ Humbje e kujdestarit té méparshém té besueshém, i cili ofronte edhe
shogéri; ndryshim i roleve

+ lzolim social

« Distancim i vetimponuar nga ndjenjat, anétarét e familjes, miqté,
komuniteti

+ Depresion i theksuar

+ Mosfunksionim seksual

+ Mendime vetévrasése

Vlerésimi

Fizik

+ Identifiko ndryshimet postkirurgjikale, postradiative dhe ato té lidhura
me sémundjen duke gjykuar nga tiparet fizike té jashtme ose nga
ményrat e komunikimit: p.sh., amputimi [duke pérfshiré mastekto-
miné; orkidektominé]; stoma; plagé/lezione té hapura; cikatrice ose
shfytyrim; démtime zanore/pamore/dégjimore.

Psikosocial[shpirtéror

« ldentifiko hallkén e paré té problemit.

« Zbulo perceptimin e pacientit/kujdestarit pér imazhin fizik, dobiné e

paragitjes,

kufizimet funksionale.

Pércakto kapacitetin e pacientit/kujdestarit pér trajtimin e problemeve.

Pércakto dobiné e sistemeve té mbéshtetjes dhe natyrén/bazat e besi-

mit.

+ ldentifiko pacientin qé do té jeté i gatshém pér té pranuar kujdesin e
ofruar.

+ Vleréso praniné e mendimeve ose sjelljeve vetévrasése.

+ Pérjashto ¢éshtje/sémundje té tjera bashkéshoqéruese (p.sh. depresio-
nin, crregullimet e ankthit, agorafobiné).

« ldentifiko historiné/stilet e pérshtatjes ndaj fatkegésive.

« Vleréso ndikimin e sémundjes/pamjes fizike mbi seksualitetin.

+ Vleréso burimet financiare né dispozicion pér ndihmé shtesé né rast
nevoje.

Proceset e kujdesit
Fizike
« Sigurohu gé i éshté kushtuar vémendja e duhur mjekésore kontrollit
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té plagéve dhe stomave, protezave, terapive té tjera riaftésuese né
pérshtatje me rrethanat e pérgjithshme té pacientit.

Psikosociale/shpirtérore

+ Lehtéso shprehjen e ndjenjave dhe krijimin e perceptimeve; humbje
njohurish.

+ Shqyrto imazhin fizik dhe kufizimet funksionale reale pérkundér atyre
té perceptuara.

+ Njih dhe té nxit pérdorimin e aftésive efektive pérshtatése ndaj
fatkeqésive té méparshme.

« Siguro informacion né lidhje me pérparimin e sémundjes.

+ Ndihmo pacientin/kujdestarin pér zhvillimin e aftésive té reja
pérshtatése me qéllim pérmirésimin e imazhit té vetvetes.

+ Nxit pjesémarrjen e pacientit/kujdestarit né grupet e mbéshtetjes.

+ Trajto népérmjet késhillimit crregullimet e sjelljes/sjelljet fobike té
identifikuara.

+ Né gofté se simptomat nuk u pérgjigjen metodave késhilluese bazé,
ndihmo sigurimin e burimeve/referimeve pér trajtimin e ¢rregullimeve
té sjelljes/sjelljet fobike dhe mbéshtet pacientin/familjen gjaté peri-
udhave té krizave.

+ Ndihmo pacientin né identifikimin e réndésisé sé arritjeve té tij né té
kaluarén pérmes njé véshtrimi té pérgjithshém té jetés.

Praktike

« Siguro késhillim ose shfrytézimin e burimeve né pérdorimin e proteza-
ve, parukeve, artikujve kozmetiké etj.

+ Lehtéso vendimin e largimit dhe/ose shtrimit né hospis né qofté se
nevojitet.

Biomjekésore
+ Trajto me medikamente crregullimet e sjelljes té identifikuara , duke u
bazuar né kriterin klinik dhe diagnostik.

Objektivat/rezultatet

« Optimizimi i kapaciteteve fizike dhe i komunikimit bazuar né rrethanat
specifike.

+ Pacienti/kujdestari do té demonstrojé ose té shprehé pérmirésim té
aftésive pérshtatése.

+ Pacienti/kujdestari do té tregojé nivele mé té larta pranimi té ndryshi-
meve té imazhit fizik dhe té aftésive funksionale.

+ Pacienti do té shfaqé shenja/simptoma mé té pakta depresioni, ankthi,
sjelljeje fobike.

+ Pacienti do té ndihet mé pak i izoluar.

Dokumentimi né kartelén mjekésore
Vlerésimi fizik fillestar dhe né vazhdim
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+ Zbulo shenjat fizike dhe vlerésoji né vazhdimési

Vlerésimi psikosocial fillestar
+ Prova té imazhit fizik jo té kénagshém, vartési dhe pérshtatje jo e duhur
ndaj fatkeqésisé

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor

+ Manifestime té ndryshimeve té imazhit fizik dhe té humbjes sé pa-
varésisé

+ Vlerésime né vazhdimési dhe rezultatet e ndérhyrjeve

Plani i kujdesit té END-sé
+ Pércakto ndérhyrjet dhe rezultatet e pritshme

Ndryshimet né dinamikén e familjes

SITUATA: Dinamika dhe integriteti i familjes jané sforcuar kaq shumé,
saqé ndikojén negativisht né kujdesin efektiv gjaté periudhés sé fundit
té jetés

Gjetjet

+ Anétarét e familjes raportojné nivel té larté stresi pér shkak té paaf-
tésisé pér t'u pérshtatur efektivisht me situatén e krijuar nga vdekja e
afért dhe nga humbja e pacientit.

+ Anétarét e familjes paragesin véshtirési né marrédhéniet familjare
(vartési, konflikte ose ménjanim).

+ Anétarét e familjes paragesin konfuzion rreth ndryshimit té roleve,
detyrave, stilit té jetés dhe modeleve té marrédhénieve familjare.

+ Anétarét e familjes raportojné problematika shqetésuese té cilat kér-
kojné kohé dhe vémendje.

Vlerésimi

Psikosocial[shpirtéror

+ Skico njé “pemé familjare” qé té péshkruajé sistemin e familjes dhe té
paraqesé rolet, pritshmérité, marrédhéniet dhe problematikat.
Identifiko modelin e marrédhénieve familjare (p.sh. i mbyllur, konflik-
tual, i ndérlikuar, i ftohté ose i distancuar).

+ Kérko nga anétarét e familjes té pérshkruajné perceptimin e tyre mbi
familjen né kontekst té sémundjes terminale té pacientit.

Identifiko pérvojat dhe modelet e méparshme té pérballjes me
humbjen né nivel individual dhe si familje.

+ Vleréso praniné e harmonisé dhe mosmarréveshjeve ndérmjet
anétaréve té familjes.

Vleréso ndikimin e konflikteve mbi kujdesin ndaj pacientit.

+ Vleréso pozicionin qé mban pacienti brenda strukturés familjare.
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+ Vleréso aftésiné komunikuese té familjes rreth vdekjes.

« Vleréso ekzistencén e sjelljeve shkatérruese pér pacientin ose né nivel
familjar (p.sh. abuzimi me drogat, kumari ose vese té tjera).

+ Vleréso historiné pér sémundje mendore, abuzim ose sjellje antisociale.

+ Vleréso faktorét e analfabetizmit ose té kufizimeve fizike dhe mendore.

+ Vleréso pérvojat dhe géndrimet e familjes ndaj komunitetit mjekésor
ose ndaj autoriteteve.

+ Vleréso déshirén dhe aftésiné pér té kuptuar dhe ndjekur udhézimet

dhe ndérhyrjet.

Vleréso ndikimin e mjedisit etnik/kulturor, té vlerave, besimeve, pozités

dhe ritualeve/tradités familjare.

+ Vleréso aftésiné e familjes pér pérdorimin e burimeve té brendshme
dhe té jashtme.

Proceset e kujdesit

Psikosocial[shpirtéror

+ Nxit diskutimin pér pérdorimin e burimeve dhe mjeteve qé ndihmojné

né ményré té dobishme anétarét e familjes né krizat e méparshme

(p.sh. aleancé, interesim pér té tjerét, angazhim ndaj familjes, krenari,

besnikéri, pérdorim té burimeve té jashtme).

Rrit ndérgjegjésimin pér rregullat e familjes, kufijté, modelet e komuni-

kimit dhe pritshmérité nga rolet.

Nxit dialogun dhe shprehjen e ndjenjave rreth sémundjes dhe vdekjes

kur nevojitet.

+ ldentifiko tensionet/konfliktet nga ndryshimi i roleve dhe ndihmo né
rishpérndarjen e roleve dhe pérgjegjésive.

+ Ndihmo anétarét e familjes pér vendosjen e objektivave me afat té

shkurtér, té mesém e té gjaté dhe pér zhvillimin e njohurive té duhura

pér arritjen e tyre.

Nxit diskutimin e ndjenjave jo té kéndshme té kaluara ose aktuale, pér

té cilat ka mundési reale ringritjeje.

+ Lehtéso pérdorimin e burimeve té jashtme né qofté se nevojitet.

« Ndihmo né pérgatitjet pér ndérprerjen e pérkohshme té kujdesit, né
qofté se éshté i nevojshém, te familjet me nivel té larté stresi.

+ Ndihmo familjet né rishikimin e jetés dhe ndarjen e kujtimeve me njéri-
tjetrin, nése éshté e nevojshme.

+ Ndihmo familjen té pérgatitet pér vdekjen e njé anétari té saj.

« Ndihmo familjen té pérgatitet pér jetén pas vdekjes sé anétarit té saj.

+ Ndihmo familjen né pércaktimin e pritshmérive reale nga kujdesi né
hospis.

« Siguro mbéshtetje emocionale pér familjen.

« Trajto rezistencén ndaj ndérhyrjeve psikosociale.

+ Ndérto planin e kujdesit me pacientin, familjen dhe ekipin ndérdisipli-
nor dhe jep kontributin né monitorimin e pérparimit té béré.

+ Nxit takimet me familjen.
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Objektivat/rezultatet

+ Familja paraget pérmirésim té aftésisé sé pérballjes me vdekjen e
pashmangshme té njé anétari té saj.

+ Familja ndien reduktim té stresit.

+ Familja do té disponojé burime té konsoliduara té jashtme/té bren-
dshme pér t'u kujdesur pér pacientin né shtépi, né qofté se kjo éshté
struktura e duhur pér até pacient.

Dokumentimi né kartelén mjekésore
Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror
+ Dinamika e sistemit familjar ndikon né kujdesin ndaj pacientit terminal

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor

+ Raport mbi takimet e END-sé té lidhura me ndikimin qé ka dinamika
familjare mbi kujdesin

+ Rezultatet e ndérhyrjeve

+ Raport mbi vlerésimet né vazhdimési

Plani i kujdesit té END-sé

« Aftésité pér gjetjen e burimeve dhe zgjidhjen e problemeve duhet té
pérforcohen/udhézohen/késhillohen

+ Ndérhyrjet e punonjésit social: kush, cfaré, kur, sa shpesh, qéllimet

+ Ndérhyrjet e shérbyesit fetar: kush, ¢faré, kur, sa shpesh, qéllimet

Pérmbyllja e punéve materiale dhe mbyllja e jetés

SITUATA: Pacienti ka nevojé qé té mbarojé disa detyra para se té vdesé.

Gjetjet

« Pacienti shpreh mospérfundim té ¢éshtjeve materiale

« Pacienti/kujdestari shpreh déshirén pér pérfundimin e marrédhénieve

+ Pacienti shprehet “i lodhur” me jetén; mungesé e synimit/kuptimit té
jetesés

+ Pacienti/kujdestari éshté i paafté té pranojé vdekjen e pacientit

Pacienti/kujdestari éshté i paafté té zgjidhé céshtjet shpirtérore

Pacienti/kujdestari tenton drejt ekuilibrimit té trupit, mendjes dhe

shpirtit gjaté pérballjes me vdekjen

Vlerésimi

Psikosocial[shpirtéror

« ldentifiko perceptimin e pacientit/kujdestarit mbi situatén

« Identifiko kapacitetin e pacientit/kujdestarit pér trajtimin e ¢céshtjeve té
mbylljes sé jetés dhe/ose atyre té pazgjidhura

+ Rishiko pérvojat e kaluara né jeté, ndryshimet e roleve, humbjet dhe
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aftésiné e pérballjes efektive té fatkeqésive té ndodhura né té kaluarén

+ ldentifiko tensionin/konfliktin nga ndryshimi i roleve

« ldentifiko pérvojat, problemet dhe frikén e pacientit/kujdestarit né
lidhje me procesin e vdekjes

+ Vleréso nevojén pér kujdes shpirtéror dhe mbéshtetje paraprake né
hidhérim

« Vleréso perceptimin e pacientit/kujdestarit mbi cilésiné e jetés aktuale
dhe mbi ¢éshtjet e sé ardhmes

Proceset e kujdesit

Psikosocial[shpirtéror — Céshtjet materiale

+ Mbéshtet pacientin/kujdestarin né menaxhimin e ¢éshtjeve financiare
dhe né arritjen e marréveshjeve finale

+ Afro pacientin/kujdestarin me burimet e duhura: agjentin financiar/té
pasurive té patundshme, organizatat hartuese té kontratave, késhillta-
rin ligjor etj

+ Ndihmo pacientin né hartimin e njé testamenti

Psikosocial[shpirtéror — Kuptimi dhe géllimi né jeté

+ Ndihmo pacientét té pranojné humbjen personale dhe ekzistenciale qé
pérfagéson vdekja

+ Ndihmo pacientin/kujdestarin té shprehin nevojén pér kérkimin e
kuptimit té vdekjes

+ Rishiko pérvojat e kaluara né jeté, ndryshimet e roleve, humbjet

« Pérforco aftésité efektive té méparshme né pérballjen me fatkeqgésité

+ Ndihmo pacientin/kujdestarin té kérkojé kuptimin e besimit/dogmave
té tij té vecanta

+ Ndihmo pacientin té pranojé vartésiné

« Praktiko terapité “plotésuese”: muziké, art, masazh etj

« Ndihmo pacientin pér t’u zhvilluar né kontekstin e hidhérimit, humbjes
dhe vuajtjes personale

+ Marrédhéniet
« DPrezanto hidhérimin si mundésia e vetme pér trajtimin dhe shuarjen

e céshtjeve dhe shqetésimeve té pazgjidhura

Lehtéso mbylljen e jetés népérmjet shfagjes sé marrédhénieve té

réndésishme me ané té shprehjes sé keqardhjes, ndjesés, dhembshu-

risé, dashurisé, mirénjohjes, vlerésimit dhe duke théné “lamtumiré”

+ Ndihmo pacientin né shprehjen e vetévlerésimit dhe faljes

Pérfshij kujdestarin né programimin e nevojave fizike, emocionale,

shpirtérore, psikosociale dhe lehtéso plotésimin e tyre

+ Nxit pérdorimin e burimeve dhe mjeteve qé kané rezultuar té dobi-
shme pér anétarét e familjes né krizat e méparshme

+ Identifiko tensionin/konfliktin nga ndryshimi i roleve dhe ndihmo né
rishpérndarjen e roleve/pérgjegjésisé

+ Ndihmo familjen té pérgatitet pér vdekjen e pacientit

+ Lehtéso dhe vleréso ritualet e familjes
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+ Ndihmo familjen té pérgatitet pér jetén pas vdekjes sé pacientit
+ Drejtoju késhilltarit pér hidhérim nése éshté e nevojshme

Psikosocial|shpirtéror — Vdekja

+ Pérgjigju pyetjeve dhe problemeve qé lidhen me shenjat dhe simpto-
mat qé sinjalizojné fillimin e procesit té vdekjes sé pacientit

+ Zbulo pérvojat, problematikat dhe frikén e pacientit/kujdestarit té
lidhura me procesin e vdekjes

« Mbéshtet pacientin né braktisjen e ¢éshtjeve materiale dhe né dorézi-
min ndaj té jashtézakonshmes

Céshtjet shpirtérore

+ Zbulo veprime té fajshme dhe falje njerézore dhe/ose hyjnore

+ Nxit zhvillimin e seancave shpirtérore té meditimit, népérmjet shéni-
meve me shkrim ose kasetave audio/video, imazheve, lutjeve dhe/ose
riteve shpirtérore/fetare

+ Zbulo nivelin mé té larté té ndjenjave fetare, besimit, shpresés, té cilat i
sigurojné mbéshtetje pacientit/kujdestarit

+ Vleréso nevojén pér kujdes shpirtéror

« Pérgjigju kérkesave specifike drejtuar shérbyesit fetar

+ Nxit ndarjen e ¢éshtjeve emocionale/shpirtérore midis pacientit dhe

anétaréve té familjes

Mundéso lidhjen e pacientit/kujdestarit me institucionin fetar té pa-

rapélqyer, nése kérkohet

Objektivat/rezultatet

+ Pacienti/kujdestarii do té ndjehet mé i realizuar pérsa i pérket mbylljes

sé céshtjeve materiale

Pacienti/kujdestarii do té shprehé njé ndjenjé mé té larté kuptimi dhe

synimi

+ Pacienti/kujdestarii do té ndjehet mé i kompletuar né marrédhénie me

té tjerét

Pacienti/kujdestarii éshté i afté té pranojé vdekjen e tij/saj

Pacienti/kujdestari ndjen se céshtjet shpirtérore jané zgjidhur

+ Pacienti/kujdestari do té keté njé ndjenjé té pérmbushjes personale né
jeté

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror

+ Problemet madhore emocionale, psikosociale dhe shpirtérore té identi-
fikuara nga pacienti, familja dhe stafi i hospisit

« Aftésité pérballuese té fatkeqésive, burimet, parapélgimet e identi-
fikuara
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Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor

+ Identifikimi i vazhdueshém i problemeve ashtu si¢ béhet né vlerésimin
fillestar

+ ldentifikimi né vazhdimési i objektivave

+ Raporti mbi objektivat dhe rezultatet

Plani i kujdesit té END-sé

+ Ndérhyrjet e programuara nga stafi (kush, cfaré, kur, shpeshtésia,
qéllimet)

* Programi pér vlerésimin né vazhdimési

Substancat me pérdorim té kufizuar: keqpérdorimi dhe
abuzimi

SITUATA: Pérdorimi jo i duhur mjekésor i substancave me pérdorim té
kufizuar né kushtet e shtépisé ndikon negativisht né kujdesin né fund
té jetés

Gjetjet

+ Raste té zhdukjes sé pashpjegueshme té medikamenteve

+ Pérdorim joirrallé i njé doze té vogél substance me pérdorim té ku-
fizuar pa u konsultuar me ekipin e kujdesit rreth nevojés mjekésore pér
ndryshimin e dozés apo té protokollit té¢ mjekimit me kété substancé

+ Histori ose prova té pérdorimit té substancés nga pacienti, familja dhe
miqté

+ Observo dhe kontrollo medikamentet qé i jepen pacientit nga té tjerét

+ Probleme mjedisore té cilat sugjerojné ndérrimin e medikamentit

+ Perceptim jo i zakonshém i pacientit ose i familjes mbi menaxhimin e
simptomave

Vlerésimi
Psikosocial[shpirtéror
« ldentifiko abuzimin me drogat sipas raportimit té pacienti/kujdestarit
dhe/ose observimit nga pjesétarét e ekipit té kujdesit profesional
« Identifiko tiparet e varésisé kimike té sistemit familjar bazuar né mode-
let e méposhtme:
+ Mospranim
+ Kontroll
+ Konflikt
+ Mosbesim
+ Humbje té parikthyeshme
+ Sekrete
+ Rezistencé ndaj té panjohurve
 Fajésim
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+ Situaté e rrémujshme né shtépi
+ Dhuné
« Falsifikim

+ Identifiko pérdorimin e méparshém ose aktual té terapisé zyrtare dhe té
programeve mbéshtetése (si, Alkoolistét Anonimé, Narkotikét Ano-
nimé, ALANON, NARANON etj).

+ Kupto perceptimet e pacientit dhe familjes mbi menaxhimin e simpto-

mave dhe abuzimin me drogat.

Vleréso ndikimin e substancés kur pérdoret me géllim mjekésor apo

pér té ndihmuar emocionalisht pérballjen me vdekjen.

« Pér njé vlerésim té ploté shih Manualin Diagnostik Statistikor, Edicioni i
Katért.

+ Vleréso nevojén pér ndérhyrje dhe/ose drejtohu te specialisti pér késhil-
lim ose pér shérbimet e shéndetit mendor duke u bazuar né ndikimin e
abuzimit me substanca.

« Kupto perspektivat (ritualet) speciale sociale/kulturore/etnike/fetare
té pacientit/kujdestarit/familjarit pér té véné nén kontroll pérdorimin e
substancave.

Proceset e kujdesit

Edukativ

« Siguro té dhéna mbi efektet qé ka abuzimi me substancat ndaj simpto-
mave fizike dhe proceseve té hidhérimit.

« Siguro té dhéna dhe udhézime lidhur me pritshmérité e arritshme té
menaxhimit té simptomave.

Psikosocial|shpirtéror
+ Zbulo arsyet e abuzimit me substancat, sidomos kur ka njé problem té
ri.
+ Depresion/déshpérim/i pashpresé
+ Ankth
« Friké
+ Hidhérim i parakohshém
« Konflikte té tjera
« Pérfshij familjen né bisedat rreth alternativave dhe ndérhyrjeve
« Pérdor burime té referuara
+ Zhvillo njé ményré pune té unifikuar pér ekipin.

Praktik/procedural

+ Medikamentet e listés Il/Ill (p.sh. opioidet, benzodiazepinat) duhet té
urdhérohen nga njé infermier i vetém.

+ Furnizimi me medikamente béhet 1 heré né javé, me sasiné e ne-
vojshme pér té gjithé javén.

+ Né cdo vizité té pacientit, infermieri duhet té numérojé me kujdes ilaget
e mbetura.
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Objektivat/rezultatet

+ Pacienti/kujdestari do té kuptojé aplikimin e sakté mjekésor té medika-
menteve té késhilluara pér lehtésimin e simptomave (lista dhe doza)

+ Pacienti/familja do té pérdorin burimet e jashtme pér zgjidhjen e
céshtjeve specifike té lidhura me abuzimin e substancave, me géllim
plotésimin e objektivave té pacientit gjaté periudhés sé fundit té jetés.

+ Do té pakésohen efektet qé ka abuzimi me substancat te kujdesi ndaj
pacientit ose tek aftésia e pérballjes me fatkeqésité.

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror

+ Saktésimi i zbulimeve té béra mbi abuzimin me substanca

+ Ndikimi aktual dhe i ardhshém mbi pacientin/kujdestarin/familjen

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor

« Ndérhyrjet e aplikuara (kush, cfaré, kur)
+ Objektivat/rezultatet e pritshme

+ Rezultatet e ndérhyrjeve

+ Té dhénat e vlerésimit né vazhdimési

Plani i kujdesit t& END-sé

« Lista e ndérhyrjeve

+ Planet rezervé né qofté se ndérhyrjet nuk japin shpresé pér rezultate té
mira

« Lista e ndjekjes dhe rivlerésimeve té pacientit

+ Ndryshime né planin e kujdesit me arsyet pérkatése

Dallimet kulturore: Respekti, Mirékuptimi, Kujdesi i
pérshtatshém dhe i mirékuptueshém

Shénim: Popullsia e Shteteve té Bashkuara éshté shume etnike, besimtare dhe
me vdrietet racash njerézore. Kjo pérmbledhje e shkurtér éshté konceptuar pér té
shérbyer si pérkujtesé dhe udhérréfyese, né ményré qé kujdestarét profesionalé té
mund té pérmbushin nevojat e ndryshme té individéve brenda késaj shogérie hete-
rogjene né aspektin kultural.

SITUATA: Pacienti/familja q¢ ndodhen nén kujdes shéndetésor paraqe-
sin vlera dhe zakone qé ndryshojné nga ato té kujdestaréve profesio-
nalé.

Té dhénat: Vlerésimi fillestar dhe né vazhdimési i pacientit/fa-
miljes do té nxjerré né pah njé gamé té gjeré dallimesh kulturore,
té tilla si:

+ Vendii origjinés, ndjenja e nacionalizmit, prejardhja etnike
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* Gjuha, ményra e veshjes, sjelljet ndérpersonale dhe interpretimi i
té folurit té kujdestaréve dhe gjuha e “trupit” (p.sh. kontakti me sy,
“hapésira personale”, sjellja/sjelljet e vecanta etj)

+ Qéndrimet ndaj individualitetit, autonomisé, vetévendosjes dhe pozi-
cioni brenda familjes dhe shoqérisé

+ Qéndrimet ndaj sémundjes, vartésisé, procesit té vdekjes dhe vdekjes

+ Qéndrimet ndaj ushqimit, vakteve dhe ushqyerjes

+ Qéndrimet ndaj dhimbjes dhe vuajtjes

+ Qéndrimet ndaj modestisé dhe roleve gjinore

+ Shprehja e natyrés shpirtérore: feja/institucioni fetar, besimi, ritualet,
dogmat

Vlerésimi, proceset e kujdesit, objektivat/rezultatet, dokumentimi

Né ményré qé té ofrohet njé kujdes i dobishém né fund té jetés, éshté
e nevojshme té kuptohen plotésisht pérmbajtja dhe vlerat kulturale té
pacientit/familjes. Ky fakt éshté i domosdoshém kur ekzistojné pengesa
né gjuhén e folur, késhtu qé duhet té béhet ¢do pérpjekje pér té siguruar
pérkthimin e duhur. Né qofté se éshté e mundur, kujdestarét duhet té
gjejné personin i cili ka mé shumé njohuri mbi vlerat e vecanta kulturore té
pacientit/familjes dhe END-ja mund té kuptojé mé miré aspektet e vecanta
qé do té ndikojné mbi kujdesin.

| gjithé ekipi i hospisit duhet té jeté i ndérgjegjshém pér té mbéshtetur
pa paragjykuar ¢do njeri me pritshméri té kufizuara pér jetén dhe qé ka
nevojé pér ndihmén toné. Ky mision kérkon konsideratén mé té larté pér
té drejtat dhe lirité individuale né pérputhje me ligjet e shtetit. Pér shkak
té larmisé sé njerézve né shoqgériné toné, ka mundési mé té madhe té ta-
kojmé njeréz qé ndryshojné shumé nga ne. Duke i géndruar besnik parimit
té kujdesit “té pérgendruar mbi familjen” dhe “té pérqendruar te pacien-
ti”, éshté e nevojshme té depértohet né thellési té vlerave té personave té
cilét drejtohen pér ndihmé tek ne né kété fazé té jetés sé tyre. Paragjykimet
dhe “gabimet kulturale” jo té géllimshme mund té parandalohen vetém
népérmjet kétyre pérpjekjeve té ndérgjegjshme pér té kuptuar té tjerét.

Synimi i kétij manuali éshté té trajtojé té gjitha dallimet kulturore té
shuméllojshme qé shfagen pérgjaté procesit té vdekjes dhe né momentin
e vdekjes. Pavarésisht nga kjo, profesionistét e hospisit jané té gatshém
té ndajné njohurité dhe té mbajné njé géndrim té hapur kurdo qé paraqi-
tet nevoja. Né cdo komunitet ekzistojné shumé burime informacioni té
dobishém: kisha, organizatat kulturore, bibliotekat lokale dhe interneti.
Né shumé raste, pacientét dhe familjet kané shumé nevojé pér praniné e
dikujt qé éshté i interesuar ta shohé botén sipas kéndvéshtrimit té tyre.
Déshira juaj pér té kuptuar dhe vlerésuar piképamjet e té tjeréve mbi jetén,
kur kéto té fundit pérballen me periudhén e fundit té saj dhe me vdekjen,
éshté jashtézakonisht e réndésishme dhe pértej ¢do vlere té matshme.
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Mohimi

SITUATA: Shprehje e theksuar e mohimit e cila pengon pérmbushjen e
objektivave té pacientit, kujdesin ndaj tij, aftésimin né pérballimin e
fatkeqgésive

Gjetjet

Familja kémbéngul qé pacientit té mos i komunikohet prognoza.
Rezistencé e vazhdueshme ndaj ndihmés dhe mbéshtetjes sé ofruar, qé
rezulton né kujdes jo té pérshtatshém pér pacientin dhe né mosrealizi-
min e objektivave té vendosur pre;j tij.

Shqgetésim pér simptomat fizike pér té cilat synohet ridiagnostikim/kuré
né njé kohé kur éshté komunikuar informacioni i duhur mbi diagnozén/
prognozén.

Paaftési pér té kuptuar pérkeqésimin fizik/mendor té pacientit.
Kundérshtim i theksuar pér planifikimin e sé ardhmes pa pacientin.
Kundérshtim i theksuar pér té folur rreth prognozés.

Pacienti/familja béjné plane joreale pér té ardhmen.

Vlerésimi
Psikosocial[shpirtéror

Zbulo dhe kupto perceptimin e situatés nga pacienti dhe kujdestari.
Zbulo dhe kupto motivet (synimet e caktuara) e mohimit.

Vleréso ményrén e pérballimit té fatkeqésive né té kaluarén.

Vleréso ndikimin e mohimit né dinamikén e familjes, menaxhimin

e simptomave, ¢éshtjet e sigurisé dhe né aftésiné e pérballjes me
fatkeqésité.

Pérmbledh dhe kupto dogmat/besimin dhe mbéshtetjen e pacientit/
kujdestarit/familjes.

Proceset e kujdesit
Praktik

Eduko pacientin/kujdestarin dhe ekipin e kujdesit rreth mohimit si njé
strategji e zakonshme dhe e shéndetshme né pérshtatje me situatén,
por edhe si njé dukuri e cila pengon fugishém kujdesin cilésor dhe
plotésimin e objektivave.

Psikosocial[shpirtéror

Trajtoje mohimin né ményré té hapur, duke e mbéshtetur dhe konside-
ruar até si njé mekanizém vetémbrojtés pérballjeje.

Sipas nevojés, ndihmo pacientin, kujdestarin dhe familjen té pérbal-
len me elementet e mohimit dhe té ndértojné plane pér lehtésimin e
céshtjeve té pazgjidhura.

Ndihmo pacientin/kujdestarin pér té zhvilluar strategji alternative pér-
balljeje né pérshtatje me situatén.
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Objektivat/rezultatet

+ Pacienti/kujdestari do ta cilésojé mohimin si pengesé pér kujdesin ndaj
pacientit

« Stilet jo té pérshtatshme té pérballjes do té reduktohen deri né masén
sa té béhet i mundur vlerésimi dhe plotésimi i objektivave dhe i kujdesit
ndaj pacientit

« Pacienti/kujdestari do ta kuptojé/pérdorin mohimin si njé meka-
nizém rregullues dhe si njé pérgjigje ndaj humbjes, né ményré qé té
shfrytézojné né maksimum kohén e mbetur deri né momentin e vdekjes

+ Pacienti/kujdestari do té béjé pérparime né hartimin e planeve finale
dhe té pérgatitjeve té funeralit

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror

+ Vleréso shkallén e ndikimit t&€ mohimit né pérballjen me fatkeqésiné

+ Prova té mohimit jo té pérshtatshém: pengesé né vlerésimin si¢ duhet
té objektivave, pritshmérive, shpresave, etj.; pengesé né ofrimin e sigu-
risé dhe/ose té kujdesit cilésor

+ Rrezik pér mungesén e mbylljes sé jetés dhe/ose hidhérim patologjik

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor
« Sferat e vazhdimésisé sé mohimit
+ Ndérhyrjet dhe rezultatet

Plani i kujdesit té END-sé

+ Lista e ndérhyrjeve: kush, cfaré, kur

+ Planet rezervé né qofté se pérpjekjet e para nuk jané té dobishme
« Lista e ndjekjes dhe rivlerésimit: kush, kur

Reagimet nga hidhérimi

SITUATA: Hidhérimi i tepért ndérhyn né aftésiné e pacientit/kujdestarit
pér té funksionuar ose pér t’u pérballur me fatkeqésité

Gjetjet

« Mérzitje e tepért, zemérim, faj, ankth, vetmi, lodhje, mungesé shprese,
mpirje (mungesé afrimi, vecim), mungesé pérkrahjeje

« Crregullim i gjumit

« Crregullim i ushqyerjes

« Térhegje sociale

Aktivitet shumé intensiv/kompulsiv ose sjellje pérséritése

+ Shqgetésime fizike, simptoma

+ Crregullime té sjelljes (depresion, mania)

Sjellje impulsive
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+ Démtime funksionale

+ Mendime vetévrasése

« Fillim ose shpérthim i veseve, duke pérfshiré ngrénien, duhanin, abuzi-
min me alkoolin, kumarin

Vlerésimi

Psikosocial[shpirtéror

+ Identifiko mjedisin kulturor, tradicional dhe géndrimin ndaj vdekjes/
hidhérimit

+ Kupto pérkatésiné dhe praktikat shpirtérore fetare

+ Kupto sii shpreh emocionet familja

Pércakto parametrat realé té pritshmérive té jetés/prognozés

Pérkufizo rolin qé ka pacienti né familje dhe ndikimin e mundshém nga

humbja e tij

Pérmblidh pérvojat e kaluara té humbjes dhe stileve/aftésive pérballue-

se té tyre

+ Vleréso mendime té mundshme vetévrasése

+ Vleréso sistemet e mbéshtetjes

+ Vleréso abuzimin me substancat né qofté se éshté rasti

Biomjekésor
« Vleréso stilet e gjumit, ngrénies, sjelljes, kufizimeve funksionale, riskun
pér vetévrasje

Ekipi ndérdisiplinor

+ Térishikojé, krahasojé dhe forcojé gjetjet, me qéllim qé té pércaktojé
shkallén e keqpérshtatjes dhe démit qé mund té sjellé hidhérimi i
parakohshém

Proceset e kujdesit

Psikosocial[shpirtéror

« Siguro informacion rreth procesit té hidhérimit

* Inkurajo pacientin/kujdestarin té flasin rreth humbjes sé tij

« Pérfshije familjen né zgjidhjen e problemeve/pércaktimin e objektivave

+ Ndihmoje pacientin/kujdestarin té identifikojné dhe té shprehin emo-
cionet

+ Forco mé tej strategjité pozitive pér pérballimin e fatkeqésisé

+ Sugjero dhe ndihmo zhvillimin e njé apo mé shumé strategjive té
pérshtatshme pér pérballimin e fatkeqésisé

+ Thekso mé shumé dobiné e pérfshirjes sé kujdestarit né kujdesin e
drejtpérdrejté ndaj pacientit dhe nxit/vleréso kéto pérpjekje

+ Nxit pjesémarrjen né aktivitete fizike dhe sociale

« Nxit veprimtarité shprehése té tilla si shkrimi, piktura, muzika, zejtaria,
kopshtaria etj

+ Kupto parapélgimet dhe ndihmo né ritualet e familjes

+ Mobilizo burimet mbéshtetése né rast zije duke pérfshiré gjithé fa-
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miljen, miqté, grupet komunitare, organizatat fetare ose ndonjé kujdes
tjetér shpirtéror i kérkuar nga pacienti/kujdestari/familja

+ Ndihmo planifikimin e funeralit sé bashku me pacientin/kujdestarin

+ Daléngadalé dhe me shumé kujdes ndihmo kujdestarin qé té gjejé
rrugét pér rindértimin e jetés pa pacientin

+ ldentifiko reagimet nga hidhérimi patologjik dhe ai i komplikuar dhe
referoji te burimet e shéndetit mendor

+ Nxit pjesémarrjen né programet mbéshtetése té hidhérimit

+ Konsultohu me stafin mbéshtetés té zisé

Biomjekeésor

+ Trajto ¢rregullimet e sjelljes dhe té gjumit me medikamentet e duhura
me doza minimale né qofté se nuk ka patur pérmirésim té shpejté nga
pérdorimi i metodave jofarmakologjike

Objektivat/rezultatet

+ Pacienti/kujdestari do té kuptojé se cfaré éshté hidhérimi normal

+ Kujdestari do té pérdoré shérbimet e mbéshtetjes sé hidhérimit

+ Pacienti/kujdestari do té shprehé emocionet e lidhura me hidhérimin

+ Pacienti/kujdestari do té ndiejé pérmirésim té aftésive pérballuese té
hidhérimit

+ Reagimet nga hidhérimi patologjik dhe ekstrem do té identifikohen
herét né kohé, duke béré té€ mundur angazhimin e burimeve té duhura

Dokumentimi né kartelén mjekésore
Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror
+ Reagimet nga hidhérimi té manifestuara nga pacienti/kujdestari

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor
+ Mbikéqyrja e vazhdueshme dhe vlerésimi i reagimeve nga hidhérimi
+ Rezultatet e ndérhyrjeve specifike

Plani i kujdesit té END-sé

+ Ndérhyrjet specifike: kush, ¢faré, kur, sa shpesh

+ Planet rezervé né rast té ndonjé pérgjigjeje té varfér ndaj ndérhyrjeve
té para

SHENIM: Proceset e hidhérimit dhe té zisé te fémijét jané ndértuar né bazé té mo-
shés sé fémijés (shih Tabelén 2.1). Reagimet e parakohshme dhe jonormale duhet té
identifikohen menjéheré dhe té kérkohet trajtim i shpejté nga njé staf i specializuar
(pediatrik) né rastin e ekzistencés sé sjelljeve jo té shéndetshme.
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Mijedisi i jetesés, té ardhurat dhe sistemet e mbéshtetjes

SITUATA: Papérshtatshméri e mjedisit té jetesés, té té ardhurave ose e
sistemeve té mbéshtetjes, té cilat ndikojné né kujdesin ndaj pacientit
ose né aftésiné e pacientit/kujdestarit pér t’u pérballur me sémundjen/
vdekjen

Gjetjet

+ S’ka kujdestar ose ekzistojné gjendje (brishtési) qé kufizojné kujdesta-
rin

+ Pamjaftueshméri e ushqimit, ngrohjes, elektricitetit, mbrojtjes nga
kushtet ekstreme té motit

+ Prania e insekteve dhe parazitéve

« Rrezik, p.sh., instalime elektrike dhe ngrohjeje té parregullta, hedhje e
mbeturinave jo né vendet e caktuara; armémbajtje (pistoleté, pushké,
municion)

« Sjellje té rrezikshme (p.sh. pirje e duhanit gjaté oksigjenoterapisé ose
tymosje e pakujdesshme gjaté géndrimit shtriré)

+ lzolimi, p.sh., rrjet transporti ose telefonik i pamjaftueshém apo paaf-
tési komunikimi pér shkak té gjuhés sé ndryshme ose probleme té tjera
komunikimi

+ Burime financiare té pamjaftueshme pér plotésimin e nevojave theme-
lore ose shpenzimeve lidhur me sémundjen dhe vdekjen

+ Céshtje ligjore aktuale ose té vazhdueshme, konflikte

Vlerésimi

Psikosocial|praktik

+ Vleréso mjedisin fizik dhe identifiko sistemet e mbéshtetjes sociale dhe
burimet.

« ldentifiko vendimet ligjore té marra pér pacientét.

+ Kupto nevojat dhe kérkesat e pacientit/kujdestarit; déshira pér

ndryshim.

Pércakto cilat jané pengesat pér pérmirésimin e situatés.

« Pércakto nevojat praktike dhe financiare: ushqim, strehim, ngrohje/

ftohje, telefon, transport, shpenzime pér funeralin dhe varrimin, shpen-

zime mjekésore jo té rimbursueshme, shpenzime ligjore.

Pércakto burimet e asistencés né nivel komuniteti, rajoni, shteti.

+ Ndihmo né pércaktimin e shpenzimeve, té té ardhurave dhe pasurive té
tanishme dhe atyre té ardhshme.

Proceset e kujdesit

Psikosocial|praktik

+ Shqyrto me pacientin/kujdestarin problematikat mjedisore.

+ Ndérto planin e veprimit pér té pérmirésuar mjedisin e jetesés dhe pér
ta béré té pranueshém pér pacientin (pérdor kujdestarét dhe rrjetin e
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burimeve komunitare).

+ Ofro dhe planifiko edukimin pér siguriné né kushtet e shtépisé.

+ Né rast se siguria dhe ¢éshtje té tjera bazé nuk mund té korrigjohen,
mundéso vendosjen né njé mjedis mé té sigurt e té pranueshém.

+ Pércakto masén e pranimit té kujdestaréve nga pacienti/kujdestari
kryesor (ndihmésinfermier né shtépi, kujdes i vazhdueshém dhe ndér-
prerja e pérkohshme e kujdesit) me géllim mbéshtetjen pér plotésimin
e nevojave.

+ Shpérndaj informacion dhe ndihmo né sigurimin e ndihmés financiare
dhe shérbimeve sociale; ndihmo né proceset e aplikimit dhe kryej rolin
e ndérlidhésit/ndihmésit/avokatit me institucionet dhe agjencité.

+ Ndihmo né planifikimin e buxhetit.

Siguria themelore né kushtet e shtépisé

Mijedisi
« Sigurimi i rrjetit elektrik: rrezik pér qark elektrik té shkurtér ose zjarr

- Hiq telat elektriké qé ndodhen poshté tapeteve ose gilimave.

» Rekomando zévendésimin e telave elektrikeé té zhveshur, té képutur,

té ngjitur me njéri-tjetrin, t€ vjetéruar.

+ Redukto telat zgjatés dhe pérshtatésit e shuméfishté té prizave.

« Sigurimi i dyshemesé: rrezik pér rénie dhe démtim

+ Hiq ose siguro pengesat, qilimat qé lévizin lirshém; fiksoji me fiksa-

torét e duhur (thumba, ngjités, fiksues me sipérfage té ashpér).

+ Siguro anét e lira té tapetit.

+ Késhillo korrigjimin e sipérfaqeve té thyera ose dyshemesé sé

démtuar.
+ Komunikimi me jashté: kérkimi i ndihmés né rast emergjence

+ Né qofté se éshté e mundur, vendos aparat telefonik né pozicionin ku

mund té jeté lehtésisht i arritshém né pjesén mé té madhe té kohés.

+ Numri i telefonit i urgjencés duhet té jeté i ekspozuar né telefon ose

prané tij me numra té médhenj me ngjyré té theksuar.
« Sigurimi nga zjarri

+ Késhillo vendosjen e njé detektori tymi né ¢do kat té shtépisé.

+ Ndérto sé bashku me pacientin/kujdestarin planin e evakuimit ose
rishiko planin e vjetér; shéno rolet e vecanta pér anétarét e familjes qé
jané té afté té veprojné né rast zjarri.

Pércakto qarté té gjitha daljet nga ndértesa.
Celésat té gjenden té futura né bravat e dyerve.

+ Heto nése jané kontrolluar oxhaqet qé pérdoren gjerésisht; késhillo

inspektim vjetor té tyre.

+ Ngrohéset me vajguri, sobat me dru dhe oxhaqet duhet té vézhgohen

ndérkohé gé jané té ndezura.
« Siguria né banjé
+ Vaskat dhe dushet duhet té€ kené sipérfaqe té ashpér/mat pér té paran-
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daluar rréshqitjet dhe rrézimet.

+ Doreza ku mund té mbahesh gjaté 1évizjes duhet té instalohet né
vaské, dush dhe tualet sipas nevojés.

+ Rregullo temperaturén e ngrohjes sé ujit pér té€ parandaluar djegiet;
kontrollo temperaturén e ujit né pjesé té ndjeshme té trupit pérpara
banjos/dushit (pacientét me neuropati sensore pésojné démtime té
shpeshta).

 Pérdor abazhuré nate né banjé dhe pérgjaté rrugés pér né banjé.

+ Siguria né shtrat
+ Vleréso nevojén pér parandalimin e dekubituseve dhe praniné e par-
makéve, si dhe siguro pajisjet e sigurta/efektive sipas indikacioneve.
« Siguria né shkallé dhe né korridor
« Shkallét, sallonet dhe korridoret ndérmjet dhomave duhet té jené té
ndricuara miré dhe pa pengesa.
+ Shkallét duhet té kené parmaké té forté dhe té sigurt nga té dyja anét.
+ Shmang pérdorimin e shkalléve kur je duke ecur vetém me ¢orape té
veshura ose me képucé/pantofla me shoje té lémuara.
« Jashté shtépisé
+ Rrugét e hyrjes né shtépi duhet té jené pa gjethe, boré dhe akull.
- Késhillo dhe ndihmo né aksionet e ndérmarra pér pastrimin e hyrjeve
né shtépi né
+ mot me boré.

Pajisjet mjekésore

Té pérgjithshme

+ Magazinimi: ruaj pajisjet né njé vend té freskét, té thaté dhe té pastér té
paarritshém nga fémijét dhe kafshét shtépiake.

+ Pérdorimi: sigurohu qé pacienti/kujdestari ka marré udhézimet e duhu-
ra pér pérdorimin dhe menaxhimin e té gjitha pajisjeve mjekésore,
vecanérisht shmangien e démtimeve dhe kontaminim e tyre.

« Sistemimi: udhézo pacientin/kujdestarin qé té gjitha materialet
mbéshtjellése ose pajisjet njépérdorimshe qé kané gené né kontakt
me pacientin, duhet té mbéshtillen me letér, té futen né gese dhe té
vendosen né njé vend krejtésisht té sigurt.

Oksigjeni

+ Magazinimi: oksigjeni dhe tubat duhet té mbahen larg zjarrit ose buri-
meve té nxehtésisé.

+ Pérdorimi: duhet té pérdoret vetém nga persona té cilét jané udhézuar
sakté nga personeli infermieror ose prezantuesit e pajisjeve mjekésore.

+ Hedhja: tubat e pérdorur duhet té menaxhohen sipas ményrés sé
shpjeguar mé lart; té gjitha pajisjet e tjera duhet té largohen vetém nga
personeli profesional.

Medikamentet
+ Magazinimi: vend i freskét, i thaté, i paarritshém nga fémijét dhe

64



kafshét shtépiake.

+ DPércakto balancén mé té miré midis sigurisé dhe dobisé pér pacien-
tin/kujdestarin.

« DPércakto nése medikamentet kérkojné trajtim té vecanté apo ruajtje
né frigorifer. Rishiko datat e skadimit.

+ Pérdorimi: sigurohu qé té gjitha medikamentet kané etiketat e duhura.

+ Kontrollo emrin, dozén dhe orarin pérpara dhénies/marrjes té secilit
medikament.

+ Observo pacientét q¢ marrin medikamente, pér té pércaktuar aftésiné
pér té qené i pavarur.

+ Udhézo qé t€ mbahen shénim té gjitha medikamentet dhe ményra e
pérdorimit té tyre sipas recetés sé mjekut, pérpara konsumimit total
té rezervave aktuale né shtépi.

+ Llogarit, sipas intervaleve té rregullta, dozat e medikamentit q¢ mer-
ren gjaté 24 oréve pér té siguruar pérdorimin e duhur.

« Sisitemimi: substancat e vjetra, qé nuk pérdoren ose té pakontrollua-
ra prej njé kohé relativisht té gjaté, duhet té flaken né tualet.

+ Medikamentet e kimioterapisé duhet té rikthehen né spital pér t'u
flakur.

+ Né rast dyshimesh, diskutoni me farmacistin.

Aget dhe shiringat (“shpuese”)
+ Magazinimi: vend i freskét, i thaté, i paarritshém nga fémijét dhe
kafshét shtépiake.
« Pérdorimi: ekzamino pér shenja kontaminimi pérpara hapjes.
+ Té gjithé kujdestarét dhe pacientét duhet té udhézohen pér pérdori-
min e sakté, mbrojtjen dhe flakjen.
« Véshtro aftésité e kujdestarit/pacientit para pérdorimit né ményré té
pavarur.
+ Hedhja: vendos pajisjet “shpuese” né kontenitoré té vecanté pér to dhe
dorézoji né hospis pér flakje.

Mbetjet infektive
+ Magazinimi: nuk magazinohen.
+ Pérdorimi: pérdor doreza brenda zonés sé kufizuar ku ndodhet pacien-
ti, siguro té gjitha materialet né gese plastike dyfishe.
« Sisitemimi: zbraz né tualet té gjitha ekskrecionet/sekrecionet.
+ Sistemo materialet e kontaminuara ashtu si¢ e pérshkruam mé lart.
« DPastro kontenitorét shumépérdorimésh me ané té shpélarjes me so-
lucion zbardhues qé zakonisht mbahet né shtépi, té holluar né masén
1:10 pér té€ paktén 30 minuta.

Infuzionet parenterale dhe enterale
+ Magazinimi
+ Ruaj flakonet e reja té pahapura ende né temperaturén e mjedisit dhe
administroji né té njéjtén temperaturé.
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+ Kontenitorét e hapur ose pérzierjet q¢ pérdoren pér ushqim enteral
duhet té mbulohen, té shkruhet data dhe ora, té vendosen né frigori-
fer dhe té pérdoren brenda 24 oréve nga hapja e tyre.

+ Solucionet parenterale duhet té ruhen né frigorifer (me pérjashtim té
yndyrave) dhe té vihen né temperaturén e mjedisit 1 oré para admini-
strimit.

+ Solucionet parenterale duhet té administrohen brenda 24 oréve.

+ Pérdorimi
« Dérdor teknika aseptike kur menaxhon solucionet enterale.

+ DPérdor teknika aseptike kur menaxhon solucionet parenterale.

« Sistemimi: hidh té gjitha solucionet e papérdorura, té pérdorura
pjesérisht ose té skaduara, né pérputhje me normativat dhe rregullat e
lokalitetit. Megenése standardet e mjedisit brenda komuniteteve rino-
vohen vazhdimisht, késhillohet njé protokoll vjetor nga zyra e mjedisit,
né departamentin e shéndetit té shtetit pérkatés, me qéllim zbatimin e
procedurave né pérputhje me politikat shtetérore.

Objektivat/rezultatet

« Krijimi i njé mjedisi té sigurt dhe té rehatshém pér pacientin/kujdesta-
rin dhe stafin e hospisit.

+ Pérdorim i sakté i veglave, pajisjeve mjeksésore dhe medikamenteve.

Reduktim i céshtjeve shqetésuese financiare dhe ligjore té lidhura me

kujdesin ndaj pacientit.

+ Mbro parapélgimet dhe dinjitetin e pacientit/kujdestarit sa mé shumé
qé té jeté e mundur pérballé sigurisé né puné té stafit profesional/
kujdestar.

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi fillestar psikosocial|praktik

+ Vlerésim i mjedisit, risqeve, pengesave té kujdesit

+ Pércaktimi i sistemit té mbéshtetjes

« Pérkufizimi i ¢éshtjeve financiare dhe ligjore, té cilat mund té ndikojné
mbi kujdesin

Shénime rreth pérparimit ndérdisiplinor

+ Udhézime mbi masat bazé té sigurisé (mjedisore, mjekésore)

+ Pérmbledhje e diskutimeve lidhur me alternativat e ndihmés mjedisore,
financiare, ligjore dhe pérgjigjet e parapélgimet e pacientit/kujdestarit

+ Pérshkrimi i ndérhyrjeve

* Rezultatet e ndérhyrjeve

Plani i kujdesit té END-sé

« Pérshkrimi i ndérhyrjeve: kush, ¢faré, kur

+ Planet/alternativat rezervé dhe ato té ndjekjes né vazhdim duke u
bazuar né rezultatet e diskutimeve/ndérhyrjeve dhe pérgjigjes sé pa-
cientit/kujdestarit
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Vetévrasja: risqet, parandalimi, pérballimi nése ndodh

SITUATA: Pacientét shprehin mendime ose déshira pér mundésiné e
vdekjes sé vetéshkaktuar/asistuar

Gjetjet

+ Shenja dhe simptoma té depresionit té réndé

+ Demoralizim nga mungesa e shpresés, kuptimit, synimit dhe nga pra-
nia e déshpérimit

« Shprehje e déshirés pér té vdekur

 Zhvlerésim i jetés dhe jetesés

+ Mendime, plane, veprime vetévrasése

+ Ndjenja té dorézimit dhe ndéshkimit (sjellje euforike té hareshme ose
déshpéruese)

+ Shprehje e pérséritur e té genét i dérrmuar, ndjenjé e shtuar faji ose
turpi

+ Ndjesi e té genét i braktisur (nga miqté, familja, Zoti)

+ Marrje e dozave té larta té medikamenteve qetésuese té sistemit nervor
gendror (opioid, hipnotizues, sedativé, anksiolitiké et;).

+ Histori té méparshme té depresionit té réndé, sjelljeve impulsive, tenta-
tiva pér vetévrasje.

Vlerésimi

Biomjekésor

+ Pércakto nése ka ndonjé simptomeé fizike té papajtueshme me karakte-
rin e pacientit/kujdestarit

+ Kontrollo medikamentet dhe pércakto nése simptomat jané efekte
anésore nga preparatet e marra

Psikosocial[shpirtéror

+ Kontrollo pér histori t¢ méparshme té depresionit, ankthit, mungesés
sé aftésive pérballuese ndaj fatkeqésive dhe tentativave pér vetévrasje,
si dhe vleréso zyrtarisht shenjat dhe simptomat e depresionit té réndé
(referoju Manualit Statistikor dhe Diagnostik té Crregullimeve Mendore
— Edicioni IV [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth
Edition, DSM-IV]).

+ Rishiko faktorét mjedisoré/socialé paraekzistues qé¢ mund té cojné né

déshpérim (ndarje/divorc, humbje té punés, pakésim té té ardhurave,

rénie té autoritetit etj).

Vleréso sjelljet e familjes/kujdestarit qé e béjné pacientin té ndihet si

barré pér to.

+ Vleréso dogmat/besimin fetar dhe kupto sistemin e vlerave té pacientit
(vetévlerésimin, ndjenjén e shpresés dhe mungesén e saj, kuptimin,
synimet etj).

+ Kupto déshirat e shprehura nga pacienti pér mbylljen e jetés, né qofté
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se éshté né gjendje t'i artikulojé ato.
+ Kupto nése ka njé plan konkret pér vetévrasje.
« Pércakto risqet e larta pér ndonjé plan té afért vetévrasés né bazé té
pranisé sé:
« Dlanit vetévrasés specifik
+ Disponueshmérisé sé burimeve pér zbatimin e planit
- Histori tentativash pér vetévrasje t€ méparshme
+ Abuzimit me medikamentet/alkoolin
- Dégjimit t€ zérave pér vetévrasje
+ Mbéshtetjes sociale té pamjaftueshme
+ Axhitimit ose monotonisé te ciftet e déshpéruara

Proceset e kujdesit

Biomjekeésor

« Trajto rregullisht té gjitha simptomat jashté kontrollit.

« Fillo terapiné antidepresive nése ka shenja dhe monitoro nga afér.

Psikosocial[shpirtéror
« Riski ulur: jo plan, jo ide té konsiderueshme, jo faktoré risku té
réndésishém
+ Ndihmo né identifikimin e aspekteve pozitive té jetés sé pacientit dhe
té sferés sé “biznesit té papérfunduar”.
+ Ndihmo né pércaktimin e objektivave afatshkurtér té arritshém.
+ Ndihmo né zhvillimin dhe forcimin e marrédhénieve.
Trajto ¢éshtjet dhe ¢cdo mendim té shtrembéruar qé lidhet me
imazhin e vetvetes.
« Siguro kontakt gjaté 24 oréve dhe vendos pér kujdes té vazhdueshém
nése shtohen mendimet pér vetévrasje.
Ofro kujdes fetar ose lehtéso afrimin me udhéheqésin shpirtéror/
fetar ekzistues.
- Nxit diskutimet qé lidhen me domethénien e kuptimit dhe synimit.
+ Ndihmo né pérfshirjen né aktivitete qé kontribuojné né lehtésimin e
mérzisé.
Pérfshij familjen/kujdestarin né diskutime me pacientin pérsa i pér-
ket konsumimit.
+ Ndihmo né organizimin e ndérprerjes sé pérkohshme té kujdesit nga
familja/kujdestari sipas nevojés.
Eduko gjithé END-né né matjen e nivelit té riskut dhe monitorimit né
rast té shtimit té tij.
+ Risk mesatar né té larté (ide dhe plane té konsiderueshme té shogérua-
ra me faktoré risku té réndésishén, si mé lart)
+ DPérdor ndérhyrjet e pérshkruara mé lart.
+ Njofto mjekun.
- Shpjego kufijté e konfidencialitetit profesional qé duhet té zbatohen
né njé situaté ku rreziku i vetévrasjes éshté i mundshém.
+ Diskuto pasojat negative té vetévrasjes.
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+ Dérpiqu té marrésh “njé kontraté kundér vetévrasjes” té shkruar ose
verbale nga pacienti.

+ Udhézo kujdestarin té vrojtojé pér ndryshime té gjendjes ose sjelljes
dhe cili éshté personi qé duhet té njoftojé.

- Dérpiqu té largosh té gjitha mjetet vdekjeprurése.

« Siguro kontakte té shuméfishta (trajtimin e krizave, parandalimin e

vetévrasjes, hospisin, institucionet fetare).

Vizita té pérditshme nga anétarét e stafit té hospisit qé parapélgehen

nga pacienti, t€ cilét kané pérvojé né parandalimin e vetévrasjes, me-

naxhimin e depresionit dhe balancimin e reagimeve té tepérta.

+ Organizo késhillime me ekspertin e shéndetit mendor sipas nevojés.

+ Episodi i vetévrasjes

+ Njofto mjekun pér plotésimin e sakté té certifikatés sé vdekjes.

« Siguro késhillim dhe mbéshtetje zije intensive pér familjen/kujdesta-
rin.

« Referoje familjen/kujdestarin né grupet e mbéshtetjes sipas nevojés
dhe sipas parapélqimit té familjes.

+ Siguro “ekzaminim” dhe mbéshtetje nga stafi pér pjesétarét e END-sé
té pérfshiré ngushtésisht né kujdesin ndaj pacientit.

Objektivat/rezultatet

« Aftésimii pacientit mbi domethénien e kuptimit dhe synimit pér pjesén
e mbetur té ekzistencés.

« Parandalimi i vetévrasjes pa cenuar dinjitetin, autonominé dhe té
drejtén e vetévendosjes sé pacientit.

+ Qéndrimi afér dhe hidhérimi funksional pér familjen/kujdestarin dhe
stafin né rast se vetévrasja ndodh.

Dokumentimi né kartelén mjekésore

Vlerésimi fillestar biomjekésor

+ Vlerésim zyrtar i kontrollit té simptomave dhe i ¢rregullimeve té rénda
té sjelljes

Vlerésimi fillestar psikosocial[shpirtéror
 Pércakto nivelin e riskut dhe alternativat e diskutuara.
+ Dokumento faktorét kontribues.

Shénimet e ekipit ndérdisiplinor

+ Rezultatet e diskutimeve, rivlerésimeve dhe ndérhyrjeve specifike

+ Dokumentimi i planeve pér parandalimin e vetévrasjes dhe ndryshimet
e niveleve té riskut

Plani i kujdesit té END-sé

+ Ndérhyrjet specifike dhe planet rezervé (kush, cfaré, kur)
+ Protokolli i ndjekjes né té ardhmen

69






PJESA 3

Proceset klinike dhe menaxhimi i simptomave

Menaxhimi i simptomave dhe i dhimbjes pérbén njé element shumé
té vecanté té kujdesit né hospis, meqgenése personat té cilét vuajné nga
shqetésime fizike té réndésishme nuk mund té mendojné pér aspekte té
tjera té ekzistencés sé tyre. Né shumicén e rasteve, arritjet né farmaceutiké
dhe farmakoterapi kané shérbyer pér té rritur aftésiné pér mbajtjen nén
kontroll té simptomave qé shoqérojné fazén e pérparuar té sémundjes. Far-
makoterapia luan njé rol té madh né sigurimin e kujdesit té cilésisé sé larté
né hospis, prandaj sa mé e pérparuar té jeté kjo fushé, aq mé té plota do té
jené edhe njohurité e klinicistéve qé punojné né hospis. Parimi themelor
éshté qé i gjithé menaxhimi i medikamenteve duhet té béhet né pérputhje
me nevojat individuale dhe me rrethanat né té cilat ndodhet pacienti. In-
formacioni qé sigurohet né kété kapitull shérben si njé udhérréfyes tera-
peutik dhe nuk duhet té zévendésojé arsyetimin klinik. Farmakoekonomia
ndihmon né llogaritjen e kostos sé kujdesit shéndetésor té ofruar, prandaj
duhet té mbahet parasysh gjaté hartimit té protokolleve té trajtimit. Ba-
zuar nga sa thamé mé lart béhet baraspeshimi i té dhénave qé pérftohen
nga vlerésimi i nevojave té pacientit, me vendimet qé duhet té merren pér
plotésimin e tyre, té cilat mé pas u japin udhé udhézimeve pér ndérhyrje
terapeutike.

Klinicistét me pérvojé e diné qé shumé simptoma (p.sh. dhimbja, ankthi,
axhitimi) kané etiologji té ndryshme. Pér shembull, axhitimi mund té vijé
si rezultat i shkaqgeve té renditura mé poshté, té tilla si: encefalopatia me-
tabolike, uria pér ajér (dispnea), hipoksia, dhimbja e pérhapur e lokalizuar
jo miré, stresi social, céshtjet emocionale ose shpirtérore té pazgjidhura, e
késhtu me rradhé. Pér mé tepér, pér secilén prej kétyre shkageve duhet té
béhet diagnoza diferenciale, e cila mund té kérkojé procedura diagnostike
té métejshme dhe trajtim specifik.

Gjithmoné, klinicisti ka pér detyré té pércaktojé sa mé sakté SHKAKUN
e simptomave me qéllim qé té gjejé rrugén pér QETESIMIN maksimal té
tyre. Sa mé afér njéri-tjetrit té jené dy faktorét e mésipérm, ag mé miré
do té plotésohen nevojat e pacientit (dhe kujdestarit). Farmakoterapia nuk
pérbén gjithmoné armén mé té miré pér menaxhimin e simptomave. Né
kéto raste, ky udhérréfyes shérben si njé mjet pér unifikimin e kétij proce-
si, duke fugizuar efektin terapeutik dhe duke minimizuar efektet anésore
té medikamenteve. Dozimi i kujdesshém i medikamenteve, sidomos kur
pérdoren njékohésisht mé shumé se njé, éshté i nevojshém pérshmangien
e efekteve toksike, vecanérisht né rastet me probabilitet té larté té ndér-
veprimeve medikament-medikament dhe efekteve sinergjike. Kéto duhet
té kuptohen, parashikohen, parandalohen dhe té monitorohen. Mosha e
madhe e pacientit shuméfishon efektet e preparateve, prandaj kéto kritere

71



e masa paraprake duhet té jené mé té theksuara tek individét e moshuar.

Megenése shumé simptoma mbivendosen me njéra-tjetrén (p.sh. di-
sfagia dhe inflamacioni i dhimbshém i mukozés), nevojitet té mjekohet
mé shumé se njé simptomé. Kur problemet te pacienti nuk jané té nda-
ra qartésisht, mund dhe duhet té mbéshtetemi te pérvoja e gjeré dhe e
shuméllojshme brenda ekipit ndérdisiplinor pér gjetjen e zgjidhjes.
Urgjencat e vérteta (p.sh. dhimbja qé nuk arrin té kontrollohet, axhiti-
mi ekstrem, dispnea e theksuar) kérkojné ndérhyrje té menjéhershme
dhe konsultim, né rast nevoje. Pérsa u pérket problemeve mjekésore, ky
udhézues duhet té shérbejé si referues pér veprim té menjéhershém, me
géllim lehtésimin e vuajtjes sa mé shpejt té jeté e mundur.

Pas diskutimit té disa varianteve, klinicisti duhet té zgjedhé gjithmoné
medikamentin qé besohet se éshté mé i pérshtatshmi pér nevojat e pacien-
tit. Edhe pse pérvoja ka njé vleré té pacmueshme, prapéseprapé, marrja e
vendimeve duke u mbéshtetur vetém né té pérbén njé hap té rrezikshém.
Duhet té pérdoren medikamentet komerciale (t€ shmangen barnat e kri-
juara veté né ményré artizanale) pasi ato jané té studiuara dhe njihen
rrugét e pérthithjes dhe eliminimit nga organizmi. Sé fundi, kostoja éshté
gjithnjé njé element i konsiderueshém né kujdesin shéndetésor dhe né ho-
spis né vecanti, pér shkak té strukturave me pagesé brenda sistemit té Pér-
fitimit Medicare té Hospisit. Terapia kosto-efektivitet duhet té udhéheqé
marrjen e vendimeve klinike. Praktikat financiare cilésore té kombinuara
me menaxhimin e miré té rastit béjné qé té gjithé pacientét té marrin trajti-
min e duhur dhe té arrijné késhtu rezultate terapeutike optimale.

Pamjaftueshmeéria e ajrit (dispnea)

SITUATA: Frymémarrje e véshtiré, ngushtim kraharori, pamjaftueshméri
pér ajér té shoqéruara me shenja ankthi, paniku, déshpérimi ose
vdekjeje té afért

Shpesh, kjo simptomé éshté mé shqetésuese se dhimbja. Asnjéheré
mos vono trajtimin paliativ pér asnjé arsye, edhe pse éshté shumé e
réndésishme té béhet njé diagnozé diferenciale e shpejté me géllim trajti-
min sa mé paré té shkakut té zbuluar. Si¢ duket, pamjaftueshméria e ajrit
éshté simptoma mé e tmerrshme qé mund té provohet, e cila mund té
shkaktojé kriza paniku pér pacientin, familjen dhe kujdestarét mé té pérga-
titur. TRAJTIMI | ZGJEDHUR | URGJENCES (pavarésisht shkakut té diagno-
stikuar menjéheré dhe terapisé sé duhur) ESHTE MORFINA (OSE NJE ME-
DIKAMENT EKUIVALENT NE RAST TE ALERGJISE APO MBINDJESHMERISE
NGA MORFINA). AJO DUHET TE ADMINISTROHET NEPERMJET RRUGES
SA ME TE SHPEJTE DHE LEHTESISHT TE ARRITSHME. GJITHASHTU
BRONCHOSPASMAT,INSUFICENCAT KARDIAKE,DHE SIMPTOMA TE TJE-
RA MUND TE KERKOJN NJE TRAJTIM EMERGJENT. OPIOIDET DUHET TE
JEPEN MENJEHERE OSE PAS MJEKIMEVE TE KETYRE SIMPTOMAVE. Frika
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nga HYPERCAPNIA béhet shpesh pengesé pér té pérdorur opioide,por li-

teratura mbéshtet dobishmérine e opioideve né dispne kur ato pérdoren

né doza té duhura. Rruga mé e shpejté dhe mé e lehté pér administrimin e

morfinés duhet pérdorur.
Alternativat pérfshijné si mé poshté:

+ Morfiné orale (20 mg/ml): % deri né % nén gjuhé (SL) [orale (PO);
pérsérite pas 10-15 minutash nése nevojitet .Mund té nevojitet dozé mé
e larté né pacient qé jané TOLERANT ndaj morfinés,ndaj pér té me-
naxhuar dhimbjen zgjedhim opioide te tjeré

+ Morfiné flakon (rrugé parenterale) 2.5 mg né 2 deri 4 ml solucion
fiziologjik 0.9%, ose fentanyl 25 deri 50 pug (1/2 deri 1 ml) né té njéjtin
véllim solucioni fiziologjik éshté njé alternativé né qofté se pranohet
nga pacienti

+ Administrimi subkutan (SC) i opioidéve pérdoret né shumé raste.

Pér pacientét qé kané vigon intravenoz, mund té parapélgehet dhe
mund té jeté me efekt mé té shpejté dhénia e morfinés parenterale, duke
filluar me 1 mg ¢do pak minuta te pacientét qé pérdorin pér heré té paré
opioid, ose administrimi i njé opioidi té ngjashém (p.sh. fentanyl 10 pg;
hydromorphone o0.15 mg).

+ Doza e opioidit, pavarésisht nga rruga e administrimit, duhet té
rregullohet né bazé té pérvojave té méparshme dhe tolerimit té tij nga
pacienti.

+ Benzodiazepinat gjithashtu mund té pérdoren si ndihmés té opioideve.
Lorazepam likuid (2 mg/ml), mund té jepet né dozat 0.25-0.5 ml dhe
té rimerret pas 30 minutave sipas nevojave.Disa studime tregojne se
benzodiazepinat jané té barabarta ose dhe mé té nevojshme se opioidet
pér lehtesimin e dispnes.

Shkaget

Praktike

+ Aktivitet i shtuar ose i varfér

* Pozicion i gabuar i trupit (p.sh. ortopnea)

Psikosociale/shpirtérore

+ Ankthiilidhur me veté dispnené— domethéné, rreth vicioz, - ose ankth

nga burime té tjera mérzitjeje, zemérimi, etj., té cilat shkaktojné

dispnené

Frika (zakonisht shkaktohet nga pérjetimi i episodeve té tilla té

méparshme)

+ Dhimbja e pa trajtuar shkakton ankth,takipne(frymarrje té
shpejtuar),dhe dispne

Biomjekésore
+ Sémundja pulmonare (p.sh. sémundja pulmonare obstruktive kronike
[SPOK], sémundja restriktive pulmonare, pneumonia)
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Likidi pleural

Likidi perikardial

+ Sémundje neuromuskulare e cila prek mekanizmat qé bashkérendojné
frymémarrjen dhe funksionin e muskujve respiratoré

+ Insuficiencé kardiake e dekompensuar

+ Dobési, lodhje, asteni pér shkak té sémundjes parésore ose shkageve
dytésore (p.sh. crregullime metabolike, miastenia)

+ Anemi me kapacitet té ulur té transportit té oksigjenit

+ Emboli pulmonare akute (EP)

+ Infarkt akut miokardi (IM)

Gjetjet

* Ankth, shqetésim, friké, axhitim, “fytyré né panik”

+ Ankesa pér frymémarrje té shkurtér ose episode té ngjashme té vésh-
tirésisé né frymémarrje

+ Paaftési pér té théné fjali té plota njéherésh pér shkak té mungesés sé

frymés

Reduktim i aftésisé funksionale si rrjedhojé e véshtirésisé né

frymémarrje

+ Shtim i pérdorimit té muskujve ndihmés té frymémarrjes dhe pozi-
cionim i trupit pér lehtésimin e frymémarrjes (koka pérpara, lévizjet e
buzéve gjaté frymémarrjes, pozicion ulur me trupin drejt)

+ Takipnea

« Cianozé, hipoksemia

Vlerésimi

Praktik

+ Qarkullimi i ajrit

« Pluhur, polene, gime kafshésh, parfume/pastrues me aromé té forté et;.
+ Pozicioni i pacientit, mbéshtetja né jastéké etj.

+ Mbajtja prané e medikamenteve, e kujdestarit

+ Njohja dhe kuptimi i planit pér parandalimin e krizave

Biomjekésor

+ Rishiko diagnozén dhe ndoshta edhe shkaqget mjekésore té simptoma-
ve.

« Shenjat vitale (frekuenca respiratore, lloji, thellésia e respiracionit;
frekuenca kardiake dhe cilésia e saj; presioni i gjakut [BP]; temperatu-
ra).

+ Ekzaminimi kardiak: frekuenca, ritmi, garkullimi periferik, fryrja e
venave.

+ Ekzaminimi pulmonar: cilésia e zhurmave gjaté frymémarrjes (fishkélli-
mat, ralet subkrepitante/krepitante, ndryshimet akute).

+ Ekzaminimi i ekstremiteteve: edemé, tonusi i I€kurés, zbehje.

+ Ekzaminimi abdominal: i buté, fryrje akute, ascit.

 Mat saturimin e oksigjenit (pulsoksimetér portativ) pér té véné né dukje
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ndryshimet akute.

+ Pacienti vleréson (gojarisht ose né ményré vizive, né varési té parapélqi-
meve dhe aftésisé sé pacientit) intensitetin/ashpérsiné e episodit né
bazé té njé shkalle numerike té standartizuar nga o deri né 10, ku o do
té thoté “jo véshtirési né frymémarrje” dhe 10 do té thoté “véshtirésia
né frymémarrje mé e keqe e imagjinueshme”. Pas ndérhyrjeve mund
té béhen dhe té mbahen shénim vlerésime té pérséritura; pas njé
pérvoje me kété lloj mjeti, pérpiqu té lidhésh aftésiné pér vetéshérbim
té pacientit/kujdestarit dhe planet e parandalimit/ndérhyrjes né raste
krizash, né nivele té ndryshme té réndimit té gjendjes klinike.

+ Né disa raste béj matjen laboratorike té hemoglobinés/hematokritit pér
té pércaktuar shkaget e mundshme té kapacitetit té ulur té transportit
té oksigjenit; kjo éshté e nevojshme né rastin kur masat paliative té
linjés sé paré nuk japin rezultat.

Psikosocial/shpirtéror

+ Zbulo né té kaluarén e pacientit nése ka patur pérvoja, ndérhyrje, pro-
blematika, plane pér parandalimin e krizave, si dhe faktorét emocio-
nalé shpérthyes té simptomave klinike

Proceset e kujdesit

Praktike

+ Shmang ushqgimet qé prodhojné gazra pér parandalimin e fryerjes sé
stomakut/zorréve

+ Diskuto dhe ndihmo né pérshtatjen ndaj mjedisit mjekésor pér té
zvogéluar mundésiné e shpérthimit té simptomave dhe pér té pér-
mirésuar metodat respiratore (p.sh. periudha qgetésie, koka e krevatit e
ngritur, pérdorimi i jastékéve, etj)

+ Udhézo pacientin/kujdestarin pér pozicionimin sa mé té miré té pacien-
tit gjaté dités dhe natés

+ Pérdor pajisje mjekésore té géndrueshme (PMQ) sipas nevojés pér
pozicionimin e pacientit

« Siguro qarkullimin e ajrit me ané té ventilatorit dhe/ose umidifikatorit,
né qofté se éshté e mundur, dhe vrojto dobiné e tyre né pérmirésimin e
simptomave

+ Mésoje kujdestarin té béjé perkusionin ose vibrimin, sipas indikacio-
neve

+ Krijo planin e kujdesit dhe té parandalimit té krizave

« Véshtro sistematikisht: ¢cfaré duhet té bésh, kur dhe kujt t’i drejtohesh
pér ndihmé

+ Kontrollo nése pacienti/kujdestari kané kuptuar gjithcka qé i éshté
shpjeguar

+ Pérsos arritjen dhe vlefshmériné e burimeve profilaktike/terapeutike/
komunitare
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Biomjekésore

Njofto mjekun nése véren ndonjé ndryshim té réndésishém gjaté ekza-
minimit fizik, g€ mund té kérkojé ndryshime té planit té kujdesit ose
vlerésim mjekésor.

Apliko oksigjenoterapiné VETEM né qofté se demonstrohet qé pacienti
éshté hipoksemik DHE nése vérehet njé pérgjigje pozitive ndaj dhénies
suplementare té oksigjenit. Pérndryshe, pérdor ventilatoré vetjaké ose
ményra té tjera pér té shtuar garkullimin e ajrit.

Pérsos menaxhimin mjekésor (diuretikét, vazodilatatorét, bronkodila-
tatorét).

Pérdor aparat pér frymémarrje pasive (té jashtme) me presion pozitiv,
nése disponohet.

Farmakoterapia paliative

- Dispne parésore e shkaktuar nga ankthi:

— Terapi anksiolitike: lorazapam PO/SL/SC o.5 deri né 2 mg ¢do 2-4
oré ose sipas nevojes

— SHENIM: pércaktohet doza pér té dhéné efektin e duhur sidomos
kur kominohet me opioide per te percaktuare sensibilitetin e pa-
cientit.

 Dispne parésore jo e lidhur me ankthin:

— Terapi me opioid: shpejtésia né pérgjigje dhe efekti terapeutik va-
ren nga arritja sa mé e shpejté e nivelit té duhur té opioidéve né
gjak

— Pér pacientét me vigon intravenoz, administro intravené (IV) (pér
shembull, morfiné sulfat 1 mg ose ekuivalentin e saj) ¢do 5-10 mi-
nuta qé té keté efekt, pér té pércaktuar sensibilitetin e pacientit
dhe pragun e pérgjigjes.

— Pér pacientét pa vigon intravenoz, mund té aplikohen né té
njéjtén ményré doza té njéjta SC ose morfiné orale té pérqendruar
(20 mg/ml), duke filluar me 0.25-0.5 ml SL/PO, duke e rritur dozén
gradualisht deri né pérftimin e pérgjigjes nga pacienti. Alternativé
tjetér éshté morfiné flakon 2.5 mg né 2 deri 4 ml solucion fizio-
logjik (0.9%) (normal) ose fentanyl 25 deri 50 pg né té njéjtin vél-
lim solucioni fiziologjik. Literatura mjekésore nuk e mbéshtet to-
talisht kété protokoll terapeutik, por pérvoja ka treguar efekte té
kénagshme té késaj terapie, vecanérisht né pércaktimin e rrugéve
alternative pér administrimin e medikamenteve, duke dhéné efekt
mé té shpejté rruga IV, ndérsa thithje mé té ngadalshme rruga SC/
SL. Kjo simptomé duhet té mbahet vazhdimisht parasysh te pa-
cienté té caktuar, prandaj aparatet intravenoze duhet té jené gjith-
moné té pranishme.

— Njé alternativé e administrimit intravenoz té medikamenteve me
géllim arritjen e njé pérgjigjeje té shpejté terapeutike, mund té
jeté aplikimi oral transmukozal i fentanyl citrate (OTFC). Doza
100-200 g tolerohet miré nga pacientét, vetadministrohet né rast
dispneje dhe s’ka nevojé pérvendosjen e rrugéve 1V, aplikimin SC,
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ose disponimin urgjent té njé aparati intravenoz. Kjo tekniké ka
pérvojé té kufizuar klinike.

— Terapi e vazhdueshme me analgjeziké opioidé e bashkéshoqéruar
me njé anksiolitik (lorazapam PO/SL/SC o.5 deri né 2 mg ¢do
2-4 oré ose sipas nevojés) éshté e nevojshme deri né vdekje, me
pérjashtim té rasteve té pérmirésimit nga shkaqe té pércaktuara
miré (shih mé poshté).

Shkaget e trajtueshme

1.

Bronkospazma: Zakonisht ekzistojné episode té méparshme té astmés
ose SPOK-ut. Kontrollo praniné e fishkéllimave ekspiratore. Pérdor
njé flakon B_-agonist (p.sh. albuterol). Aerosolét me kortizoniké (p.sh.
beclomethasone) lehtésojné simptomat akute. Kortikosteroidét siste-
miké (p.sh. prednizolon) mund té nevojiten né rastet rezistente.
Edemé pulmonare: Mbingarkesé |éngjesh, insuficiencé e ventriku-
lit té majté kardiak qé con né insuficiencé té ventrikulit té djathté,
jané shkaget mé té shpeshta. Pakésimi i marrjes sé léngjeve dhe
kripés (ose ushqyerjes artificiale) dhe pérdorimi i morfinés mund té
getésojné simptomat akute. Né rastet qé nuk i pérgjigjen terapisé, fil-
lo ose vazhdo terapiné me diuretiké (furosemide 40 deri né 240 mg),
me inotropé (digoxin) dhe bllokues té enzimés angiotensin-konver-
tuese (ACE) né varési té simptomave dhe shenjave klinike, auskultimit
té zemrés dhe mushkérive, fryrjes sé venave jugulare, edemés periferi-
ke, ekuilibrimit té sasisé sé Iéngjeve qé merret dhe asaj qé eliminohet
(me ané té urinimit).

Né raste té rénda, kur indikohet ndérhyrje urgjente paliative, diu-
retikét dhe opioidét administrohen me rrugén mé té favorshme pa-
renterale (1V, IM).

Obstruksion bronkial nga tumori: Indiko radioterapi né bazé té pro-
gnozés; kortikosteroidé si terapi paliative terminale, p.sh., dexame-
thasone deri né 12 mg/dité e ndaré né doza; pér getésimin e simpto-
mave pérdoren fentanyl dhe lidocaine IV, té cilat kané dhéné rezultate
té ndryshme.

Likid pleural: B&j torakocentezé (aspirim i likidit) vetém nése simpto-
mat klinike nuk dominohen nga procedurat terapeutike joinvazive
(farmakoterapi me opioid dhe benzodiazepina, pozicionimi i pacien-
tit, diuretiké). Kjo tekniké éshté e efektshme né pérmirésimin total ose
té pranueshém té simptomave. Né ditét e fundit té jetés, torakocen-
teza (sidomos kur nuk mund té aplikohet né shtépi) éshté mé shumé
e bezdisshme sesa fitimprurése pér pacientin. Né qofté se brenda pak
ditésh ripérséritet dalja e likidit né hapsirén pleurale, atéheré indiko
pleurodesis te pacientét qé parashikohet té jetojné edhe pér disa javé.
Sindroma e vena cava superior (obstruksioni i VCS): dexamethasone
24 mg IV ndjekur nga terapi agresive me kortikosteroidé, opioid dhe
benzodiazepina, duke mbajtur si rezervé edhe radioterapiné (te pa-
cientét qé parashikohet té jetojné edhe pér disa javé).
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6. Asciti: Terapi diuretike e linjés sé paré (p.sh. furosemide 40 mg PO dhe
spironolactone 100 mg PO né dité, duke rritur dozat daléngadalé deri
né njé maksimum ditor té furosemide 240 mg, spironolactone 400
mg). Megjithaté, diuretikét jané rralléheré té dobishém né rastet me
ascit nga shkaget malinje. Né fazat terminale té sémundjes, paracen-
teza (aspirimi i likidit) indikohet rrallé. Né rastet e ascitit qé shkakton
gradualisht dispne, kur konsumimi i pacientit nga farmakoterapia
(opioidé plus benzodiazepina) tejkalon pérfitimet, atéheré mund té
konsiderohet paracenteza vetém pér pacientét me jetégjatési té pa-
rashikueshme nga disa dité deri né disa javé.

7. Trajtimi i sekrecioneve té shtuara: Scopolamine SC (0.2 deri né 0.4
mg) ose transdermal; ose glycopyrrolate 0.2 mg SC me solucion fizio-
logjik IV.

Psikosociale

+ Mésoji teknikat relaksuese, teknikat e sjelljes konjitive dhe ushtrimet e
frymémarrjes

+ Ofro mbéshtetje né rast shqetésimi dhe frike; ndihmo né zgjidhjen e

problemeve konkrete

Pakéso ankthin népérmjet sigurimit té pacientit/kujdestarit pér marrjen

e masave té menjéhershme né pérmirésimin e simptomave

Objektivat/rezultatet

+ Pakésim i shpeshtésisé dhe intensitetit té episodeve dispnoike, duke u
pasuar nga pakésimi i stresit

+ Pérmirésim i gjumit, oreksit (né rast se aplikohet), ndérveprimit social,
sjelljeve, interesit mbi até cka ofron jeta

+ Pérmirésim i statusit funksional (né rast se aplikohet), p.sh., vetéshér-
bim, ngritje nga shtrati, kryerja e tualetit personal et;.

+ Lehtésim i vuajtjes gjaté frymémarrjes

+ Eleminim i krizave dhe rrjedhimisht i ndérhyrjeve té padéshirueshme
dhe transferimeve (p.sh. thirrja e ambulancés, hospitalizimet, intubimi
etj).

Dokumentimi né kartelén mjekésore
Vlerésimi fillestar mjekésor
« Vlerésim klinik sistemik, té dhénat nga ekzaminimi dhe diagnostikimi

« Pércaktimi i nivelit té dispnesé (i raportuar nga veté pacienti)

Vlerésimi fillestar praktik/psikosocial[shpirtéror
+ Faktorét jomjekésoré shkaktaré dhe kontribues

Shénimet rreth pérparimit ndérdisiplinor
+ Rezultatet e ndérhyrjeve
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+ Ndryshimet né céshtjet dhe rrethanat biomjekésore, psikosociale dhe
shpirtérore té cilat ndikojné tek simptomat dhe menaxhimi

« Pérséritjet e matjes sé nivelit té dispnesé (té raportuara nga veté pa-
cienti)

Plani i kujdesit té END-sé

+ Ndérhyrjet farmakologjike dhe jofarmakologjike né bazé té urdhrave
mjekésoré té duhur

+ Ndjekja e ecurisé dhe planet rezervé

+ Plani i ndérhyrjes/parandalimit té krizave

Literatura e rekomanduar 54

Axhitimi dhe ankthi

SITUATA: Ankthi dhe axhitimi jané shqetésues pér pacientin/kujdestarin
ose ndikojné negativisht né kujdesin ndaj pacientit apo né mjedisin ku
ofrohet ndihma

Ankthi ekstrem (ose paniku) dhe axhitimi i pakontrolluar pérbéjné disa
nga urgjencat e pakta, por té vérteta, (sé bashku me dispnené e réndé
dhe dhimbjen) qé vihen re né strukturat e hospisit. Parashikimi, identifi-
kimi i hershém dhe hartimi i njé plani pér parandalimin e trajtimin e tyre
pérbéjné pikat kyce té pérmirésimit né maksimum té kujdesit gjaté proce-
sit té vdekjes.

Shkaget

Biomjekésore

« Distres respirator (p.sh. dispnea me ¢do lloj etiologjie, hipoksemia
simptomatike dhe/ose hiperkarbia)

+ Dhimbje e pakontrolluar

+ Crregullim parésor i ankthit/axhitimit

Psikozé e shkaktuar nga sémundja (p.sh. metastaza cerebrale, ¢rregul-

lime metabolike)

Psikozé e shkaktuar nga medikamentet (p.sh. kortikosteroidét)

+ Pagjumeési

+ Depresion né fazé axhitimi

+ Crregullime té urinimit, defekimit dhe nauze te njé pacient qé nuk
mund ta shprehé ndryshe stresin pérvecse me ané té sjelljeve

+ Abuzim/shpérdorim/mosmarrje e substancave (p.sh. sindroma e absti-
nencés nga alkooli, opioidét, benzodiazepinat)

Psikosociale/shpirtérore

+ Pérgjigje ndaj humbjes sé pashmangshme (hidhérim i parakohshém)
+ Friké nga e panjohura dhe nga sémundja e réndé e vdekja e afért

+ Makthe/terror gjaté natés
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