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Hyrje

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP) éshté niveli i duhur dhe shumé i réndésishém ku mund
té pérfshihen parandalimi, identifikimi dhe trajtimi i ¢rregullimeve té shéndetit mendor (SHM).
Ofrimi i kétyre shérbimeve sjell si rezultat:

uljen e stigmés gé vjen si rezultat i kérkimit t& ndihmés dhe marrjes sé shérbimeve nga
institucione té specializuara psikiatrike;

identifikimin dhe trajtimin e hershém té kétyre ¢rregullimeve duke cuar né uljen e paaftésisé
gé kéto crregullime krijojng;

rritien e mundésisé sé kujdesit né komunitet dhe pérfshirjen e komunitetit né ofrimin e
kujdesit;

dhe mé e réndésishmija, rritjen e aksesit t€ popullatés pér kéto shérbime.

Kapacitetete KSHP pérté ofruar shérbime efektive té shéndetit mendor duhen rritur. Crregullimet
mendore né KSHP kané njé prevalencé té larté. Né njé studim té OBSH-sé té zhvilluar né
15 institucione té KSHP-sé né mbaré botén, prevalenca e sémundjeve mendore (sipas ICD
10 té rishikuar) né radhét e pacientéve t&€ KSHP ishte 249%o0. Pérvec ketij fakti, personat me
crregullime mendore zakonisht paragiten né KSHP me simptoma fizike. Né kété studim 69% e
pacientéve me c¢rregullime mendore kishin ardhur fillimisht me ankesa fizike.

Shérbimet né KSHP jané zakonisht té pazhvilluara pér té plotésuar kété nevojé

Né rajonin europian t& OBSH-s&, niveli i trajtimit dhe kujdesit pér personat me probleme té
shéndetit mendor éshté shumé i ndryshém. Disa popullata marrin shérbime té shkélgyera dhe
né disa vende nuk marrin fare shérbime. Po ashtu vetém né 14% té vendeve me té ardhura
té uléta raportohet t€ keté shérbime té shéndetit mendor né KSHP. Gati 1/5 e personave me
skizofreni, 1/2 e atyre me depresion dhe 90% e atyre gé abuzojné me alkoholin nuk marrin
asnjé lloj trajtimi megjithé faktet gé vértetojné kost-eficencén e ndérhyrjeve gé ulin vuajtjen
e individéve, familjeve dhe shoqgérisé. Prania e kétyre problemeve té trajtueshme, por té
paadresuara, pérfagéson jo vetém njé barré té€ konsiderueshme individuale dhe sociale pér
individét por gjithashtu edhe njé kosto té konsiderueshme financiare pér shogériné.

Kujdesi né KSHP ka nevojé té ngrejé nivelin e kapaciteteve né ményré gé té mund té identifikojé
dhe trajtojé problemet e zakonshme (dhe né disa raste té rénda) té shéndetit mendor dhe té
mund té referojé né shérbimet e specializuara rastet e komplikuara.

Prandaj éshté jashtézakonisht e réndésishme gé mjekét dhe infermierét né KSHP té kené
aftésité e duhura diagnostikuese dhe trajtuese si dhe té kuptojné kur duhen referuar rastet né
shérbimet e specializuara. Né lidhje me kété gjé, éshté véné re gé trajnimi né shéndet mendor
pEér punonjésit e KSHP-sé nuk pérputhet domosdoshmérisht me nivelin e té ardhurave né njé
vend. Késhtu né 71% té vendeve me té ardhura t& mesme-té larta dhe vetém né 62% té
vendeve me té ardhura té larta realizohet njé ndérhyrje e tillé. Burimet financiare nuk jané e

vetmja pengesé pér trajnimin e punonjésve té KSHP-sé né shéndet mendor.
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Hyrje

Hartimi i “Udhézuesit pér menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor né KSHP” éshté
pérmirésimii cilésisé sé kujdesit né vecanti né KSHP dhe i rezultateve né shéndetin e personave
me probleme té shéndetit mendor. Zbatimi i kétij Udhézuesi ndihmon dhe mbéshtet integrimin
e shéndetit mendor né KSHP.

Integrimi i shéndetit mendor né KSHP mundéson

Gjetjen e zgjidhjeve

Pér vende me burime té kufizuara té shérbimeve pér shéndetin mendor si¢ éshté Shaqipéria,
ofrimi i kétyre shérbimeve nga KSHP éshté njé nga ményrat meé efektive dhe t& mundshme pér té
pérmirésuar aksesin e popullatés pér shérbime té shéndetit mendor.

Ofrimin e shérbimeve

Identifikimi i ¢crregullimeve mendore

KSHP mund té japé njé kontribut t&€ madh né identifikimin e hershém té ¢rregullimeve mendore
sidomos atyre mé té zakonshme. Ka njé lidhje mjaft domethénése midis shéndetit mendor dhe
atij fizik késhtu gé stafi i KSHP-sé ka mundésiné gé té mund ta kryejé kété detyré kur personat
vijné dhe kérkojné ndihmé pér ankesat e tyre fizike.

Sigurimi i ndérhyrjeve bazike medikamentoze dhe psikosociale

Stafi i KSHP-sé mund t€ ofrojé gofté mjekim me psikotropé ashtu edhe ndérhyrje té thjeshta
psiko-edukimi dhe psiko-sociale pér problemet mé zakonshme mendore si dhe né disa raste
edhe pér ato mé té rénda. Késhtu, personat me sémundje kronike mendore, por né njé gjendje té
stabilizuar dhe me mjekim mbajtés apo g€ kané nevojé pér ndérhyrje t€ thjeshta psiko-sociale,
mund ti pérfitojné ato nga stafi i KSHP-sé pa patur nevojé pér vizita té shpeshta né shérbimet
e specializuara. Kjo gjé ka pérparési té dyfishté pasi nga njéra ané siguron akses meé té miré té
popullatés pasi shérbimet e KSHP-sé jané mé té shtrira gjeografikisht dhe mé té lira, dhe nga
ana tjetér ul barrén e shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor té cilat mund t& merren
me rastet gé kérkojné domosdoshmérisht shérbim té specializuar, me aktivitete mbikgyrése
apo aktivitete trajnuese.

Parandalimi i ¢grregullimeve mendore dhe promovimi i shéndetit mendor

Ekzistojné njé gamé e gjeré strategjish té cilat synojné promovimin e shéndetit mendor dhe
parandalimin e c¢rregullimeve. Strukturat e KSHP-sé ofrojné njé mundési mjaft t& miré pér
aktivitete parandaluese dhe promovuese, vecanérisht duke u fokusuar né faktorét gé ndikojné
apo ushgejné problemet. P.sh. zhvillimi kognitiv dhe psiko-social i foshnjeve, varet shumé
nga komunikimi dhe puna e kétyre strukturave me prindérit. Ndérhyrje té cilat rrisin cilésiné e
kétij komunikimi, si gjaté periudhés prenatale ashtu dhe gjaté fémijérisé sé€ hershme, mund té
pérmirésojné ndjeshém zhvillimin emocional, social, kognitiv dhe fizik té fémijéve.

Referimi i rasteve té ndérlikuara tek shérbimet e specializuara té€ SHM.

Strukturat e KSHP-s& mund té funksionojné si porta hyrése, por edhe si pika referimi pér
popullatén gé ka nevojé pér shérbime té specializuara. Ato mund té€ béjné referime né kohén
dhe né vendin e duhur tek specialistét e shéndetit mendor pas njé identifikimi apo trajtimi té
hershém té problematikés sé paragitur. Kjo praktiké ka shumé avantazhe: individét apo familjet
mund té shmangin vizitat e panevojshme tek specialistét té cilét jané né pérgjithési mé pak té
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aksesueshme dhe pérfshijné kosto té drejtpérdrejta apo té térthorta meé té médha; referimi i
duhur né shérbimet e specializuara bén gé konsulta kétu té jeté e fokusuar duke kursyer kohé
dhe burime financiare; shérbimet e specializuara pérfitojné duke kursyer kohé, burime njerézore
dhe financiare. Ky sistem referimi mund dhe duhet té kordinohet nga autoritetet shéndetésore
rajonale dhe lokale dhe té pérfshijé takime té rregullta ndérmjet dhénésve té shérbimeve né
nivele té ndryshme, né ményré qé té pérmirésohet sistemi i referimit si dhe té vlerésohet sa dhe
si nevojat e popullatés pér shérbime té€ shéndetit mendor po pérmbushen.

= Ofrimi i edukimit familjar dhe komunitar.

Ka prova té mjaftueshme gé vértetojné gé personat kané kompliancé mé té miré me planet
e trajtimit kur ata e kuptojné sémundjen e tyre dhe nevojén pér trajtim.

Informimi mbi simptomat, natyrén e s€émundjes, ecuring, prognozén, mjekimin apo ndérhyrjet
psiko-sociale, ka treguar se pérmiréson rezultatet e ndérhyrjes. Punonjésit e KSHP-sé
shumé miré mund té ofrojné ndérhyrje té thjeshta psiko-edukuese si dhe disa ndérhyrje mé
specifike pér ¢rregullime té caktuara.

= Ofrimi i ndérhyrjes né krizé

KSHP mund té luajé shumé miré edhe rolin e ndérhyrjes né krizé pasi ato jané pika e paré
e kontaktit té€ popullatés me shérbimet shéndetésore. Ndérhyrjet gjaté krizave mund té
parandalojné zhvillimin e ploté té ¢rregullimit apo pérkegésimin e ¢rregullimeve ekzistuese.
KSHP mund té ofrojé ndérhyrje né krizé, si né gendrat shéndetésore ashtu edhe né
komunitet, po ashtu mund té béjé referimin pér shérbimet dytésore té€ specializuara pér
shéndetin mendor né vendin dhe kohén e duhur.

Kjo gjé béhet akoma mé e réndésishme né rastet e fatkegésive apo né situata t€ dhunshme
ku punonjésit e KSHP-sé& mund té ofrojné informacion, edukim, udhézime dhe trajtim pér
viktima té traumave.

= Bashképunimin me sektoré té tjeré

Personat me probleme té shéndetit mendor kané nevoja té shuméfishta té lidhura me
shéndetin, mbéshtetjen sociale, punésimin, strehimin, drejtésiné dhe arsimin. Pérveg lidhjes

organike me pjesé té tjera té sistemit shéndetésor, KSHP mund dhe duhet té bashképunojé
me sektoré té tjeré pér té lehtésuar plotésimin e kétyre nevojave.

=  Zhvillimin e aftésive

Integrimi i shéndetit mendor né KSHP éshté njé proces i komplikuar dhe ka nevojé pér ofrimin
e trajnimeve, zbatimin e mbikqgyrjes dhe zhvillimin e vazhdueshém profesional té stafit.

= Trajnimi

Para sé gjithash, integrimi i shéndetit mendor né KSHP kérkon trajnim té personelit t&€ KSHP-
S€ né céshtje té shérbimeve parésore té shéndetit mendor. Udhézuesi pér menaxhimin e
crregullimeve té shéndetit mendor né KSHP éshté hartuar gé té pérdoret né trajnimin “Aftésimi
i ekipit t& mjekésisé sé familjes né menaxhimin e ¢crregulllimeve mé té shpeshta té shéndetit
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Hyrje

mendor né KSHP”. Ky trajnim aftéson dhe rrit pérgjegjésiné e profesionistéve shéndetésoré
né KSHP pér promovimin e shéndetit mendor si dhe pér trajtimin e ¢rregullimeve. Trajnimi
népérmjet Udhézuesit do t&€ mundésojé gé punonjésit e KSHP-sé té zotérojné disa aftési té
réndésishme té lidhura me:

- diagnostikimin dhe trajtimin e ¢rregullimeve mendore
- késhillimin, mbéshtetjen dhe psiko-edukimin

- advokaciné

- ndérhyrjen né krizé.

Né vijim té trajnimit punonjésit shéndetésoré gjaté punés duhen orientuar dhe mbéshtetur
pér integrimin e shérbimeve té shéndetit mendor né KSHP.

Mbikqgyrja

Stafi i KSHP-sé duhet mbikgyrur né ményreé té pérshtatshme gé integrimi i shéndetit mendor
né KSHP té keté sukses. Profesionistét e specializuar né shéndet mendor duhet té jené té
disponueshém né ményré té rregullt pér personelin e KSHP-s&, duke dhéné késhilla lidhur
me menaxhimin dhe trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor.

Mungesa e mbikgyrjes gon né njé numér t&€ madh referimesh né shérbimet e specializuara
pér probleme jo shumé serioze. Njé anétar i ekipit té€ specializuar té shéndetit mendor duhet
té ofrojé né ményré periodike takime mbikgyrése me ekipin e KSHP-sé pér té diskutuar
menaxhimin e rasteve té véshtira si dhe pér té késhilluar lidhur me ndérhyrjet g&¢ mund té
zbatojné.

Zhvillimi i forcés sé punés (rritja e personelit)

Procesi i integrimit té shéndetit mendor né€ KSHP ka nevojé pér njé bashképunim té ngushté
me personelin ekzistues né KSHP. Né fillim éshté e pritshme rezistenca né marrjen pérsipér
té kétij roli té ri nga profesionistét e KSHP-sé. Rezistenca duhet adresuar me kujdes si
gjaté trajnimit po ashtu edhe gjaté takimeve pér zbatimin e roleve dhe detyrave té reja pas
trajnimit.. Faktori kohé duhet marré né konsideraté gé punonjésit e KSHP-sé té dedikohen
si¢c duhet né problemet e shéndetit mendor. Né shumé vende, punonjésit e KSHP-sé jané
té mbingarkuar me programe té shuméfishta pune dhe kryesisht jané t& zéné me probleme
shéndetésore fizike. Prandaj sipas rastit, numri i punonjésve né KSHP duhet analizuar dhe
ndonjéheré duhet rritur né ményré gé burimet njerézore té jené té mjaftueshme pér té
menaxhuar dhe problemet e shéndetit mendor.
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Parimet e Pérgjithshme té Kujdesit pér
Personat me Crregullime té Shéndetit
Mendor, Neurologjik dhe nga Pérdorimi i
Substancave

1. Parimet e komunikimit

Aftésité e mira t& komunikimit ndihmojné ofruesit e kujdesit shéndetésor, né ményré té vecanté
mjekun dhe infermierin e familjes pér ofrimin e njé kujdesi efektiv pér té rriturit, adoleshentét dhe
femijét né gjendje mendore, neurologjike dhe nga pérdorimi i substancave (MNS). N€ situatat e
krizave humanitare respektimi i parimeve té€ komunikimit merr réndési té vecanté pasi ofruesit
e kujdesit shéndetésor jané nén presion té€ madh gé né njé kohé sa mé té shkurtér té shohin sa
mMeé shumeé njeréz gé té jeté e mundur.

Pér respektimin e parimeve t& komunikimit:

» Kirijoni njé mjedis gé té lehtésojé komunikimin e hapur

Né gofté se éshté e mundur, personin takojeni né njé hapésiré private.
Pozicionohuni g€ syté t’i keni né té njéjtin nivel me personin (p.sh. né qofté se personi éshté
ulur, uluni edhe ju).
Uroni miréseardhjen personit, prezantojeni veten dhe pozicionin/rolin tuaj né njé ményreé té
pérshtatshme me kulturé.
Njihuni me té gjithé té pranishmit.
Pyeteni personin nése ai/ajo déshiron gé té géndrojné kujdestarét e tyre ose njerézit e tjeré.
Né gofté se personi nuk éshté fémijé i vogél, sugjeroni gé nése éshté e mundur déshironi té
bisedoni vetém me personin.
Né qofté se personi déshiron gé té géndrojné té tjerét, respektojeni kété gjé.
Né qofté se e shihni personin vetém, kérkoni leje pér:
t'iu drejtuar kujdestaréve pyetjet pérkatése té vlerésimit pér t&€ mésuar kéndvéshtrimin e
tyre, dhe
pérfshijini kujdestarét kur té diskutohet dhe miratohet plani i menaxhimit.
Béjini té ditur personit gé informacioni i diskutuar gjaté vizités do té€ mbahet konfidencial dhe
nuk do té ndahet pa lejen e tij, me pérjashtim té rasteve kur perceptoni njé rrezik pér personin
ose pér té tjerét né pérputhje me rregullat ligjore kombétare né fugi pér konfidencialitetin.

Personin né gjendjen MNS, pérfshijeni sa mé shumé qé té jeté e mundur

Edhe né gofté se éshté démtuar funksionaliteti i personit, gjithmoné pérpiquni t’i pérfshini
ata né diskutim. Kjo vlen edhe pér fémijét, té rinjté dhe té moshuarit né gjendje MNS. Mos i
injoroni ata duke folur vetém me kujdestarét e tyre.

Gjithmoné pérpiquni t'i shpjegoni personit se ¢faré po béni (p.sh. gjaté ekzaminimit fizik) dhe
cfaré do té béni.
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Parimet e Pérgjithshme té Kujdesit pér Personat me Crregullime té Shéndetit Mendor, Neurologjik dhe nga Pérdorimi i Substancave

» Filloni duke dégjuar

Lejojeni personin me njé gjendje MNS té flasé pa ndérprerje. Njerézit e shgetésuar nuk mund
té japin gjithmoné njé histori té garté. Kur ndodh kjo, jini té durueshém dhe kérkoni sgarime.
Pérpiquni t& mos i nxitoni ata.

Mos i béni presion personit pér té diskutuar ose pérshkruar ngjarje potencialisht traumatike
né qofté se ai nuk déshiron t’i hapé. Thjesht bé&juni atyre té ditur se jeni atje pér t’i dégjuar.
Fémijéve mund t'u duhet mé shumé kohé pér t'u ndier rehat. Pérdorni gjuhén gé ata mund té
kuptojné. Vendosja e njé marrédhénieje me fémijét mund té kérkojé gé té flisni pér interesat
e tyre (lodrat, shokét, shkollén, etj.).

» Jini té garté dhe kongcizé

Pérdorni gjuhén me té cilén personi €shté i familjarizuar. Shmangni pérdorimin e termave
teknike.

Stresi mund té démtojé aftésiné e njerézve pér té pérpunuar informacionin. Né nj& moment,
pérpara se té kaloni né pikén tjetér, gjeni njé piké pér té ndihmuar personin té€ kuptojé se
¢faré po thuhet.

Pérmblidhni dhe pérsérisni pikat kryesore. Kjo mund té€ jeté e dobishme pér t’i kérkuar
personit ose kujdestaréve gé té shkruajné pikat e réndésishme. Né ményré alternative, béni
njé pérmbledhje me shkrim té pikave kryesore pér personin.

» Reagoni me ndjeshméri kur njerézit zbulojné pérvoja té véshtira (p.sh. sulme seksuale,
dhuné ose démtim té vetes)

Béjini te ditur personit gé ju do té respektoni konfidencialitetin e informacionit.

Asnjéheré mos i nénvlerésoni ndjenjat e personit dhe mos predikoni apo té gjykoni.

Pranoni gé mund té keté gené e véshtiré pér personin té bisedojé/tregojé.

Né qofté se nevojitet ta referoni personin né shérbime té tjera, shpjegoni garté se cilat do té
jené hapat e ardhshém. Kérkoni miratimin e personit pér té& ndaré informacionin me ofrues
té tjeré gé€ mund té jené né gjendje ta ndihmojné. Pér shembull:

Me thaté qe fqinji juaj ju ka béré dicka shumé té keqe. Uné nuk do t’ia tregoj keté gjé askujt
tietér, por mund té mendoj pér disa njeréz té cilét mund té jené né gjendje t’ju ndihmojné. A
éshté né rregull né qofté se diskutoj pér pérvojén tuaj me kolegun tim nga institucioni X?

» Mos i gjykoni njerézit pér sjelljet e tyre

Njerézit né gjendje té réndé MNS mund té€ demonstrojné sjellje té pazakonta. Kuptoni gé
kjo mund té jeté pér shkak té sémundjes sé tyre. Qéndroni té geté dhe té durueshém. Mos
geshni asnjéheré me personin.

Nése personi sillet né ményré jo té duhur (p.sh. béhet nervoz, agresiv, kércénues), kérkoni
burimin e problemit dhe sugjeroni zgjidhje. Pérfshijini kujdestarét e tyre ose anétarét e tjeré
té stafit né krijimin e njé hapésire té geté dhe pa zhurma. N& qofté se ata jané jashtézakonisht
té shgetésuar apo té nervozuar, mund t’ju duhet t'i jepni pérparési konsultimit té tyre dhe t'i

merrni ata menjéheré né hapésirén tuaj té késhillimit.

2. Parimet e vlerésimit

Vlerésimi klinik pérfshin identifikimin e gjendjes MNS si dhe veté-kuptimin e personit pér
problemin(et). Eshté e réndésishme gjithashtu té vierésoni pikat e forta dhe burimet e personit
(p.sh. mbéshtetjen sociale). Ky informacion shtesé do t'i ndihmojé mjekun dhe infermierin e
familjes té ofrojné njé kujdes mé té miré.
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Eshté e réndésishme gé gjithmoné gjaté vlerésimit t'i kushtoni vémendije pamjes sé pérgjithshme,
gjendjes shpirtérore, shprehjes sé fytyrés, gjuhés sé trupit dhe ményrés sé te folurit té personit
né gjendje MNS.

» Shqyrtoni ankesén e paraqitur

Cfaré ju solli sot kétu? Kur dhe si filloi problemi? Si ka ndryshuar me kalimin e kohés?

Si ndiheni pér kété problem? Nga mendoni ju se erdhi?

Si ndikon ky problem né jetén tuaj té pérditshme?

Si ndikon problemi tek ju né shkollé/puné ose né jetén e pérditshme né komunitet?

Cfaré lloj gjérash keni provuar pér ta zgjidhur kété problem? Keni provuar ndonjé
medikament? Nése po, ¢faré lloj (p.sh., me rekomandim, pa rekomandim, bimor)? Cfaré
efekti ka pasur?

» Shqyrtoni historiné familjare té gjendjeve MNS té mundshme

A dini ndonjé nga familjarét tuaj qé ka pasur njé problem té ngjashém?

» Shqyrtoni historiné e shéndetit té pérgjithshém té personit

Pyesni pér ndonjé problem té méparshéem té shéndetit fizik:

A keni pasur ndonjé problem shéndetésor serioz né té kaluarén?

A keni ndonjé problem shéndetésor pér té cilin po kujdeseni aktualisht?

Pyesni nése personi po merr ndonjé medikament:

- A ju ka rekomanduar njé ofrues i kujdesit shéndetésor ndonjé medikament qé supozohet ta
merrni tani?

Si quhet ai medikament? E keni sjellé me vete? Sa shpesh e merrni?

Pyesni nése personi ka pasur ndonjéheré reaksion alergjik ndaj njé medikamenti.

» Shqyrtoni stresuesit aktualé, strategjité e pérballimit dhe mbéshtetjen sociale

Si ka ndryshuar jeta juaj gé nga ... [pércaktoni ngjarjen apo momentin Qé shkaktoi krizén]?
A keni humbur njé person té dashur?

Sa i réndé éshté stresi né jetén tuaj? Si po ndikon tek ju?

Cilat jané problemet tuaja mé serioze né kété moment?

Si i pérballoni/ia dilni me kéto probleme dité pas dite?

Cfaré lloj mbéshtetjeje keni? A merrni ndihmé nga familja, migté apo njerézit e komunitetit?

» Shqyrtoni pérdorimin e mundshém té alkoolit dhe drogés
Pyetjet né lidhje me alkoolin dhe drogén mund té perceptohen si t€ ndjeshme dhe madje
fyese. Megjithaté, ky éshté njé komponent thelbé&sor i vlerésimit MNS. Shpjegojani personit
gé Kkjo éshté pjesé e vlerésimit dhe pérpiquni té béni pyetje né njé ményré jo gjykuese dhe jo
té ndjeshme nga ana kulturore.
Kam nevojé té béj disa pyetje rutiné si pjesé e vlerésimit. A merrni alkool (ose ndonjé
substancé tjetér qé dihet se éshté problem né zoné)? [Nése po] Sa né dité/jave?
A merrni ndonjé tableté kur ndiheni i stresuar, i mérzitur apo i frikésuar? A ka ndonjé gjé qé
pérdorni kur keni dhimbje? A merrni tableta gjumi? [Nése po] Sa merrni né dité/javé? Qé
kur?
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» Shqyrtoni mendimet e mundshme té vetévrasjeve dhe pérpjekjet pér vetévrasje

Edhe pyetjet né lidhje me vetévrasjen mund té perceptohen si fyese, por edhe ato jané pyetje
thelbésore né njé vilerésim MNS. Pérpiquni té béni pyetje né njé ményré jo gjykuese dhe jo
té ndjeshme nga ana kulturore.

Mund té filloni me: Cilat jané shpresat tuaja pér té€ ardhmen? Né qofté se personi shprehet
si i pashpreség, béni pyetje té tiera (>> Kutia 1 e Kapitullit VEV), té tilla si: A mendoni se jeta
ia vien té jetohet? A mendoni té IEéndoni veten? apo A keni béré ndonjé plan pér t’i dhéné
fund jetés tuaj? (>> VEV)

» Kryeni njé ekzaminim fizik t€ synuar

Ky duhet té jeté njé ekzaminim fizik i fokusuar, i udhéhequr nga informacionet e hasura
gjaté vlerésimit MNS. Nése né kété fazé éshté hasur ndonjé gjendje fizike, menaxhojeni ose
referojani burimeve té pérshtatshme.

= Né gofté se dyshohet pér njé gjendje MNS, shkoni né kapitullin pérkatés pér
vilerésim.

= Neé qofté se personi paraqget karakteristika té réndésishme pér mé shumé se njé
gjendje MINS, atéheré duhet té merren parasysh té gjithé kapitujt pérkatés.

3. Parimet e menaxhimit

Shumé gjendje MNS jané kronike, kérkojné monitorim dhe ndjekje afatgjaté. Pér kété arsye,
éshté e réndésishme gé mjeku dhe infermieri i familjes té konsiderojné kujdestarét e njerézve
né gjendje MNS, si njé burim té viefshém. Ata mund té jené né gjendje té ofrojné kujdes,
mbéshtetje dhe monitorim té€ vazhdueshém gjaté gjithé krizés. Kujdestarét pérfshijné cilindo
gé ka pérgjegjési pér mirégenien e personit né njé gjendje MNS, pérfshiré familjen, miqté ose
njerézit e tjeré té besuar. Rritja e t€ kuptuarit t& personit dhe kujdestarit pér gjendjen MNS, do
té pérmirésojé respektimin e planit t& menaxhimit dhe planit né vijimési.

Né situatat e krizave humanitare vazhdimésia e kujdesit Eéshté mé e véshtiré sepse kujdesi
pér shéndetin mendor nuk éshté vazhdimisht i disponueshém dhe njerézit shpesh jané né
zhvendosje e sipér.

» Menaxhoni si gjendjet mendore ashtu edhe ato fizike tek njerézit né gjendje MNS

Jepni informacione pér gjendjen veté personit
- Neése personi éshté dakord, informacionet jepjani edhe kujdestarit.
Diskutoni dhe pércaktoni géllimet e arritshme, zhvilloni dhe bini dakord me personin pér njé
plan menaxhimi.
- Neése personi éshté dakord, pérfshijeni edhe kujdestarin né kété diskutim.
- Pér planin e propozuar t€ menaxhimit, jepni informacione pér:
pérfitimet e pritshme té trajtimit;
kohézgjatjen e trajtimit;
réendésiné e respektimit té trajtimit, pérfshiré praktikimin e ¢do ndérhyrjeje psikologjike
pérkatése (p.sh. trajnim relaksimi) né shtépi dhe si mund té ndihmojné kujdestarét;
o efektet anésore t&é mundshme té gdo medikamenti gé rekomandohet;
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o pérfshirjen e mundshme té€ punonjésve socialg, té psikologéve, té€ anétaréve te tjeré té
ekipit t& mjekésisé sé familjes ose anétaréve té tjeré té besuar né komunitet (Parimet e
uljes té stresit dhe forcimit té mbéshtetjes sociale mé poshté);

o prognozén. Mbani njé ton shpresédhénés, por jini realisté pér rikuperimin.

Nése éshte e rendésishme, jepni informacione né lidhje me aspektet financiare té planit té
menaxhimit.

» Adresoni pyetjet dhe shqgetésimet e personit dhe té kujdestarit né lidhje me planin e
menaxhimit

Nése gruaja
€shté shtatzéné:

» Shmangeni rekomandimin e medikamenteve gé mund té kené rrezige t€ mundshme
pér fetusin dhe referoni rastin tek specialisti obstetér-gjinekolog.

ose ushgen fémijén me gji

» Shmangni rekomandimin e medikamenteve gé mund té kené rrezige t€ mundshme pér
foshnjén/fémijén (1 deri né 3 vjec). Monitoroni foshnjén e njé gruaje g€ ushgen fémijén
me gji, e cila éshté duke marré ndonjé medikament.

Mbani parasysh, né situata krizash humanitare lehtésoni aksesin né hapésirat/tendat e
pérshtatshme pér foshnjat dhe ushqgyerjen me gji.

» Pérpara se personi té largohet nga dhoma e konsultés tuaj:

Konfirmoni gé personi dhe kujdestari e kuptojné dhe jané dakord pér planin e menaxhimit

(p.sh. ju mund t'i kérkoni té dyve té pérsérisin pikat thelbésore té planit).

Inkurajoni veté-monitorimin e simptomave dhe jepini njohuri personit dhe kujdestarit se kur

duhet té kérkojné kujdes urgjent.

Planifikoni vizitén (ditén dhe orén) pér ndjekjen e ecurisé.

- Krijoninjé plan pér ndjekjen e ecurisé, duke marré parasysh situatén e personit, ambjentin
familjar, distancén nga Qendra Shéndetésore, komunikimin dhe ndjekjen e mundshme
nga infermierja e ambulancés.

- NEé situata krizash humanitare konsideroni largimin/lévizjen e popullsisé€ dhe ndérprerjen
e shérbimeve dhe faktin gé personi nuk mund té té shkojé né té njéjtén kliniké.

- Jepni njé plan té shkruar pér menaxhimin dhe inkurajojeni personin gé ta marré me vete
né ¢do konsulté té ardhshme.

- Jepni informacione kontakti pér institucione té tjera té kujdesit shéndetésor né rast
nevoje.

Vizitat fillestare pér ndjekjen e ecurisé duhet té jené mé té shpeshta derisa simptomat té

fillojné té reagojné ndaj trajtimit.

Pasi simptomat té fillojné té€ pérmirésohen, rekomandohen takime mé té rralla por té rregullta.

Shpjegoni se nése éshté e nevojshme, personi mund té kthehet né QSH né ¢do kohé

ndérmjet vizitave pér ndjekjen e ecurisé (p.sh. kur gjendja nuk pérmirésohet ose personi

pérjeton efekte anésore t& medikamenteve).
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» Né cdo takim pér ndjekjen e ecurisé, vlerésoni:

Reagimin ndaj trajtimit, efektet anésore t€ medikamenteve dhe respektimin e planit té
mjekimit dhe ndérhyrjeve psikosociale. Njihuni me té gjitha pérparimet drejt géllimeve dhe
pérforconi vazhdimin e respektimit té& programit.

Gjendjen e pérgjithshme shéndetésore. Monitorojeni rregullisht shéndetin fizik.

Kujdesin pér veten (p.sh. dieta, higjena, veshmbathja) dhe funksionimin né mjedisin e veté
personit.

Céshtjet psikosociale dhe/ose ndryshimin e kushteve té jetesés, té cilat mund té ndikojné né
menaxhimin e situatés.

Kuptimi dhe pritshmérité e personit dhe kujdestarit pér trajtimin. Korigjoni ¢do kegkuptim.
Kontrollojeni gjithmoné informacionin mé té fundit té kontaktit, pasi ato mund té ndryshojné

shpesh.

> Gjaté gjithé periudhés sé ndjekjes sé ecurisé:

Mbani kontakte té rregullta me personin dhe kujdestarin e tij. Nése éshté e mundur, caktoni
infermieren pérkatése té zonés sé& mbulimit ose njé person tjetér té besuar né€ komunitet gé
té mbajé kontakte me personin. Ky person mund té jeté anétar i familjes.

Hartoni dhe zabtoni njé plan veprimi pér rastet kur personi nuk paraqitet.

- Pérpiquni té zbuloni pse nuk u kthye personi pér vizitén ndjekése. Infermierja e zonés
sé€ mbulimit ose njé njé person tjetér i besuar mund té€ ndihmojé né lokalizimin e personit
(p.sh. vizita né shtépi).

- Nése éshté e mundur, pérpiquni té adresoni ¢éshtjen né njé ményré gé personi té kthehet
Né gendér pér konsulté.

- Neése personi nuk pérmirésohet, referojeni rastin tek Psikiatri.

4.Parimet e uljes té stresit dhe forcimit té mbéshtetjes sociale

Zvogeélimi i stresit dhe forcimi i mbéshtetjes sociale Eshté njé pjesé integrale e trajtimit MNS.
Kjo pérfshin jo vetém stresin gé€ ndihet nga njerézit né gjendje MNS, por edhe stresin gé ndihet
nga kujdestarét dhe vartésit e tyre. Stresi shpesh kontribuon ose pérkegéson gjendjet MNS
ekzistuese. Mbéshtetja sociale mund té zvogélojé shumé efektet anésore té stresit; pér kete
arsye, eéshte thelbésore vémendja ndaj mbéshtetjes sociale. Forcimi i mbéshtetjes sociale éshté
gjithashtu njé komponent thelbésor i mbrojtjes (Parimet e mbrojtjes sé té drejtave té njeriut)
dhe mirégenies sé pérgjithshme té popullatés e sidomos asaj té prekur nga krizat humanitare
ku njerézit shpesh pérjetojné nivele jashtézakonisht té larta stresi (Parimet e vémendjes pér
miréqenien e pérgjithshme).

» Shqyrtoni stresuesit e mundshém dhe disponueshmériné e mbéshtetjes sociale

Cili éshté shqetésimi juaj mé i madh kéto dité?

Si e pérballoni kété shgetésim?

Cilat jané disa nga gjérat g€ ju japin rehati, forcé dhe energji?

Me ké ndjeheni mé té qeté pér té ndaré problemet tuaja? Kur nuk ndiheni miré, kujt i
drejtoheni pér ndihmé apo késhilla?

Si e keni marrédhénien me familjen tuaj? Né ¢faré ményre ju mbéshtesin familja dhe migté
tuaj dhe né ¢cfaré ményre ndiheni té stresuar prej tyre?
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» Kini kujdes pér shenjat e abuzimit ose neglizhencés

Tregohunité vémendshém ndaj shenjave t€ mundshme té€ abuzimit seksual ose fizik (pérfshiré

dhunén ne familje) tek graté, fémijet dhe njerézit e moshuar (p.sh. mavijosje apo Iéndime té

pashpjegueshme, friké té tepruar, hezitim pér té€ diskutuar arsyet kur €shté i pranishém njé

anétar i familjes).

Tregohuni té€ vémendshém ndaj shenjave t€ mundshme té neglizhencés, vecanérisht tek

féemijét, njerézit gé jetojné me aftési té kufizuara dhe njerézit e moshuar (p.sh. kequshqgyerja

né njé familje me akses né ushgim té mjaftueshém, njé fémijé gé rri shume i térhequr).

Kur jané té pranishme shenjat e abuzimit ose neglizhencés, personin intervistojeni né njé

hapésiré private pér té€ pyetur nése po ndodh ndonjé gjé gé i Iéndon.

Né gofté se dyshoni pér abuzim ose neglizhencé:

- Hartoni planin e veprimit.

- Me miratimin e personit, identifikoni burimet e komunitetit (p.sh. shérbimet ligjore té
besuara dhe rrjetet e mbrojtjes) pér mbrojtje.

> Né bazé té informacionit té& mbledhur, merrni parasysh strategjité e méposhtme:

Zgjidhjen e problemit:

- Pérdorni teknikat e zgjidhjes sé& problemit pér t& ndihmuar personin gé té adresojé
stresuesit kryesoré. Kur stresuesit nuk mund té zgjidhen ose té€ zvogélohen, teknikat
e zgjidhjes sé problemit mund té pérdoren pér té identifikuar ményrat e pérballimit té
stresuesit. Né pérgjithési, mos jepni késhilla t& drejtpérdrejta. PErpiquni ta inkurajoni
personin gé té zhvillojé zgjidhjet e veta.

- Kur punoni me fémijé dhe adoleshenté, éshté thelb&sore té vlerésoni dhe té adresoni
edhe burimet e stresit t€ kujdestarit té tyre.

Forcimi i mbéshtetjes sociale:

- Ndihmojeni personin gé té identifikojé anétarét mbéshtetés dhe té€ besuar té familjes,
miqté dhe anétarét e komunitetit dhe t€ mendojé pé&r ményrén se si mund té pérfshihet
secili pér ta ndihmuar.

- Me miratimin e personit, referojuni ata tek burimet e tjera t& komunitetit pér mbéshtetje
sociale. Infermierét e ambulancave, punonjésit social€, ose njerézit e tjeré té besuar né
komunitet mund té€ jené né gjendje t€ ndihmojné pér té lidhur personin me burime té
pérshtatshme si:

- shérbimet sociale ose mbrojtése
strehim, ushgim dhe sende jo ushgimore
gendrat e komunitetit, grupet veté-ndinmése dhe mbéshtetése
aktivitete gé krijojné té ardhura dhe aktivitete té tjera profesionale
arsimim formal/joformal
hapésira té pérshtatshme pér fémijét ose aktivitete té tjera té€ strukturuara pér fémijét
dhe adoleshentét.

Kur referoni diké, ndihmojeni personin gé té keté akses aty (p.sh. jepini udhézime pér
vendndodhjen, orarin e punés, numrin e telefonit, etj.) dhe personit jepini njé shénim té shkurtér
referimi.

Mésoni menaxhimin e stresit:

- ldentifikoni dhe zhvilloni ményra pozitive pér t'u ¢lodhur (p.sh. duke dégjuar muziké, duke
luajtur sport, etj.).

- Personit dhe kujdestaréve mésojuni teknikat specifike pér menaxhimin e stresit (p.sh.
ushtrimet e frymémarrjes (>> Kutia PPK 2)).

Ju mund t’i referoheni njé punonjési shéndetésor (p.sh. Infermier/e ose punonjés psikosocial)

i cili mund t'i mésojé kéto teknika.
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» Adresoni stresin e kujdestaréve

Pyeteni kujdestarin(ét) pér:

- shgetésimet dhe ankthin pér kujdesin ndaj personit né gjendje MNS, sidomos né situata
krizash humanitare;

- sfidat praktike (p.sh. ngarkesa kohore, liria, paraté e kujdestaréve);

- aftésiné pér té kryer aktivitetet e tjera té pérditshme, si puna ose pjesémarrja né ngjarjet
né komunitet;

- lodhjen fizike;

- mbéshtetjen sociale né dispozicion té kujdestaréve:

A ka njeréz té tjeré qgé mund t’ju ndihmojné kur nuk jeni né gjendje té kujdeseni pér personin

(pér shembull, kur jeni i sémuré ose shumé i lodhur)?;

- mirégenien psikologjike. N& qofté se kujdestarét duken té déshpéruar ose té
pagéndrueshém, vlerésoni pér gjendjet MNS (p.sh. >> DEP, SUB).

Pas vlerésimit, pérpiquni té adresoni nevojat dhe shqgetésimet e kujdestaréve. Kjo mund té

pérfshijé:

- dhénien e informacionit;

- lidhjen e kujdestarit me shérbimet dhe mbéshtetjen pérkatése t& komunitetit;

- diskutimin pér ndérprejen e pérkohshme té€ kujdesit. Njé anétar tjetér i familjes ose njé
person i pérshtatshém mund té€ marré pérsipér pérkohésisht pérkujdesjen ndaj personit,
ndérkohé gé kujdestari kryesor pushon ose kryen veprimtari té tjera té réndésishme;

- kryerjen e késhillimit pér zgjidhjen e problemeve dhe mésimin e menaxhimit té stresit;

- menaxhimin e té gjitha gjendjeve MNS té identifikuara gjaté kujdestarisé.

Pranoni se éshté stresuese té€ kujdeseni pér njerézit né gjendje MNS, por tregojuni

kujdestaréve se éshté e réndésishme gé ata té vazhdojné ta béjné kété gjé. Edhe kur kjo

éshté e véshtiré, kujdestarét duhet té respektojné dinjitetin e njerézve pér té cilét kujdesen

dhe ti pérfshijné ata sa mé shumé gé té jeté e mundur né€ marrjen e vendimeve pér jetén e

tyre.

Kutia GPC 1: Fugizmi i mbéshtetjeve té komunitetit

Pérve¢ menaxhimit klinik, inkurajoni aktivitete té cilat rrisin mbéshtetjen e familjes dhe
komunitetit pér té gjithé, vecanérisht pér anétarét e komunitetit té€ marxhinalizuar. Péer
udhézime té métejshme, shikoni Té kuptojmé komunitetin - mbrojtja bazé (UNHCR,
2013) dhe Planin e Veprimit 5.2 né Udhézimet e IASC-sé& pér shéndetin mendor dhe
mbéshtetjen psikosociale né mjediset e emergjencave (IASC, 2007).
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Kutia PPK: Ushtrim pér relaksim: udhézime pér teknikén e frymémarrjes me ngadalé

Uné do t’ju mésoj se si té€ merrni frymé né njé ményré qé do t’ju ndihmojé té relaksoni
trupin dhe mendjen tuaj. Do té duhet ta praktikoni disa heré pérpara se té ndjeni pérftimet
e plota té késaj teknike frymémarrjeje.

Arsyeja qé kjo strategji fokusohet tek frymémarrja éshté pasi kur ndjehemi té stresuar,
frymémarrja joné béhet e shpejté dhe e cekét, duke na béré té ndjehemi mé té tendosur.
Pér té filluar relaksimin, éshté e nevojshme gé té filloni duke ndryshuar frymémarrjen.

Pérpara se té fillojmé, duhet té getésojmé trupin. Me ngadalé shkundini dhe lironi krahét
dhe kémbét. Lérini té Iéshuara dhe té lirshme. Rrotulloni shpatullat mbrapa dhe IEvizeni
me ngadalé kokén nga njéra ané né tjetrén.

Tani vendoseni njérén doré mbi stomakun tuaj dhe dorén tjetér né pjesén e sipérme té
gjoksit. Uné dua qé té imagjinoni sikur keni njé tullumbac né stomak dhe kur té merrni
frymé ta fryni até tullumbac, késhtu qé stomaku juaj do té fryhet. Dhe kur ta nxirrni
frymén, do té dalé edhe ajri nga tullumbaci, késhtu gé stomaku juaj do té zbrazet. Mé
paré mé shikoni mua. Né fillim, uné do ta nxjerr ajrin, qé ta zbraz té gjithin nga stomaku
im.

[Demonstrojeni frymémarrjen nga stomaku - provojeni dhe ekzagjerojeni nxjerrjen dhe

thithjen e ajrit né stomakun tuaj]

OK, tani pérpiqu bashké me mua qé té marrésh frymé nga stomaku yt. Mos harroni, ne
do té fillojmé duke e nxjerré frymén derisa té dalé i gjithé ajri; pastaj do té€ marrim frymé.
Nése mundeni, provoni té€ merrni frymé népérmjet hundés dhe ta nxirrni népérmjet gojés.

Shumé miré! Tani hapi i dyté éshté té ngadalésoni ritmin e frymémarrjes. Késhtu, do
té marrim frymé pér tre sekonda, pastaj do ta mbajmé frymén pér dy sekonda dhe tre
sekonda pér ta nxjerré. Do té numéroj edhe uné bashké me ty. Syté mund t’i mbani
mbyllur ose hapur.

OK, pra, merrni frymé, 1, 2, 3. Mbajeni, 1, 2. Nxirreni, 1, 2, 3. E vini re sa ngadalé numéroj?
[Pérsériteni kéte ushtrim frymémarrjeje pér aférsisht njé minuté]

Tani kur té praktikoheni veté, mos u shqetésoni shumé duke u pérpjekur gé té mbani
ekzaktésisht tre sekonda. Thjesht pérpiquni té€ béni mé té mirén pér té ngadalésuar

frymémarrjen tuaj kur jeni té stresuar.

OK, tani provojeni veté pér njé minuté.

5. Parimet e mbrojtjes sé té drejtave té njeriut

Njerézit né gjendje té rénda MNS kané nevojé pér mbrojtje pasi jané né njé rrezik mé t& madh
nga shkelja e té drejtave t€ njeriut. Ata shpesh pérjetojné véshtirési pér t'u kujdesur pér veten
dhe familjet e tyre, pérve¢ gé& né shumé fusha té jetés pérballen me diskriminim, pérfshiré
punén, strehimin dhe jetén familjare. Kéta persona mund té pérjetojné abuzim ose neglizhencé
né familjet e tyre dhe shpesh u mohohen mundésité pér t& marré pjesé plotésisht né komunitet.
Disa njeréz né gjendje té renda MNS mund t€ mos jené té vetédijshém se kané njé problem gé

kérkon kujdes dhe mbéshtetje.
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Parimet e Pérgjithshme té Kujdesit pér Personat me Crregullime té Shéndetit Mendor, Neurologjik dhe nga Pérdorimi i Substancave

Né situata krizash humanitare kéta persona mund té kené akses té pakét né ndihmat humanitare.
Njerézit né gjendje MNS mund té pésojné njé séré shkeljesh sé té drejtave té€ njeriut sidomos
gjaté emergjencave humanitare, pérfshiré:

Diskriminim né aksesin ndaj nevojave bazé pér mbijetesé si¢ jané ushqgimi, uji, instalimet
hidrosanitare, strehimi, shérbimet shéndetésore, mbrojtja dhe mbéshtetja e jetesés;
Mohim té sé drejtés pér té ushtruar aftésiné ligjore;

Mungesé né aksesin ndaj shérbimeve pér nevojat e tyre specifike;

Abuzim fizik dhe seksual, shfrytézim, dhuné, neglizhencé dhe ndalim arbitrar;

Braktisje ose ndarje nga familja gjaté zhvendosjes;

Braktisje dhe neglizhim né mjediset institucionale.

Fatkegésisht, sistemet e mbrojtjes s& komunitetit dhe programet e aftésisé sé kufizuar nuk
pérfshijné gjithmoné&, madje ndonjéheré edhe pérjashtojné né ményré aktive, mbrojtjen e
njerézve né gjendje té rénda MNS. Pér kété arsye, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té
mbrojné né ményré aktive dhe té adresojné mangésité né mbrojtjen e kétyre njerézve.

Mbroni té drejtat e personave né gjendje té rénda MNS né mjediset e kujdesit shéndetésor

Trajtoni gjithmoné me respekt dhe dinjitet njerézit né gjendje MNS.

Sigurohuni gé njerézit né gjendje MNS té kené t€ njéjtin akses né kujdesin shéndetésor fizik
si njerézit pa gjendje MNS.

Respektoni té drejtén e njé personi pér té refuzuar kujdesin shéndetésor, pérveg rasteve kur
atij i mungon aftésia pér ta marré até vendim.

Dekurajoni institucionalizimin. Nése personi éshté tashmé i institucionalizuar, mbroni té
drejtat e tij né mjedisin institucional.

» Promovoni integrimin né komunitet té njerézve né gjendje té rénda MNS

pérkrahni pérfshirjen e njerézve né gjendje MNS né programet e mbéshtetjes sé jetesés,
mbrojtjes dhe né aktivitetet e tjera té komunitetit.

pérkrahni pérfshirjen e fémijéve me epilepsi dhe gjendje té tjera MNS né arsimin e
pérgjithshem.

pérkrahni pérfshirjen e programeve pér femijét dhe té rriturit me aftési té kufizuara
intelektuale/vonesa né zhvillim né programet e mbéshtetjes té aftésive té kufizuara né
komunitet.

pérkrahni ruajtjen, sa me shume te jeté e mundur, t€ autonomisé dhe pavarésise pér njerézit
né gjendje MNS.

Mbroni té drejtat e personave né gjendje té rénda MNS né situatat e krizave humanitare

ME poshté jané veprimet kryesore pér té& adresuar mbrojtien e njerézve né gjendje MNS, né
situatat e krizave humanitare.

» Angazhoni palét kryesore té interesuara

Identifikoni palét kryesore té interesuara, té cilat duhet té jené té informuara pér ¢céshtjet e

mbrojtjes né lidhje me njerézit né gjendje MNS. Kéto palé kryesore té interesuara pérfshijné:

- personat né gjendje MNS dhe kujdestarét e tyre;

- drejtuesit e komunitetit (p.sh. pérfagésuesit e zgjedhur t& komunitetit, mé t& moshuarit e
komunitetit, mésuesit, udhéheqgésit fetaré, shéruesit tradicional dhe shpirtéroré);
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- menaxherét e shérbimeve té ndryshme (p.sh. mbrojtja/siguria, shéndetésia, strehimi, uiji
dhe instalimet hidrosanitare, ushgimi, arsimi, programet e jetesés);

- menaxherét e shérbimeve té aftésisé sé kufizuar (shumé shérbime té aftésisé sé kufizuar
e anashkalojné pa dashje aftésiné e kufizuar pér shkak té gjendjeve MNS);

- pérfagésuesit e grupeve té komunitetit (grupet e té rinjve ose grave) dhe organizatat e té
drejtave té njeriut; policia dhe autoritetet ligjore.

Organizoni aktivitete sensibilizuese pér palét kryesore té interesuara:

- Merrni né konsideraté ofrimin e seminareve orientuese pér gjendjet MNS.

- Konsultohuni me njerézit né gjendjet MNS, kujdestarét e tyre dhe sektorét e aftésisé sé
kufizuar dhe té shérbimeve sociale pér hartimin dhe zbatimin e aktiviteteve té sensibilizimit.

- (Gjaté aktiviteteve té sensibilizimit:

Jepni njohuri dhe largoni konceptet e gabuara né lidhje me njerézit né gjendje MNS.

Jepni njohuri pér té drejtat e njerézve né gjendje MNS, pérfshiré aksesin e barabarté né

ndihmén dhe mbrojtjen humanitare.

Largoni diskriminimin ndaj njerézve né gjendje MNS.

Mbroni mbéshtetjen pér kujdestarét e personave né gjendje MNS.

6. Parimet e vémendjes ndaj miréqenies sé pérgjithshme

Pérvec kujdesit klinik, njerézit né gjendje MNS kané nevojé pér njé séré mbéshtetjesh té tjera
PEr mirégenien e tyre té pérgjithshme. Njerézit né gjendje MNS pérballen me sfida té tjera né
rutinén e tyre té pérditshme dhe né vetékujdesjen bazé. Roli i ofruesve té kujdesit shéndetésor
shtrihet pértej kujdesit klinik, pér t&€ mbrojtur mirégenien e pérgjithshme té njerézve né gjendje
MNS né sektoré té shumté, si¢c tregohet né piramidén e Udhézimeve té IASC-sé (shikoni
figurén GPC 1). Mbéshtetja pér mirégenien e pérgjithshme té njerézve né gjendje MNS éshté
vecanérisht e madhe gjat¢ krizave humanitare kur shérbimet bazé, strukturat shogérore, jeta
familjare dhe siguria goditen dhe ¢rregullohen.

» Mbéshtesninjerézitné gjendje MNS pért’ugasurné ményrété sigurtné shérbimete nevojshme
pér mbijetesé dhe pér njé ményré jetese dinjitoze (p.sh. ujé, instalime hidrosanitare, ndihmé
ushqgimore, strehim, mbéshtetje pér jetesén). Kjo mund té pérfshijé:

késhillime pér disponueshméring dhe vendndodhjen e kétyre shérbimeve;

referimin dhe punén né ményré aktive me sektorin social pér té lidhur njerézit me shérbimet
sociale (pér menaxhimin e ¢céshtjeve sociale);

késhillimi pér ¢éshtje té siguris€ kur personi nuk é€shté mjaftueshém i ndérgjegjshém pér
kércénimet ndaj sigurisé.

» Organizoni hyrjen me pérparési té njerézve né gjendje MNS pér marrjen e shérbimeve ose
pér pjesémarrje né aktivitetet té ndryshme, si p.sh. ndihmoni fémijét né gjendje té tilla pér té
hyré né hapésirat e pérshtatshme pér fémijé.

» Mbéshtetni shéndetin e pérgjithshém fizik té& personave né gjendje MNS:

Organizoni vlerésime té rregullta shéndetésore dhe vaksinime.
Késhilloni ato dhe kujdestarét e tyre pér vetékujdesjen bazé: ushgimin, aktivitetin fizik, seksin
e sigurt, planifikimin familjar, etj.
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Shembu;:

Kujdesi klinik i shéndetit mendor
(gofté nga stafi i KSHP-sé apo nga
profesionisté té specializuar té Shérbimet
shéndetit mendor) Klinike

Mbéshtetje emocionale bazé dhe Mbéshtetje
praktike pér individét ose familjet e psikosociale
zgjedhura e fokusuar

Forcimii
mbéshtetjes
sé komunitetit
dhe familjes

Konsideratat
sociale
né shérbimet
dhe siguriné bazé

Pérkrahje pér praktika t& mira: shérbime
bazé té sigurta, té€ pérshtatshme nga
ana sociale dhe gé mbrojné dinjitetin

Figura PPK 1. Piramida e ndérhyrjes t&€ IASC-sé pér shéndetin mendor dhe mbéshtetjen
psikosociale né emergjenca (pérshtatur me leje)
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Stresi Akut (SA)

Né jetén e pérditshme té rriturit, adoleshentét dhe fémijét géllon g€ ndeshen me ngjarje
potencialisht traumatike (situata té rénda personale, familjare). Né ményré té vecanté
gjaté emergjencave humanitare té rriturit, adoleshentét dhe fémijét jané€ té€ ekspozuar ndaj
ngjarjeve potencialisht traumatike. Ekspozimi ndaj kétyre ngjarjeve shkakton njé gamé té gjeré
reagimesh emocionale, konjitive, té sjellies dhe somatike. Megjithése shumica e reagimeve
jané vetékufizuese dhe nuk béhen ¢rregullime mendore, njerézit me reagime té forta mund té

paragiten pér ndihmé prané institucioneve shéndetésore.

Né situata té rénda personale, familjare dhe gjaté krizave humanitare njerézit vuajné nga
kombinime té ndryshme té ngjarjeve dhe humbjeve potencialisht traumatike; késhtu ata mund
té vuajné edhe nga stresi akut dhe pikéllimi. Simptomat, vlerésimi dhe menaxhimi i stresit
akut dhe pikéllimit kané shumé té pérbashkéta. Megjithaté, pikéllimi mbulohet né njé modul té
vecanté (PIK).

Pas njé ngjarje t&€ mundshme traumatike té freskét, mjeku dhe infermierja e familjes duhet té
jené né gjendje té identifikojné sa vijon:

Simptomat e réndésishme té stresit akut (SA)

Njerézit me kéto simptoma mund té paragesin njé gamé té gjeré ankesash fizike jo
specifike té pashpjegueshme nga ana psikologjike dhe mjekésore. Kéto simptoma
pérfshijné reagime ndaj njé ngjarjeje potencialisht traumatike brenda muajit té fundit pér
té cilén njerézit kérkojné ndihmé ose atyre u shkakton véshtirési té konsiderueshme né
funksionimin e pérditshém dhe gé nuk i plotéson kriteret pér gjendjet e tjera té pérfshira
né kété udhézues. Ky kapitull trajton vierésimin dhe menaxhimin e simptomave té
réndésishme té stresit akut.

Crregullimi nga stresi post-traumatik (PTSD)

Kur njé grup karakteristik i simptomave (ripérjetimi, shmangia dhe ndjesia e rritur e kércénimit
aktual) vazhdon pér mé shumé se njé muaj pas njé ngjarje potencialisht traumatike dhe nése
shkakton véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém, personi mund té keté
zhvilluar grregullimin e stresit post-traumatik.

Problemet dhe crregullimet té cilat kané mé shumé mundési té shfagen pas
ekspozimit ndaj stresuesve (p.sh. ngjarjeve potencialisht traumatike) por qé
mund té ndodhin edhe né mungesé té njé ekspozimi té tillé.

Kéto pérfshijné: crregullim depresiv mesatar-té€ réndé (DEP), psikozé (PSI), pérdorim té

démshém té alkoolit dhe drogave (SUB), vetévrasje (VEV) dhe ankesa té tjera té réndésishme
pér shéndetin mendor (TJE).
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Stresi Akut (SA)

Reagimet té cilat nuk jané té réndésishme nga ana klinike dhe gé nuk kérkojné
menaxhim klinik.

Nga té gjitha reagimet, kéto jané mé té zakonshmet. Ato pérfshijné reagime kalimtare pér té
cilat njerézit nuk kérkojné ndihmé dhe té cilat nuk démtojné funksionimin e pérditshem. Né
kéto raste, Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes duhet té jené mbéshtetés, t€ ndihmojné né
adresimin e nevojave dhe shqgetésimeve té personit dhe t€ monitorojné nése ndodh rikuperimi
natyror i pritshém.

Vierésimi

Pyetja 1: A ka pérjetuar personi kohét e fundit njé ngjarje potencialisht traumatike?

Pyesni nése personi ka pérjetuar njé ngjarje potencialisht traumatike. Ngjarje potencialisht
traumatike é&shté ¢cdo ngjarje kércénuese ose e tmerrshme, si¢c éshté dhuna fizike ose
seksuale (pérfshiré dhunén né familje), pérjetimiinjé mizorie apo aksidenteve ose plagosjeve
té rénda. Merrni né konsideraté té pyesni:

- (Cfaré stresi té réndé keni pérjetuar? Ka qené jeta juaj né rrezik? Keni pérjetuar dicka qé
ishte shumé e frikshme apo e tmerrshme ose ju ka béré té ndjeheni shumé keq? Ndiheni
té€ sigurt né shtepi?

Pyesni sa kohé ka kaluar gé nga ngjarja (ngjarjet).

Nése njé ngjarje potencialisht traumatike ka ndodhur brenda muajit té fundit, shkoni né

pyetjen 2 té vlerésimit.

Né gofté se ka ndodhur njé humbje e madhe (p.sh. vdekja e njé njeriu té dashur), vlerésoni

edhe pér pikéllimin (PIK).

Né gofté se mé shumé se 1 muaj mé paré ka ndodhur njé ngjarje potencialisht traumatike,

atéheré merrni parasysh gjendje té tjera té pérfshira né kété udhézues (DEP, PTSD, PSI,

SuB).

Pyetja 2: Nése brenda muajit té fundit ka ndodhur njé ngjarje potencialisht traumatike, a ka
personi simptoma té réndésishme té stresit akut?

Kontrolloni pér:

- ankth té lidhur me ngjarjen/et traumatike

- probleme gjumi

- probleme pérgéndrimi

- pérséritjen e éndrrave té frikshme, fanepsjen ose ndérfutjen e kujtimeve té€ ngjarjeve, té
shogéruara nga frika ose tmerri i madh

- shmangien e géllimshme té mendimeve, kujtimeve, veprimtarive ose situatave gé€ i kujtojné
personit ngjarjet (p.sh. shmangia e té folurit pér ¢éshtje gé jané kujtesé ose shmangia e
kthimit né vendet ku kané ndodhur ngjarjet);

- té génurit me vigjilencé té shtuar;

- shqgetésim té tepért dhe vigjilencé “té€ shtuar” ndaj rrezikut ose reagim té forté ndaj
zhurmave té larta ose |évizjeve té papritura;

- té ndjerit i tronditur, i mérzitur ose i mpiré apo me aftési té kufizuar pér té ndjeré ndonjé
gle;

- ¢do emocion ose mendim shqgetésues (p.sh. pérlotje t€ shpeshté, zemérim) ose

- ndryshime né sjellje, si¢ jané:
o agresioni
o izolimi dhe térheqgja sociale
o sjelliet e marrjes pérsipér té rrezikut tek adoleshentét
o sjellje regresive té tilla si urinimi né shtrat, kapja pas sendeve ose pérlotja tek fémijét
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hiperventilimi (p.sh. frymémarrje e shpejté, mbajtja e frymés)

ankesa fizike té pashpjegueshme nga ana mjekésore, si¢ jané:
- palpitacione, marramendje
- dhimbje koke, vuajtje dhe dhimbje té pérgjithshme

Simptoma disociative té cilat lidhen me trupin (p.sh. paralizé€ mjekésore e pashpjegueshme,
aftési e kufizuar pér té folur ose paré, “pseudo kriza epileptike”).

Simptomat e réndésishme té stresit akut/stresit jané t€ mundshme nése personi plotéson té

gjitha kriteret e méposhtme:

- njé ngjarje potencialisht traumatike ka ndodhur brenda aférsisht 1 muaji

- simptomat kané filluar pas ngjarjes

- véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave ose
kérkon ndihmé pér simptomat.

Pyetja 3: A ka njé gjendje tjetér té njekohshme?

Kontrolloni pér c¢cdo gjendje fizike gé mund té shpjegojé simptomat dhe nése gjeni,
menaxhojeni né pérputhje me rrethanat.

Kontrolloni pér ¢cdo gjendje tjetér mendore, neurologjike dhe nga pérdorimi i substancave
(pérfshiré depresionin) t& pérfshiré ne kété udhézues, e cila mund té shpjegojé simptomat
dhe nése gjeni, menaxhojeni né pérputhje me rrethanat.

Plani bazé i menaxhimit

MOS rekomandoni medikamente pér t€ menaxhuar simptomat e stresit akut
(pérvec nése mé poshté pérmendet ndryshe).

1. Né TE GJITHA rastet:
Ofroni mbéshtetjen psikosociale' bazé

Dégjoni me kujdes. MOS e nxitni personin té flasé.

Pyeteni personin pér nevojat dhe shgetésimet e tij/saj.

Ndihmojeni personin pér té adresuar nevojat baz€, shérbimet e aksesit, lidhjen me familjen
dhe mbéshtetjet e tjera sociale.

Mbrojeni personin nga démtimi (i métejshem).

Ofroni mbéshtetje psikosociale shtesé, si¢ pérshkruhet né Parimet e uljes sé stresit dhe
forcimit té ndihmés sociale (Parimet e pérgjithshme té kujdesit):

- Adresoni stresuesit psikosocialé aktualé.

- Forconi mbéshtetjen sociale.

- Jepni njohuri pér menaxhimin e stresit.

Mésojeni personin pér reagimet normale ndaj pikéllimit dhe stresit akut, p.sh.:
- Njerézit shpesh i kané kéto reagime pas ngjarjeve té tilla.

- Né shumicén e rasteve, reagimet do té zvogélohen me kalimin e kohés.

Menaxhoni gjendjet e njékohshme.

1 Qasja e pérshkruar kétu, shpesh referohet si ndihma e paré psikologjike (PFA) kur zbatohet menjéheré pas njé ngjarjeje
jashtézakonisht stresuese (>> WHO, WTF & WVI, 2013).
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Stresi Akut (SA)

2. Né rast té problemeve me gjumin si njé simptomé e stresit akut, ofroni menaxhimin shtesé
té méposhtém:

Shpjegoni gé njerézit pasi provojné stres té jashtézakonshém, zakonisht kané probleme me
gjumin (pagjumesi).

Shqgyrtoni dhe adresoni té gjitha shkaget mjedisore té pagjumeésisé (p.sh. zhurmén).
Shqgyrtoni dhe adresoni ¢do shkak fizik té pagjumésisé (p.sh. dhimbjen fizike).

Késhilloni pér higjenén e gjumit, pérfshiré rutinat e rregullta t& gjumit p.sh., kohén e rregullt
pér té shkuar né shtrat dhe pér t'u zgjuar, shmangien e kafesé, nikotinés dhe alkoolit né orét
e vona té dités ose para se té shkohet né shtrat. Theksoni gé alkooli e ¢rregullon gjumin.

Pérjashtimisht, né raste jashtézakonisht té rénda, kur ndérhyrjet psikologjike té orientuara
(p.sh. teknikat e relaksimit) nuk jané t€ mundshme ose nuk jané efektive dhe pagjumésia
shkakton véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém, mund té konsiderohet
trajtimi afatshkurtér (3-7 dit€) me benzodiazepina.

Doza:

- Pér té rriturit, rekomandoni 2-5 mg diazepam né kohén e gjumit.

- Pér personat e moshuar, rekomandoni 1-2.5 mg diazepam né kohén e gjumit.

- Pérpara se té rekomandoni diazepam, kontrolloni ndérveprimet e medikamenteve me
njéri-tjetrin.

- Efektet anésore té zakonshme té benzodiazepinave pérfshijné pérhumbje dhe dobési té
muskujve.

- Kujdes: benzodiazepinat mund té ngadalésojné frymémarrjen. Mund té jeté i nevojshém
monitorimi i rregullt i frymémarrjes.

- Kujdes: benzodiazepinat mund té shkaktojné varési. Pérdorini vetém pér trajtim
afatshkurtér.

Shénim:

- Ky trajtim éshté vetém pér té rriturit.

- Mos rekomandoni benzodiazepina pér fémijét ose adoleshentét.

- Shmangeni kété medikament tek graté shtatzéna ose gé ushqgejné fémijén me gji.

- Kur e pérdorni kété medikament tek njerézit e moshuar, monitoroni shpesh pér efekte
anésore.

- Kjo éshté njé zgjidhje e pérkohshme pér njé problem jashtézakonisht té réndé té gjumit.

- Benzodiazepinat nuk duhet té pérdoren tek té rriturit apo fémijét pér pagjumeésing e
shkaktuar nga pikéllimi.

- Benzodiazepinat nuk duhet té€ pérdoren pér asnjé simptomé tjetér té stresit akut ose
PTSD.

3. Né rastin e fémijéve qé urinojné né shtrat si simptomé e stresit akut, ofroni menaxhimin
shtesé té méposhtém:

Merrni historikun e urinimit né shtrat, pér té konfirmuar se ajo ka filluar pas pérjetimit té njé
ngjarjeje stresuese. Pérjashtoni dhe menaxhoni shkaqget e tjera té mundshme (p.sh. infeksion
i traktit urinar).

Shpjegoni:

- Urinimi né shtrat éshté njé reagim i zakonshém, i padémshém tek fémijét qé pérjetojné
stres.
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- Fémijét nuk duhet té ndéshkohen pér urinimin né shtrat sepse ndéshkimi shton stresin
e fémijes dhe mund ta pérkeqgésojé problemin. Prindi, kujdestari duhet t€ shmangé
turpérimin e fémijés duke e pérmendur né publik urinimin né shtrat.

- Prindeérit, kujdestarét duhet t&€ géndrojné té geté dhe mbéshtetés nga ana emocionale.

Merrni né konsideraté trajnimin e prindérve, kujdestaréve pér pérdorimin e ndérhyrjeve
té thjeshta né sjellje (p.sh. shpérblyerja e fémijés pér shmangien e konsumit té tepért té
lEngjeve para gjumit, pér vajtien né tualet para gjumit, pér netét gé nuk urinon né shtrat).
Shpérblimi mund té jeté gjithcka gé i p€lgen fémijés, si¢c €shté kohé mé shumé pér té luajtur,
pér tu ushtruar né njé lloj sporti a aktiviteti fizik, pér té shkuar pér té paré njé film, teatér
kukullash etj.

4. Né rastin e hiperventilimit (frymé&marrja jashtézakonisht e shpejté dhe e pakontrollueshme)
si simptomé e stresit akut, ofroni menaxhimin shtesé té& méposhtém:

Pérjashtoni dhe menaxhoni shkagqge té tjera t€ mundshme, edhe nése hiperventilimi ka filluar
menjéheré pas njé ngjarjeje stresuese. Gjithmoné béni ekzaminimet e nevojshme mjekésore
pér té identifikuar shkaget e mundshme fizike si¢ jané, sémundjet e mushkérive.

Né qofté se nuk identifikohet asnjé shkak fizik, sigurojeni personin gé hiperventilimi
ndonjéheré ndodh pas pérjetimit té njé stresi té jashtézakonshém dhe nuk ka mundési té
jeté problem mjekésor serioz.

Jini t€ geté dhe nése éshté e mundur higini burimet potenciale t& ankthit. Ndihmojeni personin
té rifitoje frymémarrjen normale duke praktikuar frymémarrjen e ngadalté (Parimet e uljes
sé stresit dhe forcimit t&€ mbéshtetjes sociale n¢ Parimet e pérgjithshme té kujdesit) (mos
rekomandoni frymémarrjen né njé gese letre).

5. Né rastin e njé simptome disociative e cila lidhet me trupin (p.sh. paralizé mjekésore e
pashpjegueshme, aftési té kufizuar pér té folur ose paré, “pseudo kriza epileptike”) si njé
simptomeé e stresit akut, ofroni menaxhimin e méposhtém shtesé:

Pérjashtoni dhe menaxhoni shkaqe té tjera t¢ mundshme, edhe nése simptomat kané filluar
menjéheré pas njé ngjarjeje stresuese. Gjithmoné béni ekzaminimet e nevojshme mjekésore
pér té identifikuar shkaget e mundshme fizike. Shikoni kapitullin e epilepsisé pér udhézime
mbi ekzaminimet mjekésore pérkatése pér krizat/konvulsionet epileptike (EPI).

Njihuni me vuajtjet e personit dhe mbani njé géndrim respektues. Shmangeni pérforcimin e
idesé pér ndonjé pérfitim gé& mund té keté personi nga simptomat.

Kérkoni shpjegimin e veté personit pér simptomat dhe zbatoni udhézimet e pérgjithshme pér
menaxhimin e simptomave somatike té pashpjegueshme nga ana mjekésore (TJE).

Sigurojeni pérséri personin gé kéto simptoma ndonjéheré ndodhin pas pérjetimit té njé stresi
té jashtézakonshém dhe nuk ka mundési té jeté problem mjekésor serioz.

Merrni né konsideraté pérdorimin e ndérhyrjeve kulturore specifike g€ nuk démtojné.

| kérkoni personit té kthehet brenda 2-4 javésh nése simptomat nuk pérmirésohen ose né ¢cdo
kohé nése simptomat pérkeqgésohen.
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Pikéllimi (PIK)

Pikéllimi éshté vuajtja emocionale gé ndjejné njerézit pas njé humbjeje. N&é ményré té vecanté
gjaté krizave humanitare, té rriturit, adoleshentét dhe fémijét jané té ekspozuar ndaj humbjeve té
médha. Megjithése shumica e reagimeve ndaj humbjes jané vetékufizuese pa u béré ¢rregullim
mendor, njerézit me simptoma té réndésishme pikéllimi kané mé shumé mundési té paragiten
prané institucioneve shéndetésore pér ndihmé.

Pas njé humbijeje, mjeku dhe infermierja e familjes duhet té€ jené né gjendje té identifikojné sa
vijon:

Simptomat e réndésishme té pikéllimit (PIK).

Ashtu si me simptomat e stresit akut, njerézit gé jané té pikélluar mund té paragesin
njeé game té gjeré ankesash fizike jo specifike té€ pashpjegueshme nga ana psikologjike
dhe mjekésore. Njerézit kané simptoma té réndésishme pikéllimi pas njé humbje. Nése
simptomat shkaktojné véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém (pérte;
asaj gé pritet nga ana kulturore) njerézit kérkojné ndihmé pér simptomat. Ky kapitull
trajton vlierésimin dhe menaxhimin e simptomave té réndésishme té pikéllimit.

Crregullimi i zgjatur i pikéllimit.

Kur simptomat e réndésishme té pikéllimit vazhdojné pér njé periudhé té gjaté kohe, njerézit
mund té zhvillojné njé c¢rregullim pikéllimi té zgjatur. Kjo gjendje pérfshin preokupim té madh
ose déshiré té forté pér personin e ndjerg, té shogéruar me dhimbje té forta emocionale dhe

véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér té paktén 6 muaj (dhe pér njé
periudhé e cila éshté shumé mé e gjaté nga sa pritet né kulturén e personit). Né kéto raste,
mjeku i familjes duhet té referojé rastin ose té késhillohet veté me njé psikiatér.

Problemetdhe ¢rregullimet gé kané mé shumé mundésité shfagen pas ekspozimit
ndaj stresuesve (p.sh. zia), por qé ndodhin edhe né mungesé té njé ekspozimi té
tille.

Kéto pérfshijné: crregullim depresiv mesatar-té réndé (DEP), psikozé (PSI), pérdorim té

démshém té alkoolit dhe drogave (SUB), veté-demtim/vetévrasje (VEV) dhe ankesa té tjera té
rendésishme pér shéndetin mendor (TJE).

Reagimet té cilat nuk jané klinikisht té réndésishme dhe qé nuk kérkojné
menaxhim klinik.

Nga té gjitha reagimet, kéto jané mé té zakonshmet. Ato pérfshijné reagime kalimtare pér
té cilat njerézit nuk kérkojné ndihmé dhe té cilat nuk démtojné funksionimin e pérditshém
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pertej asaj gé pritet nga ana kulturore. Né kéto raste, mjeku dhe infermierja e familjes duhet
té jené mbéshtetés, t€ ndihmojné né adresimin e nevojave dhe shgetésimeve té personit dhe
té monitorojné nése ndodh rikuperimi natyror i pritshém; megjithaté, kéto reagime té tilla nuk
kérkojné menaxhim Kklinik.

Vierésimi
Pyetja 1: A ka pérjetuar personi njé humbje té€ madhe kohét e fundit?

Pyesni nése personi ka pésuar humbje té madhe. Merrni né konsideraté té pyesni:

- Siju ka prekur fatkeqésia/konflikti?

- Keni humbur familjen apo miqté? Shtépiné tuaj? Paraté tuaja? Punén apo ményrén tuaj
té jetesés? Komunitetin tuaj?

- Siju ka prekur humbja?

- Ju mungon ndonjé nga anétarét e familjes ose miqté?

Pyesni sa kohé ka kaluar nga ngjarja (ngjarjet).

Nése i ka ndodhur njé humbje e madhe brenda 6 muajve té fundit, shkoni né pyetjen 2 té
vlerésimit.

Nése njé humbje e madhe i ka ndodhur mé shumé se 6 muaj mé paré apo nése njé ngjarje
potencialisht traumatike ka ndodhur mé shumé se 1 muaj mé paré, atéheré merrni né
konsideraté gjendje té tjera té pérfshira né kété udhézues (DEP, PTSD, PSI, SUB) ose
crregullimin e zgjatur té pikéllimit.

Pyetja 2 e vlerésimit: A ka personi simptoma té réndésishme pikéllimi, nése i ka ndodhur njé
humbje e madhe brenda 6 muajve té fundit??

Kontrolloni pér:

- trishtim, ankth, zemérim, déshpérim

- déshiré té zjarrté dhe preokupim me humbije

- ndérfutje té kujtimeve, imazheve dhe mendimeve té lidhura me té ndjerin

- humbje oreksi

- humbje té energjive

- probleme me gjumin

- probleme me pérgéndrimin

- izolim dhe térhegje sociale

- ankesa fizike té pashpjegueshme nga ana mjekésore (p.sh. palpitacione, dhimbje koke,
vuajtje dhe dhimbje té pérgjithshme)

- reagime kulturore specifike pér pikéllimin (p.sh. dégjimin e zé&rit t€ personit té ndjere,
vizitén nga personi i ndjeré né éndrra).

Simptomat e réndésishme té pikéllimit jané t&€ mundshme nése personi i plotéson té gjitha

kriteret e méposhtme:

- njé ose mé shumé humbje brenda aférsisht 6 muajve

- ndonjé nga simptomat e mésipérme té cilat kané filluar pas humbjes

- véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave
(pértej asaj g€ pritet nga ana kulturore) ose kérkimi i ndihmés pér simptomat.

2 Né kulturat ku kohézgjatja e pritur pér ziné €shté mé e gjaté se 6 muaj, kjo periudhé mund té jeté mé e gjaté se 6 muaj.
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Pikéllimi (PIK)

Pyetja 3: A ka njé gjendje tjetér té njekohshme?

Kontrolloni pér ¢do gjendje fizike g&¢ mund té shpjegojé simptomat dhe menaxhojeni né
pérputhje me rrethanat nése gjenden.

Kontrolloni pér ¢cdo gjendje tjetér mendore, neurologjike dhe nga pérdorimi i substancave

(MNS) (pérfshiré depresionin) té pérfshiré né kété udhézues, e cila mund té shpjegojé
simptomat dhe nése gjeni, menaxhojeni né pérputhje me rrethanat.

Plani bazé i menaxhimit

0 MOS rekomandoni medikamente pér t& menaxhuar simptomat e pikéllimit.

1.

Ofroni mbéshtetjen psikosociale bazé?

Dégjoni me kujdes. MOS e nxitni personin té flasé.
Pyeteni personin pér nevojat dhe shgetésimet e tij/saj.

Ndihmojeni personin pér té adresuar nevojat bazé, shérbimet e aksesit, lidhjen me familjen
dhe mbéshtetjet e tjera sociale.

Mbrojeni personin nga démtimi (i métejshém).

. Ofroni mbéshtetje psikosociale shtesé, sic pérshkruhet né Parimet e uljes sé stresit dhe

forcimit té& ndihmés sociale (Parimet e pérgjithshme té kujdesit)

Adresoni stresuesit psikosocialé aktualé.
Forconi mbéshtetjen sociale.
Mé&soni menaxhimin e stresit.

. Jepini njohuri personit pér reagimet e zakonshme ndaj humbjeve, p.sh.:

Ndonjeherée nje person mund té€ ndihet miré pér pak kohé, pastaj dicka i kujton atij humbjen
dhe mund té ndihet po ag keq sa ishte né fillim. Kjo éshté normale dhe me kalimin e kohés
keto pérvoja pérsériten mé pak intensive dhe mé pak té shpeshta.

Nuk ka ndonjé ményré te drejté apo té gabuar pér té ndjeré pikéllim. Ndonjéheré mund té
ndiheni shumé té trishtuar dhe né raste té tjera mund té jeni né gjendje té kénaqgeni. Mos e
Kritikoni veten pér ményrén se si ndiheni pér momentin.

Pas humbjeve té médha, njerézit mund té reagojné né ményra té ndryshme. Disa njeréz
tregojné emocione té forta ndérsa disa té tjeré jo.

T€ qash nuk do té thoté se je i dobét.

Njerézit gé nuk qajné mund ta ndiejné po aq thellé dhimbjen emocionale, por kané ményra
té tjera pér ta shprehur até.

Ju mund té mendoni se trishtimi dhe dhimbja gé ndjeni nuk do té ikin kurré, por né shumicén
e rasteve, kéto ndjenja zvogélohen me kalimin e kohés.

Qasja e pérshkruar kétu, shpesh referohet si ndihma e paré psikologjike (PFA) kur zbatohet menjéheré pas njé ngjarjeje
jashtézakonisht stresuese (WHO, WTF & WVI, 2013).
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4. Menaxhoni gjendjet e tjera té njékohshme.

5. Diskutoni dhe mbéshtesni né ményré té pérshtatshme kulturore proceset e rregullimit/zisé

Pyesni nése kané ndodhur apo jané planifikuar ceremoni/rituale té pérshtatshme zije. Nése
nuk éshté rasti, diskutoni pér pengesat dhe si mund té lehtésohen ato.

Zbuloni se ¢faré ka ndodhur me trupin. Nése trupi mungon, ndihmoni né gjetjen e gjurméve
ose né identifikimin e mbetjeve.

Nése trupi nuk mund té gjendet, diskutoni pér ményra alternative pér té ruajtur kujtimet, si¢
jané pérkujtimoret.

6. Né gofté se éshté e mundur dhe e pérshtatshme nga ana kulturore, inkurajoni kthimin e
parakohshém né aktivitetet e méparshme té zakonshme (p.sh. né shkollé ose né puné, né
shtépi ose né shogéri).

7. Pér menaxhimin specifik té problemeve me gjumin, urinimin né shtrat, hiperventilimin dhe
simptomat disociative pas humbjes sé fundit, shikoni seksionet pérkatése né kapitullin mbi
stresin akut (SA).

8. Nése personi éshté fémijé i vogél:

Pérgjigjuni pyetjeve té fémijés duke dhéné shpjegime té€ garta dhe té singerta té cilat jané
té pérshtatshme pér nivelin e zhvillimit t& fémijés. Mos génjeni kur t'ju pyesé pér njé humbije
(p.sh. Ku éshté néna ime?). Kjo do té krijojé konfuzion dhe mund té démtojé besimin e
personit tek mjeku, infermieri i familjes.

Kontrolloni dhe korigjoni “té menduarit magjik”, té€ zakonshém né fémijét e vegjél (p.sh. femijét
mund t€ mendojné se ata jané pérgjegjés pér humbjen; ata mund t€ mendojné se personi |
tyre i dashur vdiq sepse ai ishte i keq ose sepse ishte i mérzitur me té).

9. Pér fémijét, adoleshentét dhe personat e tjeré vulnerabél té cilét kané humbur prindérit ose
kujdestarét e tjeré, adresoni nevojén pér mbrojtje dhe ofroni pérkujdesje té& vazhdueshme,
mbéshtetése, pérfshiré mbéshtetjen sociale-emocionale.

Né situate krizash humanitare né qofté se éshté e nevojshme, referoni personin tek agjenci/
rriete té besuara mbrojtjeje.

10. Nése dyshohet pér crregullim té zgjatur té pikéllimit, Mjeku i Familjes duhet té késhillohet
veté me ose ta referojé rastin te njé Psikiatér pér vlerésim dhe menaxhim té métejshém.

Personi mund té keté njé c¢rregullim té pikéllimit t& zgjatur nése simptomat e zisé pérfshijné
preokupim t& madh ose déshiré té forté pér personin e ndjeré, t& shogéruar me dhimbje té
forta emocionale dhe véshtirési t& konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér té
paktén 6 muaj.*

11.1 kérkoni personit té kthehet brenda 2-4 javésh nése simptomat nuk pérmirésohen, ose né
¢do kohé nése simptomat pérkegésohen.

4 Né kulturat ku kohézgjatja e pritur pér ziné éshté mé e gjaté se 6 muaj, kjo periudhé mund té jeté mé e gjaté se 6 muaj.
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Depresioni

Personat me depresion pérjetojné disa simptoma duke pérfshiré humor té€ deprimuar té
vazhdueshém, humbje té déshirés dhe interesit pér njé periudhé té paktén dy javore.

Personat gé vuajné nga depresioni pérjetojné véshtirési té€ konsiderueshme né funksionimin
e pérditshém personal, familjar, social, arsimor, profesional, fizik, t& komunikimit dhe fusha té
tjera.

Shumé individé gé vuajné nga depresioni, vuajné gjithashtu nga simptoma té ankthit dhe
simptoma somatike gé nuk shpjegohen nga njé argumentim logjik mjekésor.

Depresioni zakonisht shfaget dhe ndodh sé& bashku me c¢rregullime té tjera mendore dhe té
sistemit nervor si dhe ¢rregullime fizike.

DEPRESIONI
ETIOLOGJIA
FAKTORET PRIDISPOZUES FAKTORET PRECIPITUES FAKTORET MBAJTES
1. Faktorét gjenetiké 1. Ngjarje té réndésishme 1. Varféria kronike
2. Insult prenatal t€ jetés te cilat perbejné 2. Abuzimi apo varésia nga
3. Trauma gjaté lindjes nje Sflde per mleId_ln e drograt, alkoholi, lojrat.
4- Zhvillim i predispozuar (ndarje, 3. Marrédhénie disfunksionale
- £hvillim 1 vonuar humbije té réndésishme, ' _ ;
5. Probleme té sjelljes té shkolla, martesa, ardhjang 4. Emocionet e shprehura
paadresuara jeté e njé fémije, emigrimi, 5. Sémundje fizike kronike
6. Abuzim fizik etj,) 6. Etj.
7. Abuzim seksual 2. Abuzimi me drograt apo
alkoholin, varésité
VLERESIMI
e N
PAMJA E ZAKONSHME E DEPRESIONIT
Simptoma té vazhdueshme dhe té shuméfishta fizike pa ndonjé shkak té qarté
Energiji e ulét, lodhje e thellg, probleme té gjumit
Trishtim i vazhdueshém apo humor depresiv, ankth
Humbje e interesit dhe/ose déshirés dhe/ose kénagésisé pér aktivitete té cilat jané
normalisht té€ kéndshme pér personin.
. y,

5 Meényra se si persona té réndésishém pér individin me njé ¢rregullim psikotik reagojné ndaj pranisé€ sé€ simptomatikés.
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A ka personi depresion?

A ka pasur personi té paktén njé nga simptomat
kryesore té depresionit pér té paktén 2 javé?

- Humor té deprimuar té vazhdueshém
- Ulje té réndésishme té interesit dhe/ose kénagésisé nga aktivitetet

NUK DUKET SI DEPRESION.
SHIKONI KAPITUJT E TJERE [

YOI IO IOIIIIS

- Shgetésime té gjumit (pakésim/
shtim)

- Ndryshime té dukshme té oreksit
ose peshés (pakésim/shtim)

- Ulje té vetévlerésimit dhe rritje té
ndjenjave té fajit

- Sfilitie dhe humbje té energjisé

A ka pérjetuar personi disa nga simptomat e méposhtme
shtesé pér té paktén 2 javé:

NUK DUKET SI DEPRESION.
SHIKONI KAPITUJT E TJERE

- Ulje t& pérgéndrimit

- Pavendosméri

- Axhitim i shtuar dhe parehati fizike

- Té folurit apo té Iévizurit mé ngadalé
se zakonisht

- Mungesé shprese

- Mendime apo veprime vetévrasése

/0

A ka personi véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém
personal, familjar, social, arsimor, profesional apo né fusha té tjera?

NUK DUKET SI DEPRESION.
SHIKONI KAPITUJT E TJERE

SHENIM KLINIK:

Njé person me depresion mund

té keté simptoma psikotike si,
deluzione apo halucinacione. Ngs
kéto jané té pranishme, rasti duhet

Merrni né konsideraté
DEPRESIONIN \ /

referuar tek Psikiatri.
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Depresioni

A ka shpjegime té tjera té
mundshme pér simptomat?

A ESHTE KJO NJE GJENDJE FIZIKE QE MUND TE KETE NGJASHMERI
APO TE PERKEQESOJE DEPRESIONIN

A ka shenja dhe simptoma gé sugjerojné pér anemi, kequshqyerje, hipotiroidizém,
ndryshime t&€ humorit si pasojé e pérdorimit té substancave dhe/apo efekteve anésore
té medikamenteve (p.sh. ndryshime t& humorit nga steroidet)?

»» MENAXHONI
( PROBLEMIN FIZIKJ‘@

A vazhdojné simptomat
pas trajtimit?

N

NUK KA NEVOJE
ME PER TRAJTIM

T IIIIIIIIS

A KA NJE HISTORI PER MANI?
A jané shfaqur njékohésisht simptomat e méposhtme duke zgjatur pér té paktén
1 javé, té rénda mjaftueshém pér té€ ndérhyré né ményré domethénése né punén
dhe aktivitetin social apo pér té kérkuar hospitalizim?

- Riritje e humorit dhe/ose irritabilitet - Humbje té frenimit normal social duke
- Ulje e nevojés pér gjumé prodhuar sjellje té papérshtatshme
- Rritje e aktivitetit, ndjesi e rritjes sé energjisé, e folur e - Lehtésisht i hutuar
shtuar dhe mé shpejt - Vetévlerésim i rritur n& ményré jo realiste

- Impulsivitet apo sjellje té rrezikshme si p.sh. shpenzime
té tepérta, marrja e vendimeve té réndésishme pa plan si
dhe sjellje seksuale té papérshtatshme.

E—
\ SHENIM KLINIK:
Ka t& ngjaré té jeté Personat me njé episod depresiv té
> 4 EPISOD DEPRESIV ¢rregullimit bipolar jané né rrezik pér
N& crregullim bipolar shfagjen e manisé. Trajtimi éshté i

ndryshém nga depresioni. Né kété
rast duhet aplikuar Protokolli 2.

» Shkoni tek e mé pas tek PROTOKOLLI 2>)

(A KA PASUR NJE HUMBJE TE MADHE (ZI dhe/apo PIKELLIM)
GJATE 6 MUAJVE TE FUNDIT?

G(a té ngjaré té jeté DEPRESION)

» Shkoni tek e mé pas tek PROTOKOLLI 1>)
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- lde vetévrasése

- Besime té
pavlefshmérisé

- Simptoma psikotike

A éshté ndonjé prej simptomave e pranishme?

- E folur apo lévizje mé té
ngadalta se normalisht

A ka personi njé histori té
méparshme pér depresion?

7N
Y 4

Ka té ngjaré té jeté
DEPRESION

U Q,

MOS TRAJTONI PER DEPRESION.
SHIKONI KAPITUJT E TJERE

IS SIS SIS SSSS

A ka gjendje té tjera mendore apo
neurologjike bashké-ekzistuese?

O Nas KA RREZIK PER VETEVRASJE
VLERESONI DHE MENAXHONI
sipas Kapitullit VETEVRASJA.

té substancave.

» Vlerésoni mundésiné pér gjendje té tjera mendore apo neurologjike
duke paré kapitujt e tjeré.

@ Fersonat me depresion kané njé rrezik mé té larté pér bashké-ekzistencén
dhe nxitjen e ¢rregullimeve té tjera pérfshiré dhe ¢rregullimet e pérdorimit

SHIH PROTOKOLLIN 1 >)
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Depresioni

TRAJTIMI | DEPRESIONIT

PROTOKOLL PROTOKOLL PROTOKOLL
Depresion Depresion né Crregullimin I?_eereswn ne:.gr_a_lte o
Bipolar shtatézéna apo né gjidhénie
» Ofroni psikoedukim pér » Konsultoni ose referoni rastin -~ » Ndigni trajtimin pér depresion
personin dhe familjarét. (2.1) te Psikiatri sipas PROTOKOLLIT 1, por

Reduktoni stresin dhe
fugizoni mbéshtetésit socialé.
(2.2)

Promovoni funksionimin né
aktivitetet ditore dhe jetén
komunitare. (2.3)

Merrni né konsideraté
antidepresivét. (2.5)

Ngs éshté e disponueshme,
referoni pér psikoterapi
interpersonale, terapi té
njohjes dhe sjelljes (CBT),
késhillim gé synon zgjidhjen
e problemit. (2.4)

€ MOS trajtoni simptomat
me trajtime jo té
efektshme si p.sh. injektim
vitaminash.

Ofroni ndjekje té rregullt.

Ngs njé specialist nuk éshté
i disponueshém menjéherg,
ndigni PROTOKOLLIN 1.
Gjithsesi KURRE mos jepni
antidepresivé pa i shogéruar
me stabilizues humori si psh.
Lithium, Carbamazepiné

apo Sodium Valproat, pasi
antidepresivét mund té
prodhojné mani tek personat
gé vuajné nga crregullimi
bipolar. Shikoni Kapitullin pér
Psikozat.

Ngs shfagen simptoma té
manis&, udhézoni personin
dhe familjarét gé té ndalojné
antidepresivin dhe referoni
rastin te Psikiatri.

SHMANGNI anti-depresivét
ngs éshté e mundur,
vecanérisht gjaté 3-mujorit té
pare.

Ngs nuk ka pérgjigje
nga trajtimi psikosocial,
konsideroni pérdorimin e
kujdesshém té dozés mé
té€ ulét té efektshme té
antidepresivit.

Gjaté gji-dhénies, shmangni
medikamente me efekt
afatgjaté si fluoxetine.

REFERONI RASTIN TEK
PSIKIATRI nése nuk ka
pérgjigje nga trajtimi
psikosocial, dhe mjekimi me
dozé té ulét té antidepresivit
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NDERHYRJET PSIKO-SOCIALE ['n'

2.1 Psiko-edukimi: mesazhe té

réndésishme pér personin
dhe familjarét

» Depresioni éshté njé gjendje

shumé e pérhapur dhe mund
té€ preké kédo.

Shfagja e depresionit nuk do
té thoté gé personi éshté i
dobét apo dembel.

Qasjet negative té té tjeréve
(psh. “Duhet té& jesh mé i
forté”,  “Mblidhe  vehten”)
mund t&€ ndodhin sepse
depresioni nuk éshté njé
gjendje shumé e garté dhe e
dukshme si¢c éshté njé plagé
apo njé frakturé. Gjithashtu,
ekziston njé pritshméri e
keginterpretuar g€ personat
me depresion mund té
kontrollojné lehtésisht
simptomat e tyre me ané té
vullnetit.

Personat me depresion kané
tendencén qgé té kené njé
pérshtypje negative jo realiste
pér veten e tyre, jetén e tyre
apo pér té ardhmen. Situata
e tyre momentale mund té
jeté shumé e véshtiré, por
depresioni mund té shkaktojé
mendime té pajustifikuara té
mungesés sé shpresés dhe
té pavlefshmérisé sé tyre.
Kéto piképamje me shumé
gjasa pérmirésohen sapo
depresioni pérmirésohet.

Mendimet mbi veté-démtimin
apo vetévrasjen mund té jené
té pranishme shpesh gjaté
depresionit.  Personat qé
kané kéto mendime duhen
mésuar/nxitur té kontaktojné
MF qgé ky i fundit té béje
referimin te Psikiatri

» Shpjegojini

2.2 Reduktimi i stresit dhe
fuqizimi i  mbéshtetjes
sociale

» Vlerésoni praniné e

stresoréve dhe pérpiquni ti
reduktoni ato

Riaktivizoni rrjetin social té
méparshém té personit.

Identifikoni aktivitetet sociale
té méparshme té personit
té cilat nése rifillohen mund
té sigurojné mbéshtetje té
drejtpérdrejté apo té térthorté
pér personin, p.sh. takimet
familjare, vizita tek fqinjté,
aktivitete né komunitet etj.

2.3 Promovoni funksionimin né

aktivitetet ditore dhe jetén
komunitare

» Edhe pse mund té jeté e

véshtiré, inkurajoni personin
té pérpiget té kryejé sa mé
shumé qgé té jeté e mundur
aktivitetet e méposhtme.

TE pérpiget té€ vazhdojé apo
teé rifillojé aktivitete gé mé
paré prodhonin kénagési.

TE pérpiget gé té& mbajé orare
gjumi té rregulita.

TE pérpiget té jeté sa mé
shumé aktiv fizikisht.

Té pérpiget t€ wushgehet
rregullisht pavarésisht
ndryshimeve té oreksit.

TE pérpiget g€ té shpenzojé
kohé me miq e familjaré té
besuar me té cilét ndihet
miré.

TE pérpiget g€ té pérfshihet
né komunitet dhe né aktivitete
sociale sa mé shumé gé té
jeté e mundur.

personit
dhe familjaréve qé kéto
aktivitete mund té ndihmojné
permirésimin e humorit.
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2.4 Trajtime

psikologjike té
shkurtra pér depresionin

» Ky udhézues nuk ka pér

géllim té sigurojé protokolle
specifike pér zbatimin e
ndérhyrjeve  t&  shkurtra
psikologjike.  Gjithsesi mé
poshté mund té gjeni disa
burime té disa lloj ndéhyrjeve
si psh. manuali i OBSH,
Problem Management
Plus, (http:/wwwwho.int/
mental_health/emergencies/
problem_ management_
plus/en/), i cili pérshkruan
pérdorimin e  aktivizimit
sjellor, trajnimin pér relaksim,
trajtimin gé synon zgjidhjen
e problemeve dhe fugizimin
e mbéshtetjes sociale.
Gjithashtu, Manuali Group
Interpersonal Therapy (IPT)
for Depression pérshkruan
trajtime né grup per
depresionin (http:/wwwwho.
nit/mental_health/mhgap/
interpersonal_therapy/en).

Thinking Healthy, (http:/
www.who.int/mental_health/
maternal-child/ thinking_
healthy/en), pérshkruan
pérdorimin e terapisé sé
njohjes dhe té sjelljes (C BT)
pE&r depresionin perinatal.


http://www.who.int/mental_health/emergencies/ problem_ management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/ problem_ management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/ problem_ management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/ problem_ management_plus/en/
http://www.who.nit/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en
http://www.who.nit/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en
http://www.who.nit/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en
http://www.who.int/mental_health/ maternal-child/ thinking_healthy/en
http://www.who.int/mental_health/ maternal-child/ thinking_healthy/en
http://www.who.int/mental_health/ maternal-child/ thinking_healthy/en
http://www.who.int/mental_health/ maternal-child/ thinking_healthy/en

TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK ﬁ

2.5 Trajtimi me medikamente
antidepresive

» Diskutoni me pacientin
dhe vendosni bashké nése
do té fillohet mjekimi me

antidepresivé. Shpjegoni
qarté gé:
- Antidepresivét nuk

shkaktojné varési.

- Eshté e réndésishme qé
mjekimi t& merret ¢do dité
ashtu sic éshté pérshkruar né
receté.

- Mund té& pérjetohen disa
efekte anésore gjaté ditéve té
para té mjekimit gé zakonisht
largohen.

- Zakonisht duhen disa javé gé
té pérjetohen pérmirésimet e
para té gjendjes sé humorit,
interesit dhe energjisé.

» Merrni parasysh moshén e
pacientit, medikamentet e
tiera Q& pérdoren prej tij/
saj dhe profilin e efekteve
anésore té medikamentit.

» Fillojeni mjekimin vetém me
nj¢ medikament me dozén
mé té ulét t& mundshme.

» Antidepresivét zakonisht
duhen pérdorur pér té paktén
9-12 muaj pas largimit té
simptomave.

» Mijekimi nuk duhet ndaluar
kurré pas pérmirésimit té
disa simptomave. Edukoni
pacientin mbi kohé&zgjatjen
e nevojshme té marrjes sé
mjekimit si dhe pritshmérité e
mundshme.

O Kujdes

Nése pacienti zhvillon njé episod
maniakal, ndaloni menjéheré
trajtimin me antidepresiv;
vazhdimi i mjekimit mund té
nxis€ njé episod maniakal né
kontekstin e njé c¢rregullimi
bipolar t&€ pazbuluar dhe té
patrajtuar.

Mos kombinoni dy antidepresivé
sé bashku sepse kjo mund
t&é  prodhojé  sindromin e
serotoninés.

Antidepresivét mund té rrisin
ideté vetévrasése, veganérisht
tek adoleshentét dhe tek té
rinjté.

Antidepresivét né grupe té
vecanta té popullsisé

ADOLESHENTET NGA 12 VJEC

E LART

» Ngs simptomat vazhdojné
apo pérkegésohen edhe pas

ndérhyrjes psiko-sociale,
merrni né konsideraté
fluoxetinén (por jo

medikamente té tjera SSRI)
apo antidepresivé tricikliké
(TCA)).

» Ngs jepet fluoxetina,
udhézoni adoleshentin  gé
té vijg pér vizité cdo javé
gjaté katér javéve té para,
pér té monitoruar rrezikun
e mendimeve apo planeve
vetévrasése.

Depresioni

© GRATE SHTATZENA DHE NE
GJIDHENIE

» Shmangni antidepresivét ngs
éshté e mundur.

» Pérdorni antidepresivét né
dozén mé té vogél terapeutike
ngs nuk ka pérmirésim nga
ndérhyrjet psikosociale.

» ngs gruaja éshté né gjidhénie,
shmangni pérdorimin e
antidepresivéve me efekt té
zgjatur si psh. fluoxetine.

Referoni rastin tek Psikiatri
ngs éshté i disponueshém.

® TE MOSHUARIT

» Shmangni amitriptilinén ngs
€sh té e mundur.

© PERSONAT ME SEMUNDJE
KARDIO-VASKULARE

€ MOS jepni amitriptiliné.

© TE RRITURIT ME MENDIME
APO PLANE VETEVRASESE

» Zgjedhja e paré jané SSRI-
té. Mbidoza e triciklikéve si
psh amitriptilina, mund té
jeté fatale dhe prandaj duhet
shmangur né kété grup.

» Ngs vini re njé rrezik té
qarté pér vetédémtim apo
vetévrasje, jepnivetémnjésasi
té limituar t& medikamenteve
antidepresive (psh njé sasinjé
javore). Konsultoni kapitullin
mbi vetévrasjen.

» Diskutoni me familjarét qé
té monitorojné me kujdes
marrjen e mjekimit né ményré
gé té parandalohet mbidoza
e mundshme.
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Tabela 1: Antidepresivét

MEDIKAMENTI

DOZA

EFEKTET ANESORE

KUNDERINDIKIMET /
KUJDES

AMITRIPTYLINE
(njé antidepresiv
triciklik (TCA))

Fillo me 25 mg para
gjumit.

Rrit dozén me nga
25-50 mg né javé deri
né 100-150 mg/dité
(maksimumi 300 mg).
Shénim: Doza
minimale efektive pér
té rriturit éshté 75
mg. Sedatimi mund té
shfaget edhe né doza
meé té vogla.

Té moshuarit/
personat me
probleme organike:
Fillo me 25 mg para
gjumit deri 50-75 mg
né dité (maksimumi
100 mg).

Fémijét/Adoleshentét:
Mos e pérdorni.

Té zakonshme:
Sedatim, hipotension
ortostatik (rrezik
rrézimi), mjergullim
shikimi, véshtérsi né
urinim, nauze, shtim
né peshé, disfunksion
seksual.

Té rénda: ndryshime
né EKG (p.sh.
zgjatim té QT), aritmi
kardiake, rrezik i

shtuar pér konvulsion.

Shmangeni tek
personat me
sémundje kardiake,
histori t€ méparshme
me konvulsione,
hipertiroidizém,
retension urinar apo
glaukomé me kénd té
mbyllur dhe ¢rregullim
bipolar (mund té nxisé
maniné tek personat
me ¢rregullim bipolar
té patrajtuar).

Mbidoza mund té ¢ojé
né konvulsione, aritmi
kardiake, hipotension,
komé apo vdekje.

Nivelet e amitriptilinés
mund té rriten

nga pérdorimi

i njékohshém i
antimalarikéve
pérfshiré kuininén.

FLUOXETINE
(Frenuesi selektiv

i rikapjes sé
serotoninés (SSRI))

Fillo me 10 mg/dité
PEr njé javé € meé pas
20 mg/dité. Ngs nuk
ka ndryshime pér 6
javé, rrit dozén né 40
mg/dité (maksimumi
80 mg/dité).

Té moshuarit/
personat me
probleme organike:
zgjedhja e preferuar.
Fillo me 10 mg/dité,
pastaj rrite deri né 20
mg/dité (maksimumi
40 mg/dité).

Adoleshentét

Fillo me 10 mg/dité.
Rrite deri né 20 mg/
dité ngs nuk ka
ndryshim deri pas 6
javéve (maksimumi
40 mg/dité).

Té zakonshme:
Sedatim, pagjumeési,
dhimbje koke, marrje
mendsh, shgetésime
gastrointestinale,
ndryshime té oreksit,
disfunksion seksual.

Té rénda: probleme
té gjakderdhjes tek
personat té cilét
pérdorin aspiriné
apo anti-inflamatoré
jo-sterioidé, nivele té
ulta té sodiumit.

Kujdes tek personat
me histori té
meéparshme me
konvulsione.

Ndérveprim me barna
té tjera: Shmangni
kombinimin me
warfarin (mund té
rrisé€ rrezikun pér
hemoragji). Mund té
rrisé€ nivelin e TCAs,
antipsikotikéve, dhe
beta-bllokuesve.

Duhet pasur kujdes
né kombinimin me
tamoxifen, codeing,
dhe tramadol
(zvogélon efektin e
tyre).
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Ndjekja e depresionit

VLERESO PERMIRESIMIN

Depresioni

REKOMANDIME MBI SHPESHTESINE
E KONTAKTEVE

r

A po pérmirésohet personi? » Si fillim mbani kontakte t& rregulita

népérmjet telefonit, vizita shtépie, etj,
p.sh. gdo muaj pér 3 muajt e paré.

» Caktoni takimin e dyté brenda 1 jave.

—

fb Ngs nuk ka marré trajtim psikologjik ofroni/referoni pér trajtim )
psikologjik.

» Ngs éshté duke marreé trajtim psikologjik, vlierésoni angazhimin si
dhe pérjetimin e kétij trajtimi nga pacienti.

» Merrni né konsiderté Ngs nuk po merr antidepresivé.

» Ngs po merr antidepresivé, vlerésoni nése:
- A po e merr pacienti mjekimin si¢ éshté pérshkruar nga
mjeku?
Ngs jo, eksploroni arsyet pse jo dhe inkurajoni pérdorimin e
rregullt.
- A ka efekte anésore?

Nése po, vlerésoni dhe peshoni pérfitimet e trajtimit. Nése jo, rrisni
dozén, (TABELA 1). Ndigni situatén pas 1-2 javésh.

KUJDES ME RRITJEN E DOZES. ESHTE E RENDESISHME
NDJEKJA NGA AFER PER SHKAK TE RRITJES SE

\_ MUNDSHME TE EFEKTEVE ANESORE.

» Inkurajoni pacientin té vazhdojé me planin e
trajtimit gé€ keni réné dakord deri kur té jené pa
simptoma pér njé periudhé 9-12 muaj.

» Caktoni njé takim ri-vlerésues pas 1-2 javéve.

» Ulni shpeshtésiné e kontakteve ndérkohé gé
simptomat pérmirésohen, p.sh. njé heré ¢do 3
muaj pas 3 muajve té paré.

Shénim: ndjekja duhet té vazhdojé derisa
personi té mos keté asnjé simptom té
depresionit.

(M Ndérprisni mjekimin me
antidepresiv.

» Trajtoni maniné dhe konsultohuni
me/referoni rastin te Psikiatri.

\_ Shko te PSIKOZAT.

' AN
A ka simptoma té manisé? |
l

MONITORONI TRAJTIMIN

Né ¢do kontakt:

antidepresivé dhe trajtimin psikologjik.

mendore apo fizike.

» Ofroni psikoedukim, reduktoni stresin dhe fugizoni mbéshtetjen sociale, promovoni funksionimin né
aktivitetet e pérditshme dhe jetén komunitare, dhe rishikoni, nqs €shté e mundur, mjekimin me

» A ka personi ndonjé simptom té ri shgetésues? Rivlerésoni pér praniné e ¢rregullimeve té tjera
» A éshté personi njé grua gé po planifikon shtatzani? Nése po, REFERONI RASTIN TEK PSIKIATRI.

@ Vierésoni riskun pér VETEVRASJE (Shko te VETEVRASJA).
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RISHIKONI TRAJTIMIN SIPAS NEVOJES

A ka gené personi pa simptoma
pér 9-12 muaj?

,\ (» Diskutoni me personin )
r > 4 rrezikun dhe pérfitimin e

» Vazhdoni mjekimin derisa
personi té jeté pa

simptoma pér 9-12 muaj. ndalimit t& mjekimit.

» Ulni gradualisht dozén e
mjekimit, pér njé periudhé
4 javore. Monitoroni
personin pér rishfagjen e

simptomave.
. J
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Psikozat

Pérkufizimi

Kapitulli i psikozave pérfshin vlerésimin dhe menaxhimin e dy prej ¢rregullimeve mé té rénda
mendore, psikozave dhe c¢rregullimit bipolar. Crregullimi bipolar, edhe pse ka si tipar té
rendésishém humorin, pérfshihet né kétée kapitull pasi episodet maniakale karakterizohen nga
njé simptomatiké gé pérmbush kriteret e gjendjes psikotike. Personat me psikoza dhe ¢rregullim
bipolar jané shumé té rrezikuar ndaj ekspozimit me stigmén, diskriminimin dhe shkeljen e té
drejtave té tyre pér té jetuar njé jeté me dinjitet.

Psikozat karakterizohen nga mendime dhe perceptime té shtrembéruara, si dhe nga emocione
dhe sjellje té ¢rregulluar. Gjithashtu mund té jené té pranishme dhe e folura e ¢rregulluar dhe
e palidhur me situatén apo temén. Simptomat si haluginacionet — dégjimi i zérave apo shikimi
i gjérave gé nuk jané té pranishme; deluzionet - besim i palékundur dhe i rremé&; crregullime
té rénda té sjelljes - sjellje e corganizuar, axhitim, eksitim psikomotor, inaktivitet apo hiper-
aktivitet; ¢rregullime t& emocioneve — apati e theksuar, apo mospérputhje midis emocionit té
raportuar dhe shprehjes afektive si psh. Shprehja e mimikés apo gjuha trupore.

Crregullimi bipolar karakterizohet nga episode né té cilat humoriiiindividit dhe niveli i aktivitetit
janéte crregulluar né njé mase te rendesishme. Ky ¢crregullim konsiston né disa raste me episode
te tejrritjes té humorit dhe té energjisé dhe aktivitetit psikomotor té individit (mania), dhe né disa
raste né episode té uljes s& humorit, energjisé dhe aktivitetit psikomotor (depresioni). Zakonisht
ndérmjet kétyre episodeve personi €shté né remision té ploté dhe funksionon normalisht. Edhe
individét gé pérjetojné vetém episode maniakale klasifikohen si individé me ¢rregullim bipolar.

PSIKOZAT
ETIOLOGJIA

FAKTORET PRIDISPOZUES

FAKTORET PRECIPITUES

FAKTORET MBAJTES

1. Faktorét gjenetiké . Ngjarje té€ réndésishme 1. Varféria kronike
2. Insult prenatal tgujete's”te glgt perpejne 2. Abuzimi apo varésia nga
njé sfidé pér individin e droarat. alkoholi. loirat
3. Trauma gjaté lindjes predispozuar (ndarje, grat, > rojrat
4 Zhvillim i vonuar hrl:Lr(ntl)IJe té retndeS|shdth, ) 3. Marrédhénie disfunksionale
S, . shxolla, martesa, ardhja ne 4. Emocionet e shprehura®
5. Probleme té sjelljes té jeté e njé fémije, emigrimi,
paadresuara etj,) 5. Sémundije fizike kronike
6. Abuzim fizik 2. Abuzimi me drograt apo 6. Etj.

7. Abuzim seksual

alkoholin, varésité

6 Meényra se si persona té réndésishém pér individin me njé ¢rregullim psikotik reagojné ndaj pranisé sé€ simptomatikés.
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Vlerésimi i psikozave

PAMJA E ZAKONSHME E PSIKOZAVE

Ndryshime té réndésishme té sjelljes, neglizhim té pérgjegjésive té
zakonshme té lidhura me punén, shkollén, shtépiné apo aktivitetet sociale.

- Axhitim, sjellje agresive, aktivitet i ulur apo i rritur psikomotor.

- Besime té rreme fikse gé€ nuk pérgafohen nga té tjerét e té njéjtés pérkatési
kulturore.

- Dégjimi i zérave apo shikimi i gjérave gé nuk jané aktualisht té pranishme.
Mungesé kritike mbi praniné e njé sémundjeje mendore.

A KA SHPJEGIM ALTERNATIV PER SIMPTOMAT?

VLERESO PRANINE E NJE PROBLEMI MJEKESOR

Népérmjet anamnezés, egzaminimit klinik, apo gjetjeve laboratorike pércaktoni
nése ka shenja apo simptoma gé sugjerojné praniné e deliriumit si pasojé e njé
problemi fizik akut, p.sh. infeksion, malaria celebrale, dehidrim, abnormalitete

metabolike (hypoglicemia apo hyponatremia);

BCH

ose efekte anésore té medikamenteve, p.sh. si pasojé e pérdorimit té disa &
medikamenteve antimalarike apo steroide?

’ 4

Vleréso dhe menaxho problemin <
fizik akut, dhe refero tek
shérbimet e urgjencés/specialisti

sipas nevojés

[ Ngs simptomat persistojné pas J

menaxhimit kaloni né HAPIN

INTOKSIKIMIT NGA DROGRAT APO ALKOHOLI APO PRANINE E

VLERESO PRANINE E MUNDSHME TE DEMENCAVE, DEPRESIONIT, &
SINDROMIT TE ZVJERDHJES
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Psikozat

(" )
Merrni né konsideraté

8 konsultimin me njé specialist té
shéndetit mendor pér

menaxhimin e gjendjeve té
diagnostikuara

4

Menaxhoni kéto gjendje sipas
ményrés sé pérshkruar né
kapitullin pérkatés

\

A PO KALON PERSONI NJE EPISOD AKUT MANIAKAL?

A kané gené té pranishme disa prej kétyre simptomave né té njéjtén kohé duke
zgjatur pér njé periudhé té paktén 1 javore, té rénda mjaftueshém sa qé té ndérhyjné
né ményré domethénése né puné apo aktivitetin social, apo té keté gené nevoja
pér hospitalizim apo izolim:

Ba

- Humor i ngritur apo - Humbje e inhibimit - Lehtésisht i hutueshém
gjendje e irrituar (frenimit) si p.sh. aktivitet i

N N - Veté-vlerésim i shtuar né
papérshtatshém seksual.

- Ulje e nevojés pér gjumé meényre jo realiste

(o

- Impulsivitet apo sjellje e
rrezikshme si p.sh
shpenzime té médha,
marrja e vendimeve té
réndéshme pa planifikuar

- Rritje e aktivitetit
psikomotor, ndjesi e rritjes
sé energjive, e folur e
shtuar dhe e shpejtuar.

N\

SHENIM KLINIK:

Personat me ¢rregullim bipolar
ose mund té pérjetojné vetém
episode manikale, ose mund té
kené alternivé té episodeve
maniakale dhe depresive.

Pé&r t& mésuar mbi menaxhimin e Kaloni tek PROTOKOLLI 1
episodeve depresive kaloni tek
Kapitulli mbi DEPRESIONIN

Dyshoni pér CRREGULLIM
BIPOLAR episod maniakal

@ NQS KA RREZIK TE DUKSHEM
PER VETEVRASJE vlerésoni dhe
menaxhoni. SHKO tek kapitulli
VETEVRASJA
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A KA PSIKOZE PERSONI?

A paraget personi té paktén dy nga:

- Deluzione, besim/bindje té rreme gé nuk pranohen

nga té tjerét e té njéjtés kulturé

- Halucinacione, dégjon zéra apo shikon gjéra gé nuk
jané me té vérteté

- E folur apo sjellje e ¢rregulluar, p.sh. mérméritje, apo
gesh me veten, pamje e ¢uditshme, shenja té
neglizhimit té vetes, veshje e papérshtatéshme me
rishikuar shkage té

klimén etj.
)[ Dysho pér PSIKOZE J
tjera té mun.dshme PEer

psikozén A Kaloni tek PROTOKOLLI 2
(/1111111111111 /1

Merrni né konsideraté
konsultimin me
specialistin pér té
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Menaxhimi i psikozave

Psikozat

PROTOKOLLI

Psikozat

PROTOKOLLI
: &
Episod Maniakal né Crregullimin Bipolar
\
-

Ofroni psikoedukim pér personin dhe
familjen e tij/saj (2.1)

Ndérhyrja psikofarmakologjike. (2.6)

Nqs_;_ personi po merr antidepresivé -
NDERPRITENI

pér té parandaluar rrezikun e métejshém
pPEr mani.

Filloni trajtimin me lithium, sodium
valproate, carbamazepine, ose

me antipsikotiké. Merrni né
konsideraté njé mjekim té shkurtér
(2-4 javé maksimumi) mjekim me
benzodiazepiné pér probleme té
sjelljes apo axhitimin.

Promovoni funksionimin né aktivitetet
e pérditshme (2.3)

Punoni pér siguriné e personit dhe té
té tjeréve.

Siguroni ndjekje té vazhdueshme.
Mbéshtesni rehabilitimin né
komunitet.

Reduktoni stresin dhe forconi
mbéshtetjen sociale. (2.2)

Ofroni psikoedukim pér personin dhe
familjen e tij/saj (2.1)

Filloni trajtimin me antipsikotiké. (2.5) @

Filloni me njé dozé té ulét brenda
limiteve terapeutike dhe rriteni
ngadalé deri né dozén mé té vogél té
mundshme efektive, me géllim té ulni é
mundésiné e shfagjes sé efekteve
anésore.

Promovoni funksionimin né aktivitetet
e pérditshme (2.3)

Punoni pér siguriné e personit dhe té
té tjeréve.

Siguroni ndjekje té vazhdueshme.
Mbéshtesni rehabilitimin né
komunitet.

Reduktoni stresin dhe forconi
mbéshtetjen sociale. (2.2)
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Grupe té popullatés me nevoja té vecanta

®
GRATE SHTATZENA DHE QE JAPIN ecee .
? USHQYERJE ME GJI MM ADOLESHENTET
. . . N N

Komunikoni me/Referoni rastin te specialisti - Konsultohuni me njé

obstetér-gjinekologé, pér té planifikuar kujdesin specialist t& shéndetit

Merrni né konsideraté kunsultimin me/referimin te mendor

specialisti i shéndetit mendor ngs éshté e mundur. Né adoleshenté me

Shpjegoni rrezikun e pasojave problematike pér psikozé apo crregullim

nénén dhe fémijén, pérfshiré komplikacionet bipolar, mund té pérdoret

obstetrikale dhe relapset psikiatrike, veganérisht nése risperidone si nj€é mundési

ndérpritet mjekimi. trajtimi dhe vetém né

Merrni né konsideraté ndérhyrjen farmakologjike kur konsultim me specialistin.

eéshté e pérshtatshme dhe e disponueshme (shiko Ngs risperidone nuk éshté

. apo klorpromazina mund

Ndérhyrjet farmakologjike EPISOD MANIAKAL NE té pérdoren vetém nén

Né graté gé po - Shmangni sodium .

planifikojné shtatézani, valproatin, lithiumin

jané shtatzéna apo jané dhe carbamazepinén

né gji-dhénie merrni gjaté shtatzanisé dhe

né konsideraté doza té gjidhénies pér shkak té

ulta té haloperidolit apo rrezikut té lindjeve me

klorpromazinés. defekte. P

Te graté shtatzéna Merrni né konsideraté s

nuk duhen dhéné me kujdes doza té ulta m TE MOSHUARIT

antikolinergjikét pér té haloperidolit dhe

trajtimin e efekteve né konsultim me njé ~

ekstrapiramidale té
antipsikotikéve pérvec¢
rasteve akute dhe pér
njé kohé té shkurtér
Medikamentet depot
nuk duhen pérshkruar
pasi nuk ka shumé
informacion mbi efektet
e tyre

specialist.

Peshoni rreziget dhe
pérfitimet e pérdorimit
té medikamenteve.
Ngs njé grua shtatzéné
zhvillon njé episod
maniakal akut gjaté
shtatzanisé duke
gené nén mjekim me
stabilizues humori,
kaloni né mjekimin

me doza té uléta té
haloperidolit.

Pérdorni doza mé té uléta
té medikamenteve.
Parashikoni njé risk té

shtuar té ndérveprimit midis

medikamenteve

@ KUJDES

Antipsikotikét bartin njé

risk té shtuar pér ngjarjet
kardiovaskulare dhe vdekje
tek t& moshuarit me psikozé
me origjin€ nga demencat.
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Ndérhyrjet psikosociale ﬂw % é

2.1 Psikoedukimi

Mesazhe té réndésihme pér
personin dhe familjarét e tij/saj.

Shpjegoni gé  simptomat
jané produkt i njé problemi
té shéndetit mendor, qé
psikozat  dhe  grregullimi
bipolar mund té trajtohen, dhe
gé personi mund té shérohet.
Qartésoni keqinterpretimet e
ndryshme rreth psikozave dhe
crregullimit bipolar.

Mos fajésoni personin apo
familjarét si  shkaktaré té
simptomave.

Edukoni personin
dhe familjarét mbi
domosdoshmériné e marrjes
sé mjekimit t& rekomanduar
dhe vizitave té kontrollit né
menyreé té rregullt.

Shpjegoni gé rikthimi apo
pérkegésimi i simptomave
éshté i mundshém dhe qé
éshté e réndésishme Qqé
té njihen ato sa mé paré

duke kérkuar ndihmé dhe
trajtim  prané shérbimeve
shéndetésore.

Planifikoni njé orar pune /
shkolle té& rregullt gé& do
té shmangte mungesén e
gjumit dhe stresin qofté pér
personin ashtu edhe pér
familjarét. Inkurajoni personat
g€ té kérkojné késhilla pér
marrjen e vendimeve té
réndésishme, vecanérisht té
atyre gé pérfshijné para apo
angazhime té médha.

2.2 Reduktoni

- |dentifikoni

SHENIM KLINIK:

Ndértoni njé marrédhénie me
personin. Besimi i ndérsjellté
midis personit dhe personelit
shéndetésor éshté thelbésor né
arritien e objektivave té trajtimit
dhe kompliancén me mjekimin.

Késhilloni gé& t& shmanget
pérdorimi i alkoholit, kanabisit
apo drograve té tjera, pasi
ato mund té pérkegésojné
simptomat psikotike apo té
¢rregullimit bipolar.

Késhilloni gé t& mund té
mbahet njé stil i shéndetshém
jetese, p.sh. dieté e balancuar,
aktivitet fizik, higjené e miré
personale, gjumé i rregullt,
dhe té shmangen situatat

stresante. Stresi mund té
pérkegésojé simptomat
psikotike.

stresin dhe

fugizoni mbéshtetjen
sociale
- Kordinohuni me burimet e

tjera shéndetésore apo sociale
lokale té disponueshme né
ményré qgé té adresohen
problematikat e  shéndetit
mendor, ato sociale dhe fizike
té personit dhe té familjes.

aktivitetet e
meéparshme sociale té
personit, té€ cilat né rast se ri-
aktivizohen mund té prodhojné
njé efekt té drejtpérdrejté apo
jo té drejtpérdrejté né gjendjen
psikologjike dhe sociale
té personit p.sh. sportet,
mbledhjet familjare, udhétimet
né natyré, aktivitete sociale
etj. Inkurajoni personin Qé
té rifillojeé keéto aktivitete dhe
familjen g€ ta mbéshtesé.

- Inkurajo personin dhe familjarét

gé té pérdorin sistemin social
mbéshtetés.

SHENIM KLINIK:

Siguroni gé personat me
psikozeé té trajtohen me respekt
dhe dinjitet.

2.3 Promovoni

- Vazhdoni

- Lehtésoni

- Ofroni

Psikozat

funksionimin
né aktivitetet normale té té
pérditéshmes

rregullisht sa mé
shumé qgé té jeté e mundur
aktivitetet sociale, edukuese,
profesionale. Eshté né t& miré
té personit gé t& mund té mbajé
punén apo gé té ndihet i zéné
né njé ményré domethénése
pér té.

angazhimin/
pérfshirjen e personit né
aktivitete ekonomike.

trajnim mbi aftésité
e e té jetuarit apo trajnim té
aftésive sociale né ményré gé
té rrisni aftésité e personave
me psikoz€ pér njé jetesé té
pavarur.

- Lehtésoni, ngs éshté e mundur

dhe e nevojshme, mundésiné e
té jetuarit né ményreé té pavarur
apo né shtépi té mbéshtetura.

2.4 Késhilla té pérgjithshme pér

familjarét
- Mos u pérpigni té bindni
personin & besimet apo
eksperiencat e tij/saj nuk

jané té vérteta. Mundohuni té
jeni neutralé dhe mbéshtetés
edhe atéheré kur personi
tregon sjellje té pazakonté.

- Shmangni konfrontimin
apo kriticizmin e forté apo
armigésiné pérkundrejt
personave me psikozeé.

- Lejojeni personin té lévizeé i/e
lire. Shmangni kufizimin fizik
té tij/saj duke siguruar né té
njéjtén kohé njé siguri bazike
per té dhe té tjerét.

- Né pérgjithési éshté ne té
miré té personit té jetojé me
familien dhe né komunitet,

jashté spitalit. Qéndrimet
afatgjata né& spital duhen
shmanguir.
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[}
Ndérhyrjet farmakologjike (€3 g &

2.5 Psikoza

Antipsikotikét jané
medikamentet bazé né trajtimin
e personave me psikozé.

Filloni trajtimin me antipsikotiké
menjéheré. Shikoni Tabelén 1.

Pérshkruani vetém njé
antipsikotik.

Filloni me doz&n mé té ulét dhe
rrisni gradulisht dozén pér té
shmangur rrezikun e efekteve
anésore.

Provojeni medikamentin  me
njé dozé normalisht efektive
pér njé periudhe 4-6 javore
pérpara se ta konsideroni kété
medikament jo té efektshém.

Vazhdoni té monitoroni
personin né até dozé sa mé
shpesh gé té jeté e mundshme
né 4-6 javét e para. Ngs nuk ka
pérmirsim, shiko Ndjekja dhe
Tabelén 4.

Monitoroni peshén, presionin
e gjakut, glukozén eséll,
kolesterolin dhe EKG ngs éshté
e mundur (shikoni mé poshté).

© KUJDES!
Efekte anésore té mundshme:

Extrapiramidale (EPS): akathisia,
reagim akut distonik, tremor, rrota
e dhémbézuar, rigiditet muskular,
diskenezia tardive. Trajtoni

me mediakamente ngs jané
disponueshme (shiko Tabelén 2).

Ndryshime metabolike: shtim
né peshg, rritje té TA, rritje
té glukozés né gjak dhe té
kolesterolit.

Ndryshime té EKG: (zgjatje té
intervalit QT): monitoroni EKG
ngs éshté e mundur.

Sindromi Neuroleptik Malinj
(NMS): ndodh rralé, njé ¢rregullim
potencialisht letal i karakterizuar
nga rigiditet muskular, rritje té
temperaturés dhe rritje té TA.

2.6 Episodi Maniakal né
Crregullimin Bipolar

Ngs Pacienti po merr
antidepresivé:

- NDERPRISNI ANTIDEPRESIVIN
pér té parandaluar rrezikun e
meétejshém pér episod maniakal.

- Filloni trajtimin me
lithium, sodium  valproate,
carbamazepine, ose me
antipsikotiké (shiko Tabelén 3).

= Lithium:  pérdoreni  Lithium
si mjekim fillestar vetém ngs
keni mundési té€ monitoroni
pacientin si nga ana Kklinike
dhe ajo laboratorike, si dhe
vetém nén monitorimin e njé
specialisti. Ngs kjo nuk éshté e
mundur shmangni mjekimin me
Lithium dhe pérdorni Sodium
Valproat ose Carbamazepiné.
Komplianca jo e miré si dhe
ndalimi i menjéhershém i
lithiumit mund té rrisé rrezikun
e rikthimeve. Mos filloni
trajtimin  me Lithium ngs né

zonén tuaj nuk ka furnizim
té vazhdueshém me lithium.
Vlerésoni funksinimin  renal

dhe té tiroides, gjakun komplet,
EKG dhe teste té shtatzanisé
pérpara se té filloni trajtimin.

- Valproate dhe Carbamazepine:
Merrni né Kkonsideraté kéto
preparate ngs  monitorimi
i pérshtatshém i mijekimit
me lithium nuk éshté i
disponueshém.

- Haloperidol dhe risperidone:
Merrni né Kkonsideraté kéto
medikamente ngs monitorimi
i lithiumit dhe valproatit nuk
éshté i mundshém. Risperidoni
mund té pérdoret si njé mjekim
alternativ ndaj Haloperidolit tek
individét me episod manikal
ngs sigurohet disponueshméria
e medikamentit dhe ngs kostot
nuk  krijojné problem  pér
personin dhe familjen.
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Pér graté shtatzéna dhe né
gjidhénie  shmangni  mjekimin
me valproat, lithium dhe
carbamazepiné. Rekomandohet
pérdorimi me dozé té ulét |
haloperidolit nén  mbikqyrjen
e specialistit nqs éshté e
disponueshme.

- Merrni né konsideraté njé
periudhé té shkurtér mjekimi
me benzodiazepina (2-4 javé
maksimumii) pér menaxhimin
e crregullimeve té sjelljes apo
axhitimin:

- Personat me mani té cilét
po pérjetojné axhitim mund
té pérfitojné nga njé trajtim
afatshkurtér (2-4 javé)
pérdorimi té benzodiazepinave
si diazepami.

- Benzodiazepinat duhen
ndérpreré gradualisht sapo
simptomat té pérmirésohen pasi
mund té zhvillohet toleranca.

- Vazhdoni mjekim mbajtés pér
té paktén 2 vjet pas episodit té
fundit bipolar.

- Lithium ose valproate mund
té jepen si trajtim mbajtés
té c¢rregullimit bipolar. Ngs
trajtimi me ta nuk éshté i
mundur pér ¢farédo lloj arsyeje,
haloperidoli, chloropromazine
apo carbamazepine mund té
pérdoren si mjekim mbajtés.
Ofroni trajtim mbajtés né
kontekstin e shérbimit parésor
nén mbikqyrjen e mjekut
specialist.



Tabela 1: Medikamentet antipsikotike

Psikozat

MEDIKAMENTI

DOZAT

EFEKTET ANESORE

KUNDRAINDIKIMET/KUJDESI

HALOPERIDOLI

Fillo: 1.5 - 3 mg /dité

Rrit sipas nevojés:
(maksimumi 20 mg/dité)
Rruga e marrjes: orale
(p.0), intramuskulare (i.m.)

Té zakonshme: sedatim,
marrje mendsh, shikim

i mjergullt, tharje

goje, retension urinar,
konstipacion.

Té rénda: hypotension
orthostatik,
ekstrapiramidale (EPS),
ndryshime té EKG (zgjatje
té intervalit QT), shtim

né peshé, galaktorrhea,
amenorrhea, Sindromi
neuroleptik malinj (NMS)

Kujdes né pacienté me: sémundje
té veshkave, sémundje té
mélgisé, sémundje té zemrés,
sindromi i zgjatjes t&€ QT apo

ata gé marrin medikamente pér
zgjatjen e QT. Monitoro EKG ngs
keni mundési.

RISPERIDONI

Fillo: 1 mg/dité

Rrite né: 2-6 mg/dité
(maksimumi 10mg)
Rruga e marrjes: p.o

Té zakonshme: sedatim,
marrje mendsh, takikardi.

Té rénda: hypotension
ortostatik, efekte
metabolike (rritje té
lipideve, rezistencé té
insulinés, shtim né peshé),
EPS, rritje té prolaktinés,
disfunksion seksual, NMS

Kujdes né pacienté me: sémundje
té zemrés

Ndérveprim: carbamazepina
mund té ulé nivelin e risperidonit,
fluoxetina mund ta rrisé.

KLORPROMAZINA

Fillo: 25 - 50 mg/ dité
Rrite né: 75 -100 mg/dité
(né raste té rénda mund
té duhet deri né 1000mg/
dité)

Rruga e marrjes: p.o.

Té zakonshme: sedatim,
marrje mendsh, shikim

i mjergullt, tharje

goje, retension urinar,
konstipacion, takikardi.

Té rénda: hypotension
orthostatik, sinkop, EPS,
fotosensitivitet, shtim

né peshé, galaktorrhea,
amenorrhea, disfunksion
seksual, priapisém, NMS,
agranulocitozg, ikter.

Kundérindikimet: ndérgjegje e
crregulluar, depresion té palcés
sé kockeés, pheochromocytoma.

Kujdes né pacienté me: sémundje
té frymémarrjes, sémundje té
veshkave, sémundje t& mélgisé,
glaukomé, retension urinar,
sémundje té zemrés, sindromi i
zgjatjes té QT apo ata gé& marrin
medikamente pér zgjatjen e QT.
Monitoro me EKG ngs éshté e
mundur.

Ndérveprim:

- rrit veprimin e medikamenteve
pér uljen e TA

- ul TA ngs kombinohet me
epinephrine (adrenaline)

- mund té rritet niveli ngs
kombinohet me antimalarikét
perfshi quininén

FLUFENAZINA
(depot)

Fillo: 12.5 mg

Mbajtje: 12.5-50 mg ¢do
2-4 javé

Rruga e marrjes: i.m. né
rajonin gluteal

Shmange pérdorimin né
graté shtatzéna dhe né
gjidhénie.

Mos e pérdorni né fémijé/
adoleshenté

Té zakonshme: sedatim,
marrje mendsh, shikim

i mjergullt, tharje

goje, retension urinar,
konstipacion, takikardi

Té rénda: hypotension
orthostatik, sinkop, EPS,
fotosensitivitet, shtim

né peshé, galaktorrhea,
amenorrhea, disfunksion
seksual, priapism, NKS,
agranulocitozé, ikter

Kundérindikimet: ndérgjegje e
¢rregulluar, parkinsonizém.

Kujdes né pacienté me: sémundje
té zemrés, veshkave, mélgisé.
Pérdore me kujdes tek té
moshuarit.

Ndérveprim:

- rrit veprimin e medikamenteve
pér uljen e TA

- ul TA ngs kombinohet me
epinephrine (adrenaline)
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Tabela 2: Medikamentet antikolinergjike

(pér trajtimin e efekteve anésore ekstrapiramidale) !! té shmangen nqs éshté e mundur né

trajtimin e grave shtatzéna dhe né gjidhénie

KUNDRAINDIKIMET/

MEDIKAMENTI DOZAT EFEKTET ANESORE KUJDESI
BIPERIDEN Fillo: 1 mg x 2 né dité . .
(Akineton) Rrit sipas nevojés: 3-12 Té zakonshme:

mg /dité

Rruga e marrjes: orale
(p.0), intravenoze (iv.)

TRIMEXIPHENIDYL
(Benzhexol, artane,
trihex)

Fillo: 1 mg /dité

Rrit sipas nevojés: 4-12
mg /dité e ndaré né 3-4
doza

Rruga e marrjes: p.o.

sedatim, konfuzion apo
shgetésime té memories
(vecanérisht né té
moshuarit), takikardi,
tharje goje, retension
urinar, konstipacion.

Té rralla: glaukomé
me kénd té
mbyllur, miastenia
gravis, obstuksion
gastrointestinal.

Kujdes né pacienté me:
sémundje té zemrés,
veshkave dhe mélgisé.

Ndérveprim: kujdes
kur kombinoni me
medikamente té tjera
antikolinergjike
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Tabela 3: Stabilizuesit e humorit

Psikozat

I! t& shmangen nqgs éshté e mundur né trajtimin e grave shtatzéna dhe né gjidhénie

MEDIKAMENTI

DOZAT

EFEKTET ANESORE

KUNDRAINDIKIMET/
KUJDESI

LITHIUM

! Pérdoreni vetém nqgs
mund té monitoroni me
analiza laboratorike

Fillo: 300 mg/dité, shto
gradualisht ¢gdo 7 dité
deri né arritjen e nivelit
té targetuar né gjak.
Maksimumi i dozés 600-
1200 mg/dité. Monitoro
¢do 2-3 muaj.

Rruga e marrjes: p.o,

Nivelet target né gjak:
0.6 - 1.0 mEqg/L

- episod akut: 0.8 -1.0
mEqg/L

- trajtim mbajtés: 0.6 -
0.8 mEqg/L

Nevojiten 6 muaj
mjekim pér té vilerésuar
efektivitetin e ploté té
trajtimit mbajtés

Té zakonshme: sedatim,
probleme kognitive,
tremor, koordinim i
¢rregulluar, hipotension,
leukocitozg, polyuria,
polydipsia, nauze,
diarre, shtim né peshé,
humbje té flokéve, rash
cutaneal.

Té rénda: diabet

insipid, hypotiroidism,
ndryshime té€ EKG
(aritmi, sindromi i sinusit
té sémuré, ndryshime té
valés T)

Kundérindikuar né
pacienté me: sémundje
té rénda té zemrés apo
veshkave.

Dehidratimi mund té
rrisé nivelet e Lithiumit.

Ndérveprimet:
medikamentet anti-
inflamatore jo steroide
(NSAD), frenuesit e
enzimes konvertuese
té angitensinés (ACE
-inhibitor), diuretikét
thiazide, metronidazole,
tetracycline mund té
rrisin nivelet e lithiumit.
Toksiciteti i lithiumit
mund té shkaktojé
konvulsione, delirium,
koma dhe vdekje.

SODIUM VALPROATE

Fillo: 500mg/dité

Rrit gradualisht:
1000-2000 mg/dité
(maksimum 60mg/kg/
dite

Rruga e marrjes: p.o.

Té zakonshme: sedatim,
dhimbje koke, tremor,
ataksia, nauze, té vjella,
diarre, shtim né peshé,
humbje tranzitore té
flokéve.

Té rénda: ¢rregullim

té funksionit hepatik,
trombocitopenia,
leukopenia, pérgjumje/
konfuzion, insufigiencé
hepatike, pankreatit
hemorragjik.

Kujdes né pacienté me:
sémundje té konfirmuar
apo té dyshuar té
mélgisé. Monitoro
funksionin € mélgisé
dhe trombocitet.

Ndérveprimi: Nivelet

e sudium valproatit
mund té ulen nga
carbamazepine, dhe té
shtohen nga aspirina.

CARBAMAZEPINE

Fillo: 200mg/dite

Rrit me 200mg/jave deri
né dozat 400 - 600 mg/
dité

Rruga e marrjes: p.o.

Té zakonshme: sedatim,
konfuzion, marrje
mendsh, ataksia, shikim
i dyfishté, nauze, diarre,
leukopani beninje.

Té rénda: toksicitet
hepatik, vonesé né
transmetimin kardiak,
ulje té nivelit té sodiumit,
rash i rendé cutaneal.

Kundérindikuar né
pacienté me: histori té
grregullimeve té gjakut,
sémundje té veshkave,
mME&cisé apo zemrés.

Ndérveprimet:

- Mund té ulé efektin
e kontraceptivéve
hormonal,
imunosupresantéve,
antiepileptikéve,
antipsychotikéve,
methadonit dhe disa
antiretroviraléve.

- Nivelet mund té rriten
nga disa antifungalé
dhe antibiotiké.
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TABELA 4: Rishikim i kompliancés, efekteve anésore dhe dozés bazuar né situatén klinike

SITUATA KLINIKE

VEPRIMI

Personi nuk po e toleron mjekimin
me Antipsikotiké (ka simptoma
ekstrapiramidale (EPS), apo efekte té
tjera anésore té rénda)

Ul dozén e antipsikotikut

Ngs efektet anésore, vazhdojné merr né konsideraté
ndryshimin e antipsikotikut

Merr né konsideraté shtimin e medikamenteve
antikolinergjiké pér njé kohé té shkurtér. Ngs kéto
stra

Komplianca me trajtimin éshté e
pakénagshme

Shqyrto arésyet pér mos-kompliancé me personin
dhe familjarét

Ofroni informacion mbi réndésiné e marrjes sé
mjekimit

Merrni né konsideraté mjekimin me injeksione
depot si njé opsion pasi t€ keni diskutuar efektet
e mundshme anésore té medikamenteve oralé
pérkundrejt atyre depot.

Pérgjigja ndaj mjekimit éshté e
papérshtatshme (simptomat vazhdojné
apo pérkegésohen) megjithése
komplianca éshté e miré.

Verifikoni gé personi po merr njé dozé efektive té
mjekimit. Ngs doza éshté e ulét, rriteni até gradualisht
deri né dozén mé té ulét té efektshme né ményré gé
té ulni rrezikun e efekteve anésore.

Pyesni mbi pérdorim e alkoholit apo substancave té
tjera psikoaktive dhe ndérhyni pér té ulur pérdorimin
e tyre. (shih kapitullin mbi abuzimin dhe varésiné
nga substancat)

Pyesni mbi ngjarje stresuese t€ kohéve té fundit
gé mund té kené pérkegésuar gjendjen dhe merrni
masa pér té ulur stresin.

Rishikoni simptomat pér té pérjashtuar sémundje
fizike apo gjendje té tjera té shéndetit mendor.

Merrni né konsideraté Risperidonin si njé alternativé
ndaj Haloperidolit apo Chlorpromazinés ngs nuk ka
probleme té disponueshmeérisé apo té kostove.

Ngs personi nuk i pérgjigjet mjekimit me dozat
dhe kohézgjatien e pérshtatshme gjaté trajtimit
me njé medikament (edhe pas ndryshimeve té
medikamenteve), atéheré mund té konsideroni
kombinimin e antipsikotikéve qé preferohet té béhet
né konsultim dhe me monitorimin e specialistit.

Merrni né konsideraté konsultimin me specialistin
pér té filluar mjekimin me Clozapine ngs nuk keni
marré pérgjigie nga mjekimi me antipsikotikét e
tjieré. Pérdoreni Clozapinén vetém nén supervizimin
e specialistit dhe vetém ngs éshté i mundur
monitorimi i rregullt laboratorik pér shkak té rrezikut
vdekjeprurés té agranulocitozés.
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TABELA 5:

2
&

Psikozat

Menaxhimi i personave me agjitim dhe/ose sjellje agresive

VLERESIMI

KOMUNIKIMI

SEDATIMI DHE PERDORIMI |
MEDIKAMENTEVE

- Pérpiquni gé t& komunikoni

me personin.

- Vlerésoni pér shkakun e

mundshém

- Kontrolloni Glukozén né
Gjak. Ngs éshté i ulur,
jepni glukozé.

- Kontrolloni parametrat
jetésor, pérfshiré
temperaturén, saturimin e
oksigjenit. Jepni oksigjen
ngs éshté e nevojshme.

Pérjashtoni deliriumin
dhe shkaget mjekésore
pérfshiré helmimin e
mundshém.

Pérjashtoni pérdorimin e
drograve dhe alkoholit.
Kujdes me intoksikimin
nga stimulantét apo
zvjerdhjen nga alkoholi/
sedativét. Shih modulin
mbi SUBSTANCAT

Pérjashtoni axhitimin si
pasojé e psikozave apo
episodit maniakal té
crregullimit bipolar.

Siguria duhet t€ jeté e para

Qendroni té qeté dhe
inkurajoni  pacientin  gé
té flasé né lidhje me
shqgetésimet e tij/saj.

Pérdorni njé zé té qeté
dhe pérpiquni té adresoni
shgetésimet e shprehura
nga pacienti ngs éshté e
mundur.

Dégjoni me kujdes.
Kushtoni kohén e duhur
bisedés me pacientin.

Mos geshni kurré me gjérat
gé diskuton personi.

Mos iu  pérgjigjini me
agresivitet agresivitetit.
Pérpiquni té gjeni burimin e
problemit dhe zgjidhjen pér
té.

Pérfshini familjarét dhe
anétaré té tjeré té stafit.

Shmangni nga situata ¢do
person gé mund té jeté njé
nxités i agresivitetit.

Ngs té gjitha mundésité
e tjera rezultojné té
pasukseshme dhe
personi vazhdon té jeté
agresiv, mund té béhet
e nevojshme pérdorimi i
medikamenteve (ngs jané
té disponueshme) pér té
parandaluar déemtimet
fizike.

Sedatoni pacientin pér té
parandaluar démet.

Né situata té axhitimit
pér shkak té& psikozés
apo manisé, merrni né
konsideraté pérdorimin
e haloperidolit 2mg p.o.
ose i.m. pér cdo oré deri
né 5 doza (maksimumi
10 mgq). Kujdes: doza té
larta té haloperidolit mund
té shkaktojné reagime
distonike. Pérdorni
biperiden (akineton) pér té
trajtuar reagimet akute.

Né rastet e axhitimit
pér shkak té marrjes sé
substancave si alkoholi
apo sedativét ose nga
intoksikimi me stimolantg,
pérdorni  diazepam 10-
20 mg p.o. ose i.m. dhe
pérsériteni po kété dozé
ngs do té jeté e nevojshme.

Né rastet e dhunés
ekstreme:

- kérkoni ndihmén e policisé

apo stafit

- pérdorni haloperidol 5 mg

i.m. duke e pérséritur pas
15-30 minutash ngs éshté
e nevojshme (maksimumi
15 mg).

konsultohuni me
specialistin.

Ngs personi vazhdon té
jeté i axhituar, rikontrolloni
saturimin e  oksigjenit,
parametrat jetésor dhe
glukozén, Referoni rastin
pér shtrim né spital!!

Sapo axhitimi té zbutet,
rivierésoni gjendjen
né bazé té protokollve
té pérfshira né kété
udhézues.
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Ndjekja e psikozave

82 &

VLERESONI PERMIRESIMIN
E MUNDSHEM

fREKOMANDIME MBI

FREKUENCEN E
KONTAKTEVE.

A po pérmisohet gjendja e personit?

- Fillimisht ndjekja duhet
béré sa mé shpesh qé té

- Vazhdoni me planin e trajtimit

- Ulni frekuencén e vizitave té
kontrollit kur simptomat té
jené dominuar.

- Ndigni sipas nevojés

’ 4

jeté e mundur. Po ge

nevoja edhe dité pér dité
derisa simptomat akute té
fillojné t'i pérgjigjen
mjekimit.

- Pasi simptomatika akute
nuk éshté me,
rekomandohen takime té
pérmuajshme apo ¢do tre
muaj (bazuar edhe né

KALONI NE

A po e merr personi mjekimin?

disponueshmériné e stafit,
largésing)

HAPIN @)

(. Sigurohuni qé personi ka marré njé

dozé minimalisht té efektshme pér té
paktén 4-6 javé.
- Mbani njé frekuencé té shpeshté
takimesh derisa té shikoni pérmirésim.
- Pérfshini personin dhe familjarét né
planifikimin e trajtimit, né ndryshimet
dhe né ¢do vendim gé merret.

\_

B &

4

J

- FILLONI MJEKIMIN ME

ANTIPSIKOTIKE (Tabela 1)

- Mbani njé frekuencé té shpeshté

takimesh derisa té shikoni
pérmirésim.

- Pérfshini personin dhe familjarét né

planifikimin e trajtimit, né ndryshimet
dhe né ¢do vendim gé merret.

J

MONITORONI TRAJTIMIN VAZHDIMISHT

rishikimin e dozés.

- Rishikoni ndérhyrjet psikosociale

- Ngs personi éshté duke e marré mjekimin, rishikoni
kompliancén, efektet anésore dhe dozat (Tabela 4).
Kontrolloni peshén, TA, dhe glukozén.

- Ngs personi po pérdor ndonjé medikament tjetér
me njé mundési ndérveprimi, merrni né konsideraté

- Merrni informacione mbi fillimin e simptomave,
episodet e pérparshme, mjekimet e méparshme.
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Psikozat

NDERPRERJA E MJEKIMIT

Personat me episod té paré, relaps Personat me simptoma psikotike qé
apo pérkegésim té simptomave: persistojné mé shumé se 3 mua;j:
e
(" ) - Merrni né konsideraté ndreprerjen e

- Merrni né konsideraté ndreprerjen e

mjekimit 12 MUAJ pas ndérprerjes s& REMISION TE PLOTE t& simptomatikés
simptomave - .
pér disa vite

\ _J Y,

mjekimit ngs personi éshté né

(- Diskutoni me personin dhe familjarét rrezikun e relapsit
pérkundrejt efekteve anésore si pasojé e mjekimit
afatgjate.

& = Ngs &shté e mundur, konsultohuni me njé specialist.

- UlIni gradualisht dozén e mjekimit. Kur fillojmé uljen e
dozés, personat nén mjekim dhe familjarét e tyre duhen
edukuar se si mund té vené re shenjat e hershme té
simptomave té njé relapsi t€ mundshém. Rekomandohet
monitorim i vazhdueshém Klinik. )

.
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Ndjekja e episodit maniakal né ¢crregullimin bipolar

g VLERESONI PERMIRESIMIN E MUNDSHEM

(- =)
P . : n REKOMANDIME MBI FREKUENCEN
8 A po pérmisohet gjendja e personit? ' & E KONTAKTEVE.
- Pér maniné akute: ndjekja
\ fillestare sa mé shpesh gé té jeté
. Nevojitet ndjekja e e mlundl_,lr qofté edhe Qdo“di_té,‘ )
} . T < derisa simptomat akute té fillojné
vazhdueshme derisa té t& zbehen. Pasi simptomatika
pérmirésohen simptomat. ak;te “Ug éhshté ”;(e )
. . . e rekomandohen takime té
- V%Zh?onl mlj'eklml'ﬂ mbaJteS pérmuajshme apo ¢do tre muaj.
pér té paktén 2 vjet. ) - Pér personat gé nuk jané né

gjendje maniakale apo depresive
té paktén njé heré né tre muaj.

Monitoro pér té parandaluar
\_ relapset y,

A po e merr personi mjekimin?

KALONI NE '

HAPIN @) ’
= Ngs e konsideroni té\
pérshtatshme, filloni
. mjekimin. )
SHENIM KLINIK: (. Kontrollo dozat dhe efektet anésore. Shko )
' tek Tabela 1 ose Tabela 2.
Ew?:k?n?igdfriﬁzz?mjekimin Sigurohu gé personi ka marré dozén : Ris_hikoni_ndérhyrjen
tietar fillimisht dhe minimale efektive pér minimalisht 4-6 javé. - pSIk_QSOC_Ia|?.
mjekoni me dy - Ngs po, dhe nuk ka pasur efekt, ndrysho - Vlerésoni per
medikamente pér 2 javé mjekimin. Shiko Tabelén 3. probleme mjekésore
perpara se té filloni uljen = Ngs pérséri nuk ka rezultat, kunsultohuni me
e medikamentit fillestar. e .
\_ specialistin )

MONITORONI TRAJTIMIN VAZHDIMISHT

(. Rishikoni dhe ofroni ndérhyrjet psikosociale h
- Ngs personi éshté duke e marré mjekimin, rishikoni kompliancén, efektet
anésore dhe dozat (Tabela 4). Kontrolloni peshén, TA, dhe glukozén.
- Ngs personi po pérdor ndonjé medikament tjetér me njé mundési
ndérveprimi, merrni né konsideraté rishikimin e dozés.

- Merrni informacione mbi fillimin e simptomave, episodet e pérparshme,
\_ Mmjekimet e mé&parshme. )

B B

é} NDERPRERJA E MJEKIMIT
( s . A . ) . L
= Merrni né konsideraté ndérprerjen e Vazhdoni ndjekjen
mjekimit ruting té
- Diskutoni me personin dhe familjarét simptomatikés dhe
risget e ndérprerjes sé€ mjekimit. mijekimit.

- Konsultohuni me njé specialist mbi
ndérprerjen e mjekimit mbajtés pas
2 viteve.
Ulni mjekimin gradualisht né njé

\_ penudhe nga disa javé né disa muaj
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Epilepsia (EPI)

Epilepsia éshté njé gjendje kronike neurologjike gé pérfshin kriza epileptike té pérséritura té
paprovokuara, té shkaktuara nga aktiviteti elektrik jonormal i trurit. Ekzistojné lloje té€ ndryshme
té epilepsisé dhe ky Kapitull mbulon vetém llojin mé té pérhapur, epilepsiné konvulsive. Epilepsia
konvulsive karakterizohet nga kriza epileptike té cilat shkaktojné kontraktime té€ papritura té
pavullnetshme t€ muskujve, té alternuara me relaksimin e muskujve, duke béré gé trupi dhe
gjymtyrét té dridhen ose té béhen té ngurta. Krizat epileptike shpesh shogérohen me démtim
té vetédijes. Njé person gé pérjeton konvulsione mund té rrézohet dhe té pésojé IEndime.

Duhet patur parasysh né ményré té vecganté gé gjaté emergjencave humanitare, ndérpritet
shpesh furnizimi me medikamente antiepileptike. Pa akses té vazhdueshém pér kéto
medikamente, njerézit me epilepsi mund té fillojné pérséri té pérjetojné kriza epileptike, té cilat
mund té jené kércénuese pér jetén.

Paragqitja tipike e ankesave té epilepsisé konvulsive

Njé histori e lévizjeve konvulsive ose krizave epileptike.

Vierésimi
Pyetja 1: A i plotéson personi kriteret pér krizé epileptike konvulsive?
» Pyetenipersonin dhe kujdestarin nése personi ka pasur ndonjé nga simptomat e méposhtme:

Iévizje konvulsive té cilat zgjasin mé shumé se 1-2 minuta

humbje ose demtim té vetédijes

ngurtési ose shtangési té trupit ose gjymtyréve gé zgjasin mé shumé se 1-2 minuta

gjuhé e kafshuar ose e mavijosur, apo Iendim trupor

humbje té kontrollit té fshikézés sé urinés ose zorréve gjaté episodit.

Pas |évizjeve jonormale, personi mund té demonstrojé konfuzion, pérgjumje, pérhumbje ose
sjellje jonormale. Personi mund té& ankohet edhe pér lodhje, dhimbje koke ose dhimbje té
muskujve.

» Personii plotéson kriteret pér njé krizé epileptike konvulsive nése ka lévizje konvulsive dhe
té paktén 2 simptoma té tjera nga lista e mésipérme.

» Dyshohet pér krizé epileptike jo konvulsive ose gjendje té tjera mjekésore vetém nése jané
té pranishme 1 ose 2 nga kriteret e mésipérme.

Nése personi ka pasur mé shumé se njé krizé epileptike jo konvulsive, késhillohuni me njé
specialist.

Nése dyshohet pér gjendje té tjera mjekésore, menaxhojeni né pérputhje me rrethanat.
Ndigeni rastin pas 3 muajsh pér ta rivlerésuar.
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Pyetja 2: Né rastin e njé krize epileptike konvulsive, a ka ndonjé shkak akut?
» Kontrolloni pér shenjat dhe simptomat e njé neuroinfeksioni:

ethe
dhimbje koke
ngrirja e gqafés

» Kontrolloni pér shkaqe té tjera t€ mundshme té konvulsioneve:

démtim né koké
anomali metabolike (p.sh. hipoglicemi, hiponatremi)
intoksikim ose |énie té alkoolit ose drogés

© (Kutia SUB 1).

Nése ka njé shkak akut té identifikueshém pér krizé epileptike konvulsive, trajtoni shkakun.
- NEé Kkéto raste nuk nevojitet vazhdimi i trajtimit me medikamente antiepileptike.

» Nése dyshohet pér neuroinfeksion, démtim té kokés ose anomali metabolike, referojeni
rastin menjéheré né spital.

Tek njé fémijé me ethe (i moshés 6 muaj deri né 6 vjeg), nése &shté i pranishém ndonjé nga
kriteret e méposhtme té krizés epileptike komplekse febrile, dyshoni pér neuroinfeksion:

- krizé epileptike fokale - kriza epileptike fillon né njé pjesé té trupit

- krizé epileptike e zgjatur - kriza epileptike zgjat mé shumé se 15 minuta

- krizé€ epileptike e pérséritur - mé€ shumé se 1 krizé epileptike gjaté sémundjes aktuale.
Nése te njé fémijé me ethe nuk éshté i pranishém asnjé nga 3 kriteret e mésipérme, dyshoni
pér krizé epileptike té thjeshté febrile. Menaxhoni ethet dhe shikoni pér shkakun e saj.
Fémijén mbajeni né vézhgim pér 24 oré.

» Ndigeni pas 3 muajsh pér ta rivierésuar.

Pyetja 3: Rasti me krizé epileptike konvulsive pa njé shkak akut té identifikuar, a €shté epilepsi?

» Konsiderohet epilepsi nése personi ka pasur 2 ose mé shumé kriza epileptike konvulsive té
paprovokuara né 2 dité té ndryshme gjaté 12 muajve té fundit.

» Nése gjaté 12 muajve té fundit ka pasur vetém 1 krizé€ epileptike konvulsive pa njé shkak
akut, atéheré nuk éshté i nevojshém trajtimi antiepileptik. Ndigeni pas 3 muajsh.

Plani bazé i menaxhimit
1. Jepini informacion pér epilepsiné personit dhe kujdestaréve té tij
» Shpjegoni:

Cfaré éshté epilepsia dhe ¢faré e shkakton até:

- Epilepsia éshté njé gjendje kronike, por me mjekim tre né cdo katér persona mund té
jetojné pa kriza epileptike.

- Epilepsia pérmban kriza epileptike té pérséritura. Kriza epileptike éshté njé situaté e cila
lidhet me aktivitetin elektrik jonormal té trurit.

- Epilepsia nuk shkaktohet nga magjia apo nga shpirtrat.

- Epilepsia nuk éshté ngjitése. Péshtyma nuk e transmeton epilepsiné.
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Epilepsia/Konvulsionet (EPI)

Cilat jané problemet e stilit té jetesés sé personave me epilepsi:

- Njerézit me epilepsi mund té béjné jeté normale:

Ata mund té martohen dhe té kené fémijé té shéndetshém.
Ata mund té punojné né ményré produktive dhe té sigurt né shumicén e vendeve té
pUNEés.
Fémijét me epilepsi mund té shkojné né shkollé.

- Njerézit me epilepsi duhet t& shmangin:

- vendet e punés prané makinerive té rénda ose zjarrit
gatimin mbi zjarr t& hapur
té notojné vetém
alkoolin dhe drogat rekreative
té shikojné blicet/dritat pulsuese.
té ndryshojné zakonet e gjumit (p.sh. té€ flené shumé mé pak se zakonisht).

Cfaré duhet té béni né shtépi kur ndodhin kriza epileptike (informacion pér prindérit,
kujdestarét):

- Nése nje krizé epileptike fillon ndérkohé gé personi éshté duke géndruar né kémbe ose ulur,
ndihmoni pér té parandaluar démtimin nga rrézimi duke e ndihmuar té ulet me ngadalé ose
té shtrinet né toké.

- Sigurohuni gé personi té marré frymé si¢ duhet. Lironi rrobat rreth gqafés.

- Vendoseni personin né pozicionin e rikuperimit (shikoni figurat A-D mé poshté).

Figurat A-D: Pozicioni i rikuperimit
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A. Uluni né gjunjé né dysheme nga njéra ané e personit. Vendoseni krahun e tij afér jush, né njé
kénd té drejté me trupin e tij me dorén e personit t& ngritur drejt kokés (Figura A mé sipér).

B. Vendoseni dorén tjetér nén anén tjetér té kokés sé personit, né ményré gé pjesa e prapme e
dorés te preké fagen (shikoni Figurén B mé sipér).

C. Pérkuleni gjurin mé larg jush né njé kénd té drejté. Rrotullojeni personin me kujdes nga ana
juaj, duke e térhequr nga gjuri i pérkulur (Figura C mé sipér).

D. Krahu nén anén e kokés sé personit ndihmon pér té mbéshtetur kokén dhe krahu né njé
kénd té drejté me trupin ndalon rrotullimin e trupit mé shumé nga sa duhet (Figura D mé
sipér). Hapini personit rrugén e ajrit, duke e pérkulur me ngadalé nga mbrapa kokén e tij/
saj e duke i ngritur mjekrén dhe kontrolloni gé rruga e ajrit nuk bllokohet nga asgjé. Kjo
manovér e nxjerr gjuhén jashté rrugés sé ajrit, e ndihmon personin té€ marré frymé mé miré
dhe parandalon mbytjen nga sekrecionet dhe té vjellat.

Mos u pérpigni ta frenoni apo ta mbani personin “té€ mbérthyer” né dysheme.

Mos fusni asgjé né gojén e personit.

Higni ¢cdo send té forté ose té mprehté nga personi, pér té parandaluar démtimin.
Qéndroni me personin derisa kriza epileptike té ndalojé dhe personit t'i rikthehet vetédija.

» Kérkoni nga personi dhe nga prindérit/kujdestarét g€ t& mbajné njé ditar té thjeshté pér
krizat epileptike (shikoni Figurén EPI 1).

2. Filloni ose rifilloni medikamentet antiepileptike

» Verifikoni nése personi ka pérdorur ndonjéheré medikamente antiepileptike pér té kontrolluar
krizat epileptike. Nése po, atéheré rifilloni té njéjtin medikament né té njéjtén dozé ose
referojeni rastin te Specialisti.

» Nése ai medikament nuk éshté i disponueshém, referoni rastin te Specialisti pér t’i filluar njé
medikament té ri.

Parimet e mjekimit:

» Zgjidhni vetém njé medikament antiepileptik (shikoni Tabelén EPI 1).
- Merrni né konsideraté efektet anésore t€ mundshme, ndérveprimin midis s€mundjes dhe
medikamentit ose ndérveprimet e medikamenteve me njéri-tjetrin.
Filloni me dozén mé té ulét dhe rriteni gradualisht derisa t& merret kontrolli i ploté i krizave
epileptike.

> Shpjegoum personit dhe kujdestaréve:
Programin e dozimit té medikamentit (>> Tabela EPI1)
Efektet e mundshme anésore (>> Tabela EPI1).
Shumica e efekteve anésore jané té lehta dhe do té zgjidhen me kalimin e kohés. Nése
ndodhin efekte anésore té rénda, personi duhet té ndérpresé menjeheré medikamentin
dhe té kérkojé ndihmé mjekésore.
Réndésiné e respektimit t€ programit té mjekimit. Mosmarrja e dozave ose ndérprerja e
menjéhershme mund té shkaktojné pérséritjen e krizave epileptike. Medikamentet duhet
té merren ¢cdo dité né té njéjtén oré.
Kohén gé mjekimi té fillojé té funksionojé. Zakonisht duhen disa javé pérpara se efekti té
béhet i garté.
Kohézgjatjen e trajtimit. Vazhdoni mjekimin derisa personi t& mos keté kriza epileptike pér
té paktén 2 vjet.
Réndésiné e ndjekjes sé rregullt.
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Tabela EPI 1: Medikamentet antiepileptike

Epilepsia/Konvulsionet (EPI)

Phenobarbital®

Carbamazepine

Phenytoin

Valproate

Doza fillestare tek
fémijét

2-3 mg/kg/dité

5 mg/kg/dité

3-4 mg/kg/dité

15-20 mg/kg/dité

Doza tipike
efektive pér
fémijét

2-6 mg/kg/dité

10-30 mg/kg/dité

3-8 mg/kg/dité
(max. dose 300
mg/dité)

15-30 mg/kg/dité

Doza fillestare tek
té rriturit

60 mg/dité

200-400 mg/dité

150-200 mg/dité

400 mg/dité

Doza tipike
efektive pér té
rriturit

60-180 mg/dité

400-1400 mg/
dité

200-400 mg/dité

400-2000 mg/
dité

Programi i dozimit

Njé heré né dité
né kohén e gjumit

Dy heré né dité

Te féemijét, jepeni
dy heré né dité;
tek té rriturit,
mund té jepet njé

Zakonisht, 2 ose
3 here né dité

heré né dité
Efekte anésore Skugje e réndé e Skugje eréndé e Anemidhe Pérhumbje
serioze por té lekurés (sindroma Iékurés (sindroma anomali té tjera Konfuzion
rralla Stevens-Johnson) Stevens-dohnson, hematologjike
S nekrolizé toksike .
Depresion i epidermale) Reagime
palcés sé kockave P hipersensiviteti,
. . Depresion i pérfshiré skugjen
Insuficencé e A e
o palcés sé kockave e réndé té
mélgisé R
IEkurés (sindroma
Stevens-Johnson)
Hepatit
Efekte anésore té Letargji
zakonshme Té pérziera, Sedacion
té vjella, o
konstipacion Te dridhura
T& dridhura TE pérziera, diarre
Pérhumbje Pérhumbje P&rgjumje Humbje peshe
Hiperaktivitet tek  Véshtirési né ecje  Ataksi dhe Humbije e
fémijét L nagadalésim té té pérkoshme
Té pérziera f(?lurit e flokéve
o (normalisht rritja
Dridhje muskulore pérséri fillon
Konfuzion brenda 6 muajve)
mendor Funksioni hepatik
té démtuar
Kujdes Tek fémijét me Shmangeni

aftési té kufizuara
intelektuale ose
probleme té
sjelljes shmangeni
phenobarbitalin

valproatin tek
graté shtatzéna

a E disponueshme né Paketén e ndérhyrjes shéndetésore té€ emergjencave ndérmjet agjencive (OBSH, 2011)
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3. Ndjekja

» Siguroni ndjekje té rregulit:

Pér 3 muajt e paré ose derisa té kontrollohen krizat epileptike, programoni té paktén njé
heré né muaj takime pér ndjekjen e ecurisé.

Nése krizat epileptike jané kontrolluar, zhvilloni takime ¢do 3 mua.

Pér késhilla mé té hollésishme mbi ndjekjen e ecurisé, referojuni Parimeve t&€ menaxhimit
(>> Parimet e pérgjithshme té kujdesit).

» Né cdo ndjekje té ecurisé:

Monitoroni kontrollin e krizave epileptike:

Referojuni ditarit té krizave epileptike pér té paré se sa miré jané kontrolluar krizat
epileptike.

Mbani ose pérshtateni mjekimin antiepileptik né pérputhje me ményrén se si kontrollohen
krizat epileptike.

Nése krizat epileptike nuk jané kontrolluar ende, as me dozén maksimale terapeutike
té njé medikamenti apo nése efektet anésore jané béré té patolerueshme, kaloni né njé
medikament tjetér. Rriteni gradualisht dozén derisa krizat epileptike té kontrollohen.
Nése krizat epileptike jané shumé té rralla dhe njé rritje e métejshme e dozés mund té
sjellé efekte anésore té rénda, atéheré doza aktuale mund té jeté e pranueshme.

Nése jané provuar 2 medikamente njéri pas tjetrit dhe asnjéri nuk ka arritur t& kontrollojé
si¢ duhet krizat epileptike, referoni rastin tek specialisti. Shmangni trajtimin me mé shumé
se njé medikament antiepileptik né té njéjtén kohé.

Nése gjaté 2 viteve té fundit nuk ka pasur kriza epileptike, merrni né konsideraté
ndérprerjen e mjekimit antiepileptik.

Kur té ndérprisni mjekimin, doza duhet té zvogélohet me ngadalé gjaté disa muajve, pér
té shmangur krizat epileptike nga ndérprerja e mjekimit.

Pérfshini prindérit, kujdestarét p&r monitorimin e kontrollit t& krizave epileptike.

Rishikoni problemet e stilit t€ jetesés dhe ofroni psikodukim/mbéshtetje t&€ métejshme pér
personin dhe kujdestarét (Plani bazé i menaxhimit, hapi 11 pérshkruar mé sipér).

s

g

~N
o Kutia EPI 1: Konsiderata té vecanta pér menaxhimin e grave me epilepsi
» Nése gruaja éshté né moshé lindjeje:
Jepni 5 mg folate né dité pér té parandaluar defektet e mundshme té lindjes nése
mbetet shtatzéné.
» Nése éshté shtatzéné:
Késhillohuni me njé specialist p€r menaxhimin.
Késhilloni vizita mé té shpeshta antenatale dhe lindjen né spital.
Gjaté lindjes, té porsalindurit jepini 1 mg vitaminé K né rrugé intramuskulare (i.m.).
Vendimi pér té filluar mjekimin antiepileptik te njé grua shtatzéneé duhet t€ merret sé
bashku me gruan. Duhet té€ merret né konsideraté sa té rénda dhe sa té shpeshta
jané krizat epileptike, si dhe demtimi i mundshém i fetusit nga krizat epileptike ose
nga medikamentet. Né qofté se merret vendim pér fillimin e mjekimit, ateéheré mund
té pérdoret phenobarbital ose carbamazepine. Duhet t€ shmangen valproati dhe
politerapia.
» Carbamazepina mund té pérdoret te graté g€ ushqejné fémijé me gji.
v
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Epilepsia/Konvulsionet (EPI)

Figura EPI 1: Ditari i krizave epileptike

Kur ka ndodhur kriza
epileptike

Medikamentet gé jané

Pérshkrimi i krizés epileptike (pérfshiré 8
marré

pjesét e trupit té prekura dhe kohézgjatja e
Data Ora krizés epileptike) Dje Sot

s

Kutia EPI 2: Vierésimi dhe menaxhimi i njé personi qé ka konvulsione ose &éshté i
pavetédijshém pas njé krize epileptike

0 Vlerésimi dhe menaxhimi i krizave epileptike akute duhet té vazhdojé njékohésisht.

» Vlerésimi i krizave epileptike

Qéndroni té geté. Shumica e krizave epileptikeve do té ndalojné pas disa minutash.
Kontrolloni rrugét e ajrit, frymémarrjen dhe garkullimin, pérfshiré presionin e gjakut,
ritmin e frymémarrjes dhe temperaturén.

Kontrolloni pér shenja démtimi né koké ose né shpiné (p.sh. bebet e zmadhuara té
syrit mund té jené njé shenjé e démtimit serioz té kokés).

Kontrolloni pér qafé té ngriré ose pér ethe (shenja t& meningjitit).

» Pyeteni prindérin/kujdestarin:

Kur filloi kjo krizé epileptike?

Ka histori té krizave epileptike né té kaluarén?

Ka njé histori té démtimit té kokés ose qarés?

Ka probleme té tjera mjekésore?

Ka marré personi ndonjé medikament, helm, alkool ose drogé?

Nése &shté femér: Eshté shtatzéné, éshté né gjysmén e dyté té shtatézanisé, ose
javén e paré pas lindjes?

» Referojeni personin urgjentisht né spital:

Nése ka ndonjé shenjé démtimi té madh, gjendje shoku ose problemi té frymémarrjes
Nése personi ka njé démtim serioz té kokés ose qafés:

- Mos e |évizni gafén e personit.

- Rrotullojeni (pa e Iévizur shtyllén kurrizore) personin kur ta transferoni.
Nése personi €shté grua né gjysmén e dyté té shtatézanisé ose ka mé pak se 1 javé
pas lindjes
Nése dyshohet pér neuroinfeksion
Nése kané kaluar mé shumé se 5 minuta nga fillimi i krizave epileptike.

~

v
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» Menaxhimi i krizave epileptike

Kthejeni personin né njérén ané&, né pozicionin e rikuperimit (shikoni Planin bazé té
menaxhimit dhe figurat A - D mé sipér).
Nése kriza epileptike nuk ndalon spontanisht pas 1-2 minutash, vendosini njé linjé
intravenoze (i.v.) sa mé shpejt gé té jeté e mundur dhe jepini me ngadalé glukozé dhe
benzodiazepine (30 pika/minuté).
- NEé qofté se éshté e véshtiré té vendoset njé linjé intravenoze, jepini benzodiazepine
népérmjet rektumit.
- Kujdes: benzodiazepinat mund té ngadalésojné frymémarrjen. Jepini oksigjen nése
éshté i disponueshém dhe monitoroni shpesh gjendjen e frymémarrjes sé personit.
- Doza e glukozés pér fémijét: 2-5 ml (glukozé 10%0)/kg
- Doza e benzodiazepinés pér fémijét:
diazepam né menyré rektale 0.2-0,5 mg/kg ose
diazepam intravenoz 0,1- 0,3 mg/kg ose
lorazepam intravenoz 0,1 mg/kg.
- Doza e glukozés pér té rriturit: 25-50 ml glukozé 50%
- Doza e benzodiazepinés pér té rriturit:
diazepam né menyré rektale 10-20 mg ose
diazepam intravenoz 10-20 mg me ngadalé ose
lorazepam intravenoz 4 mg.
- Mos i jepni benzodiazepinat né ményré intramuskulare (i.m.).
Nése kriza epileptike vazhdon pér 5-10 minuta pas dozés sé paré, jepini dozén e dyté
té benzodiazepinés.
Pérdorni té njéjtén dozé si doza e paré.
= Mos jepni mé& shumé se 2 doza benzodiazepiné. Nése personi ka nevojé pér mé shumé
se 2 doza, ai duhet té dérgohet né spital.
Dyshohet pér gjendje epileptike né qofté se:
- Krizat epileptike ndodhin shpesh dhe personi nuk rikuperohet midis episodeve, ose
- Krizat epileptike nuk reagojné ndaj 2 dozave benzodiazeping, ose
- Krizat epileptike zgjasin mé shumé se 5 minuta.

» Dérgojeni urgjentisht né spital:

Nése dyshohet pér gjendje epileptike (shikoni mé sipér)
Nése personi nuk reagon ndaj 2 dozave té para té benzodiazepinés
Nése personi ka probleme me frymémarrjen pas marrjes s€ benzodiazepines.
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Paaftésia Intelektuale (PAI)

Aftésia e kufizuar intelektuale’ karakterizohet nga kufizime né fusha té shumta té pritshme
té zhvillimit intelektual (p.sh., konjitive, gjuhésore, aftési motorike dhe shoqgérore), té cilat nuk
jané té rikuperueshme. Kéto kufizime mund té ekzistojné gé nga lindja ose kané filluar gjaté
fémijérisé. Aftésia e kufizuar intelektuale véshtiréson té€ mésuarit, funksionimin e pérditshém
dhe pérshtatjen né njé mjedis té ri.

Njerézit me aftésité kufizuaraintelektuale shpesh kané nevoja thelbésore pér kujdes. Atashpesh
pérjetojné sfida né aksesin ndaj kujdesit shéndetésor dhe arsimit. Ata jané jashtézakonisht
vulnerabél ndaj abuzimit, neglizhencés né kushte normale.

Personave me PAliurritetekspozimindajsituatave té rrezikshme vecanérisht gjaté emergjencave
humanitare. Pé&r shembull, njerézit me aftési té kufizuara intelektuale kané mé shumé mundési
té futen pa e ditur né zona té rrezikshme. Gjithashtu, ata mund té perceptohen si pengesé
nga familjet dhe komunitetet e tyre dhe mund té braktisen gjaté shpérnguljeve. Pér kéto arsye,
personat me aftési té kufizuara intelektuale kané nevojé pér vémendje dhe masa shtesé gjaté
emergjencave humanitare.

Ky Kapitull pérfshin aftésiné e kufizuar intelektuale mesatare, té réndé dhe té thellé tek fémijét,
adoleshentét dhe té rriturit.

( )
Ankesat tipike té paragqitjes

» Tek foshnjat: ushqyerje e dobét, mungesé e zhvillimit fizik, hipotoni, vonesa né
pérmbushjen e treguesve té pritshém té zhvillimit pér moshén dhe fazén pérkatése,
si¢ jané buzéqgeshja, géndrimi ulur, géndrimi né kémbeé.

» Tek fEémijét: vonesa né€ pérmbushjen e treguesve té pritshém té zhvillimit pér moshén
pérkatése, si¢ jané ecja, kryerja e nevojave personale, té folurit, leximi dhe shkrimi.

» Tek té rriturit: aftési e ulét pér té jetuar né ményré té pavarur ose pér t'u kujdesur pér
veten dhe/ose fémijét.

> NEé té gjitha moshat: véshtirési né kryerjen e aktiviteteve té pérditshme, t€ konsideruara
normale pé€r moshén e personit; véshtirési né té kuptuarit e udhézimeve; véshtirési né
pérmbushjen e nevojave t€ jetés sé pérditshme.

7 Drafti, me emrin e propozuar ICD-11 pér kété gjendje €shté Crregullim i zhvillimit intelektual.
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Vierésimi

Ndihmojné vierésimin nga Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes pyetjet si mé
poshté:

Pyetja 1: A ka personi aftési té kufizuar intelektuale?

» Shqyrtoni aftésité dhe funksionimin e personit:

Pér fémijét e vegjél dhe fémijét e moshés 1 deri né 3 vjeg, vierésoni nése fémija ka arritur

plotésisht treguesit pérkatés pér moshén né té gjitha fushat e zhvillimit (Kutia PAI 1 me

shenja paralajméruese).

Pyetje té sugjeruara pér prindérit/kujdestarét e fémijéve:

- A po sillet fémija juaj si té tjerét né té njéjtén moshé?

- Cfaré lloj gjérash mund té béjé fémija juaj veté (té& géndrojé ulur, té ece, té hajé, té vishet
ose té kryejé nevojat personale)?

- Si komunikon fémija juaj me ju? A ju buzégesh fémija? A reagon fémija kur dégjon emrin
e tij/saj? Si flet fémija me ju? A €shté né gjendje fémija t& kérkojé até qé déshiron?

- Siluan fémija juaj? A éshté né gjendje fémija juaj t€ luajé miré me fémijét e tjeré té sé
njéjtés moshe?

Pér fémijét mé té rritur dhe adoleshentét, pyesni nése shkojné né shkollé dhe nése po, si i

menaxhojné detyrat e shkollés (mésimin, leximin dhe shkrimin) dhe aktivitetet e pérditshme

shtépiake.

- Shkoni ne shkollé? Si e kaloni né shkoll€”? A jeni né gjendje té pérfundoni detyrat tuaja
té shkollés? A keni shpesh véshtirési né shkollé sepse nuk mund t’i kuptoni ose t’i ndigni
udhézimet?

Pér té rriturit, pyesni nése punojné dhe nése po, si e menaxhojné punén e tyre dhe aktivitetet

e tjera té pérditshme.

- A punoni? Cfaré lloj pune béni? A keni shpesh probleme né puné sepse nuk mund t'i
kuptoni ose t'i ndigni udhézimet?

Pér fémijét mé té rritur, adoleshentét dhe té rriturit, pyesni sa ndihmohet aktualisht personi
pér té béré aktivitetet e pérditshme (p.sh. né shtépi, né shkollé, né puné).

Nése ka vonesé né arritien e treguesve té pritshém té zhvillimit, pérjashtoni arésyet e
trajtueshme ose té rikuperueshme té cilat mund t'i ngjasojné aftésisé sé kufizuar intelektuale.

Pérjashtoni problemet me shikimin:
- Pér njé fémijé >6 muaj, pyesni prindérit, kujdestarin nése fémija mund t’i b&jé sa mé
poshté, ndérkohé gé e vézhgoni drejtpérdrejt fémijén veté:
nése fémija mund té ndjeké& me sy njé objekt né l&vizje
nése fémija mund té njohé personat e familjes
nése fémija mund té mbajé njé objekt me duar.
Nése ndonjé prej pérgjigjeve &shté Jo, informoni prindin, kujdestarin gé fémija mund té keté
probleme me shikimin dhe referojeni te specialisti.

Pérjashtoni problemet me dégjimin:
Pér njé fémijé >6 muaj, pyesni prindin, kujdestarin nése fémija mund té béjé sa mé poshté,
ndérkohé qé e vézhgoni drejtpérdrejt fémijén veté:

nése fémija e kthen kokén pér té paré se kush flet nga pas

nése fémija reagon ndaj zhurmave té forta

nése fémija nxjerr tinguj t& ndryshém zanoré (tata, dada, baba).
Nése ndonjé prej pérgjigjeve &shté Jo, informoni prindin, kujdestarin gé fémija mund té keté
probleme me dégjimin dhe referojeni te specialisti.
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Paaftésia Intelektuale (PAI)

= Pérjashtoni problemet e mjedisit:

- Crregullim depresiv mesatar-i réndé i nénés ose kujdestarit kryesor (DEP)

- Mungesé stimulimi (stimulimi éshté thelbésor pér zhvillimin e trurit tek fémijét e vegjél).
Kush bashkévepron dhe luan rregullisht me fémijén?
Si luani ju me fémijén? Sa shpesh?
Si komunikoni ju me fémijén tuaj? Sa shpesh?

= Pérjashtoni kequshqyerjen dhe mangési té tjera ushqyese ose hormonale, pérfshiré

mungesén e jodit dhe hipotiroidizmin.

= Pérjashtoni epilepsiné (EPI), e cila mund t’i ngjasojé ose té ndodhé sé bashku me aftésiné e
kufizuar intelektuale.

» Menaxhoni problemet e identifikuara té trajtueshme dhe ndigeni rastin pér ta rivlerésuar
nése personi ka aftési té kufizuara intelektuale.

Pér rastet e konfirmuara té problemeve me dégjimin dhe shikimin, referoni rastin te specialisti
dhe komunikoni me prindin népérmjet infermieres sé familjes pér ndjekje deri sa fémija té
keté marré ndihmén e nevojshme (syze, aparate dégjimi).

Menaxhoni ¢grregullimin depresiv té prindit, kujdestarit, nése €shté rasti.

MEsojeni nénén, prindin, kujdestarin si t& sigurojé njé mjedis mé stimulues pér fémijén e
vogeél. Shikoni Késhillat familjare pér kujdesin ndaj zhvillimit: Kartat e késhillimit).

» Aftésia e kufizuar intelektuale ka mundési té jeté nése a) ka njé vonesé té konsiderueshme
né arritien e treguesve té pritshém té zhvillimit dhe véshtirési né pérmbushjen e nevojave
té jetés sé pérditshme dhe b) jané pérjashtuar ose adresuar arésyet e trajtueshme ose té
rikuperueshme.

Pyetja 2: A ka probleme té shogéruara me sjelljen?

» Nuk i dégjon prindérit, kujdestarét

» Ka shpérthime emocionale. Ka sjellje agresive dhe veté-démtuese kur shqetésohet
» Ha materiale jo organike

» Ka sjellje seksuale té pakujdesshme ose sjellje té tjera problematike.

Plani bazé i menaxhimit
1. Ofroni edukim psikologjik
Mjeku i familjes dhe ose Infermieri i familjes:

» Shpjegoni sipas rastit personit, prindit, familjaréve, ose kujdestaréve té tij aftésiné e kufizuar.
Personat me aftési té kufizuara intelektuale nuk duhet té€ fajésohen pér aftésiné e kufizuar.
Qéllimi éshté gé prindérit, familjarét, kujdestarét t& kené pritshméri reale dhe té jené té
sjellshém dhe mbéshtetés.

» Ofroni trajnime pér té aftésuar prindérit, kujdestarét. Q&llimi duhet té€ jeté pérmirésimi i
ndérveprimeve pozitive midis prindit/kujdestarit dhe fémijés. Mésoni prindérit, kujdestarét
pér aftésité gé mund té ndihmojné né zvogélimin e problemeve té sjelljes.

Prindérit, kujdestarét duhet t& kuptojné réndésiné e trajnimit t& veté personit pér té kryer
kujdesin pér veten dhe higjenén (p.sh. kryerja e nevojave personale, larja e dhémbéve).
Prindérit, kujdestarét duhet té kené njohuri shumé té mira pér personin. Ato duhet té diné se
cfaré e streson personin dhe ¢faré e bén até té lumtur, ¢faré i shkakton problemet e sjelljes
dhe c¢faré e pengon até, cilat jané pikat e forta dhe té dobéta té personit dhe si méson mé
miré personi.
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>

2.

Prindérit, kujdestarét duhet t&€ mbajné sa mé rregullisht gé té jeté e mundur aktivitetet e
pérditshme té personit, si¢c jané té ushqyerit, t& luajturit, t& mésuarit, t& punuarit dhe té
fjeturit.

Prindérit/Kujdestarét duhet ta shpérblejné personin kur sjellja éshté e miré dhe mos ti

pérdorin shpérblimet kur sjellja éshté problematike. Ato duhen késhilluar gé té pérdorin njé

disipliné té ekuilibruar. Késhtu duhen késhilluar gé:

- Mé shumé té japin udhézime té qarta, té thjeshta dhe té shkurtra se ¢faré duhet té béjé
personi se sa ato gé nuk duhet té béjé personi. Aktivitetet e ndérlikuara t'i ndajné né hapa
me té vegjél, n€ ményré gé personi t&€ mésojé dhe té shpérblehet pér njé hap né njé kohé
té caktuar (p.sh. t& mésojé t'i veshé pantallonat pérpara se t'i mbérthejé ato).

- Kur personi té béjé dicka si¢ duhet, t'i japin njé shpérblim. Té shmangin personin nga
gjérat gé nuk duhet té béjé. Megjithate, kjo shmangie nuk duhet té jeté shpérblyese pér
personin.

- Té MOS pérdorin kércénime ose ndéshkime fizike kur sjellja éshté problematike.

Jepuni informacion prindérve, kujdestaréve gé personi €shté mé vulnerabél ndaj abuzimeve
fizike dhe seksuale né pérgjithési, prandaj kérkojné vémendje dhe mbrojtje shtesé.

Jepuni informacion prindérve, kujdestaréve pér té shmangur institucionalizimin.

Promovimi i mbrojtjes né nivel komuniteti

Mjeku i familjes dhe ose Infermieri i familjes:

>

3.

Vlerésoni disponueshmériné e mbrojties né komunitet dhe béni referimet/bashképunimet
e duhura, p.sh., me Qendrat Komunitare t&€ Shéndetit Mendor, Qendrat komunitare ditore,
grupet informale, OJQ-té lokale, dhe ndigeni marrjen e késaj mbéshtetjeje népérmjet
infermieres sé familjes kur &shté e mundur.

Pérkrahni pérfshirjen né aktivitetet e komunitetit

Mjeku i familjes dhe ose Infermieri i familjes:

>

Nése personi éshté fémijé, nxiteni prindin dhe mundésoni gé ai té€ frekuentojé shkolla normale
sa mé shumé gé té jeté e mundur.

Sqaroni prindérit g€ duhet t& mbajné lidhje me shkollén e fémijés pér té eksploruar mundésité
e pérshtatjes sé mjedisit mésimor me fémijén dhe mbéshteteni kété rol népérmjet infermieres
sé familjes dhe ose té shkollés.

Inkurajoni pjesémarrjen e personit me PAl né aktivitete zbavitése té pérshtatshme né
komunitet.

Vlerésoni disponueshmériné e programeve té rehabilitimit né nivel komuniteti dhe jepni
mbéshtetje népérmjet Infermierjes sé& Familjes gé personi me aftési té kufizuar intelektuale
té pérfshihet né kéto programe.

. Kujdesi pér prindérit, kujdestarét sipas Parimeve té zvogélimit té stresit dhe forcimit té

mbéshtetjes sociale (Kapitulli Parimet e pérgjithshme té kujdesit)
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Paaftésia Intelektuale (PAI)

5. Referoni rastin te njé specialist pér vierésim dhe menaxhim té métejshém pér gjendje té
mundshme té njékohshme té zhvillimit:

» Démtimi i parikuperueshém motorik ose paraliza cerebrale

» Defektet e lindjes, anomalité ose sindromat gjenetike (p.sh. sindromi Dawn).

6. Ndjekja

» Programoni dhe zhvilloni seanca ndjekése té personit (>> Parimet e menaxhimit tek Kapitulli
Parimet e pérgjithshme té kujdesit).

Kutia PAI 1: Etapat e zhvillimit: shenjat paralajméruese té cilat duhen dalluar:

Deri né moshén
1 MUAJ

Thithje e pamjaftueshme e gjirit ose refuzim i thithjes

Lévizje té vogla té krahéve dhe kémbéve

Pak ose aspak reagim ndaj tingujve té forté ose dritave té forta
TE€ gara pér periudha té gjata pa ndonjé arésye té dukshme

Té vjella dhe diarre, té cilat mund té ¢cojné né dehidrim

Deri né€ moshén
6 MUAJ

Ngurtési ose véshtirési né |evizjen e gjymtyréve

Lévizje e vazhdueshme e kokés (kjo mund té tregojé njé infeksion né vesh, i
cili mund té c¢ojé né ulje dégjimi deri né shurdhim nése nuk trajtohet)

Pak ose aspak reagim ndaj tingujve, fytyrave té njohura apo gjirit

Refuzon gjirin ose ushgimet e tjera

Deri né€ moshén
12 MUAJ

Nuk nxjerr z& pér t’ju pérgjigjur té tjeréve

Nuk i shikon objektet gé Iévizin

Apati dhe mungesé reagimi ndaj prindit, kujdestarit
Mungesé oreksi ose refuzim i ushqgimit

Deri né moshén
2 WEC

Mungesé e reagimeve ndaj té tjeréve

Véshtirési pér t& mbajtur ekuilibrin gjaté ecjes

Léndime dhe ndryshime té pashpjegueshme né sjellje (vecanérisht nése pér
fémijén nuk kujdeset néna, prindi)

Mungesé e oreksit

Deri né moshén
3 WEC

Humbje e interesit pér té luajtur

Rrézime té shpeshta

Véshtirési né manipulimin e objekteve té vogla

Nuk arrin té kuptojé mesazhet e thjeshta

Nuk éshté né gjendje té flasé duke pérdorur disa fjalé
Ka pak ose aspak interes pér ushgimin

Deri né€ moshén
5VJEC

Friké, zemérim ose dhuné kur luan me fémijét e tjeré, gé mund té jené shenja
té problemeve emocionale ose abuzimit

Deri né moshén
8 VJEC

Véshtirési né bérjen dhe mbajtjen e migve dhe pjesémarrjen né aktivitetet né
grup

Shmangie e njé detyre ose sfide pa e provuar ose shfagja e shenjave té
aftésisé sé kufizuar

Probleme né komunikimin e nevojave, mendimeve dhe emocioneve
Probleme né pérgendrimin te detyrat, t&€ kuptuarit dhe pérfundimin e punés
shkollore

Agresivitet ose druajtje e tepért me shokét dhe familjen

Burimi: UNICEF, OBSH, UNESCO, UNFPA, UNDP. UNAIDS, WFP dhe Banka Botérore (2010)
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Pérdorimi i alkoolit ose drogave (p.sh. opiumet (p.sh. heroina), kanabisi, amfetaminat, khat,
medikamente té€ ndryshme té rekomanduara si benzodiazepine dhe tramadol) mund té ¢ojé né
probleme té ndryshme. Kéto pérfshijné lénien (simptoma fizike dhe mendore té cilat ndodhin pas
ndérprerjes ose uljes sé konsiderueshme té pérdorimit), varésiné dhe pérdorimin e démshém
(demtimi i shéndetit fizik ose mendor dhe/ose mirégenies sé pérgjithshme). Pérdorimi i alkoolit
ose drogés éshté i démshém kur ¢on né ¢rregullime fizike ose mendore, sjellje té rrezikshme
shéndetésore, probleme né familje/marrédhénie, dhuné seksuale dhe fizike, aksidente, abuzim
dhe neglizhencé té fémijéve, véshtirési financiare dhe probleme té tjera t&€ mbrojtjes.

Gjaté krizave humanitare mund té rritet pérhapja ose pérdorimii démshém i alkoolit dhe drogés,
pasi té rriturit dhe adoleshentét mund té pérpigen té pérballojné stresin, humbjen ose dhimbjen
duke i pérdorur dhe/ose duke u veté-mjekuar me to.

Né té njéjtén kohé krizat humanitare mund té ndérpresin furnizimin me alkool ose drogé, duke
cuar né simptoma té papritura nga lénia, duke rrezikuar jetén e individéve gé kané pérdorur té
tilla substanca pér njé periudhé té gjaté kohore né doza relativisht té larta. Kjo éshté veganérisht
e vérteté pér alkoolin.

Ky Kapitull fokusohet né pérdorimin e démshém té alkoolit ose drogave dhe pérfshin njé kuti
pér vlerésimin dhe menaxhimin e rrezikut pér jetén nga lénia e alkoolit (Kutia SUB 1).

» Duket gé jané nén efektin e alkoolit ose drogave
(p.sh. vijné eré alkool, duken té intoksikuar, té shgetésuar, té trazuar, kané energji té
ulét, flasin duke mérméritur, kané pamje té ¢rregullt, bebet e syve t& zmadhuara, té
zvogéluara)

» Plagé/léndime té freskéta

» Kané shenja té pérdorimit intravenoz (i.v.) té drogés (shenja injeksioni, infeksion té
lEkurés)

» Kérkojné tableta pér gjumé ose qetésues pér dhimbjet.

> Vlerésoni pérdorimin e alkoolit ose té drogave, pa u dukur gjykues.

68 I Udhézues pér Menaxhimin e Crregullimeve té Shéndetit Mendor né KSHP



Pérdorimi i Démshém i Alkoolit dhe Drogave (SUB)

» Pyesni pér:

Sasiné dhe ményrén e pérdorimit
Pini alkool? Nése po, né cfaré forme? Sa pini né dité/javé?
A pérdorni tableta té rekomanduara pér gilumé/kundér ankthit/dhimbjeve? Cfaré lloj? Sa
merrni né né dité/javé?
A pérdorni droga té paligishme? Cfaré lloj? Si i merrni ato - nga goja, me injeksion, i thithni
me hundé? Sa shpesh né dité/javé?
Shkaktarét e pérdorimit té alkoolit ose drogés
Cfaré ju bén qé déshironi té€ merrni alkool ose drogé?
Démtimin e vetes ose té tjeréve
Problemet mjekésore ose démtimet si rezultat i pérdorimit té alkoolit ose drogave
A keni pérjetuar probleme shéndetésore qé kur keni filluar té pini alkool ose té pérdorni
drogé
A jeni Iénduar ndonjéheré kur keni gené nén ndikimin e alkoolit ose té drogés?
Vazhdimin e pérdorimit té€ alkoolit ose drogave pavarésisht késhillave pér té ndaluar
Kur personi ka gené shtatzéné ose ka ushqgyer fémijé me gji
Kur personit i éshté théné gé ka njé problem me stomakun ose mélciné e tij pér shkak té
pirjes sé& alkoolit ose pérdorimit t& drogés
Kur personi ka gené me mjekime té cilat kané ndérveprime té démshme me alkoolin ose
drogat, si¢ jané medikamentet getésuese, analgjezikét ose barnat kundér tuberkulozit
Problemet sociale si rezultat i pérdorimit té alkoolit ose drogave:
Probleme financiare ose ligjore
A keni pasur ndonjéheré probleme me paraté apo keni shkelur ligjin pér shkak té
pérdorimit té alkoolit ose drogés?
Probleme profesionale
A keni humbur ndonjéheré njé vend pune ose e keni kaluar keq né puné pér shkak té
pérdorimit té alkoolit ose drogés?
Véshtirési né kujdesin ndaj féemijéve ose personave te tjeré né varési
A e keni pasur ndonjéheré té véshtiré té kujdeseni pér fémijén/familien tuaj pér shkak té
pérdorimit té alkoolit ose drogés?
Dhuné ndaj té tjeréve
A keni démtuar ndonjéheré ndokénd kur merrnit alkool ose drogé?
Problemet né marrédhénie/martesé
A ka shkaktuar ndonjéheré probleme me partnerin/en tuaj pérdorimi i alkoolit ose drogés?

Kryeni njé ekzaminim fizik t€ shpejté pér té paré shenjat e alkoolit kronik ose pérdorimit té
drogés

gjakderdhje gastrointestinale

dhimbje barku

gjak né té vijellat

gjak né jashtéqitje ose jashtéqitje e zezé

sémundje té mélgisé

té rénda: verdhéza, asciti, zmadhimi dhe forcimi i mélcisé dhe shpretkés, encefalopatia
hepatike

kequshqyerje, humbje e madhe e peshés

déshmi pér infeksione té lidhura me pérdorimin e drogés (p.sh. HIV, hepatiti B ose C,
infeksione té IEkurés né vendin e injeksionit ose tuberkuloz).

Vlerésoni pér démtimin nga péerdorimi i té dyjave, alkoolit dhe drogés te i njgjti person, pasi
ato shpesh ndodhin sé bashku.
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Siguroni kujdesin mjekésor t& nevojshém pér pasojat nga pérdorimi i alkoolit ose drogave té
démshme.

Menaxhoni té gjitha gjendjet e njekohshme mendore, té tilla si ¢crregullimi depresiv-mesatar
i rendé, PTSD dhe psikoza (DEP, PTSD, PSI) duke béré referimin te specialisti sipas rastit
dhe nevojés.

Adresoni pasojat urgjente sociale (p.sh. mbani lidhje me shérbimet e mbrojtjes né rast
abuzimi, si¢ éshté dhuna me bazé gjinore).

Vlerésoni nése personi e shikon si problem pérdorimin e alkoolit ose té drogés dhe nése
personi éshté i gatshém té béjé dicka né lidhje me té.

A mendoni se mund té keni njé problem me alkoolin ose drogén?

A keni menduar té ndaloni apo té zvogéloni pérdorimin e alkoolit ose té€ drogés?

A keni provuar né té kaluarén té ndaloni ose té zvogéloni pérdorimin e alkoolit ose té
drogés?

Filloni njé bisedé té shkurtér motivuese pér pérdorimin e démshém:

Pyesni pér pérfitimet dhe démet e perceptuara nga pérdorimi i alkoolit ose drogés. Mos u
béni gjykues, por pérpiquni té kuptoni se ¢faré e motivon personin gé té pérdoré alkool ose
drogé.

Cfaré lloj kénagésie keni kur merrni alkool ose drogé?

A shihni ndonjé aspekt negativ nga marrja e alkoolit ose drogés?

A jeni penduar ndonjéheré g€ pérdorni alkool ose drogé?

Sfidoni ¢cdo sens té ekzagjeruar té pérfitimit nga pérdorimi i alkoolit ose drogés. Pér shembull,
nése personi pérdor alkool ose drogé pér té€ provuar té harrojé problemet e jetés, i thoni:

A éshté vértet gjé e miré qé té harrosh problemin? A e largon problemin kjo gjé?
Theksoni disa nga aspektet negative nga pérdorimii alkoolit ose drogés té cilat mund té jené
nénvlerésuar nga personi.

Sa para harxhoni pér té bleré alkool ose drogé? Né javé? Né muaj? Né vit? Cfaré gjéje tjetér
mund té béje me ato para?

Ofroni informacion shtesé pér efektet e démshme té alkoolit dhe drogave, si ato afat- shkurtér
ashtu edhe ato afat-gjaté.

Alkooli ose droga mund té rezultojné né probleme serioze shéndetésore nga ana mjekésore
dhe mendore, pérfshiré démtimet dhe varésiné.

Pranoni gé ndalimi i pérdorimit té alkoolit ose drogave éshté i véshtiré. Lérini personit té
kuptojé gé jeni i gatshém ta mbéshtesni. Inkurajoni njerézit t&€ vendosin veté pér veten, nése
éshté ide e miré pér té ndaluar alkoolin ose drogén.

Nése personi nuk €shté i gatshém té ndalojé ose té zvogélojé alkoolin ose drogén, respektoni
vendimin e tij. Kérkojini personit té vijé pérséri njé heré tjetér pér té biseduar mé& shumé.

» Bisedat e shkurtra motivuese t€ pérshkruara mé sipér pérséritini gjaté disa seancave.
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Pérdorimi i Démshém i Alkoolit dhe Drogave (SUB)

Diskutoni strategjité e méposhtme:

Mos e mbani alkoolin ose drogén né shtépi.

Mos shkoni afér vendeve ku njerézit mund té pérdorin alkool ose drogeé.

Kérkoni mbéshtetje nga kujdestarét dhe miqgté.

Kérkojuni familjaréve, kujdestaréve gé té€ shogérojné personin gjaté vizitave pér ndjekjen e
ecurisé.

Inkurajoni aktivitetet shogérore pa alkool ose drogé.

Nése éshté e mundur, merrni né konsideraté referimin né njé grup veté-ndihmues ndaj
pérdorimit té€ alkoolit ose drogave.

Nése personi pranon té ndalojé pérdorimin e alkoolit ose drogés, atéheré informojeni pér
mundésiné e zhvillimit t&€ simptomave kalimtare nga |énia (d.m.th. <1 javé). Pérshkruani

simptomat (p.sh. ankth dhe acarim pas I€nies sé& opiumeve, benzodiazepinave dhe alkoolit).
Késhillojeni personin té kthehet né QSH nése ka simptoma té rénda.

Adresoni stresuesit psikosocialé aktualé.
Forconi mbéshtetjen sociale.

Mésoni menaxhimin e stresit.

Vazhdoni té ofroni mbéshtetje, diskutoni dhe punoni s€ bashku me personin dhe familjarét/
kujdestarét pér té zvogéluar ose ndaluar pérdorimin e alkoolit ose drogés. Programoni
dhe zhvilloni seanca té rregullta ndjekjeje (>> Parimet e menaxhimit te Kapitulli Parimet e
pérgjithshme té kujdesit).
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Kutia SUB 1 Vlerésimi dhe menaxhimi i rrezikut pér jetén nga I€nia e alkoolit

o

» Acarim, ankth i réndé

» Konfuzion ose haluginacione (shikon, dégjon ose ndjen gjéra g€ nuk jané aty)

» Konvulsione/kriza epileptike

» Rritje e tensionit té gjakut (p.sh.>180/100 mm Hg) dhe/ose rrahjeve té zemrés (p.sh.>
100 bpm).

Pyetja 1: A éshté kjo Iénie e alkoolit?

» Pérjashtoni dhe administroni shkaget e tjera g¢ mund té shpjegojné simptomat,
pérfshire:

Malarjen, HIV/AIDS, infeksionet e tjera, démtimin e kokés, anomalité metabolike (p.sh.
hipogliceming, hiponatreminé), encefalopatin€ hepatike, hipertiroidizmin, goditjen
né tru, pérdorimin e drogés (p.sh. amfetaminave), historin€ e njohur té psikozés dhe
historiné e njohur té epilepsisé.

» Nése pérjashtohen shkaget e mésipérme, mésoni historikun e alkoolit, duke pyetur
personin dhe familjarét/kujdestarét:

A pi personi alkool?
Kur ka piré pér heré té fundit?
Sa pi zakonisht personi?

» Ka mundési gé té jeté IEnie e alkoolit nése simptomat jané zhvilluar pas ndérprerjes
sé pérdorimit té rregullt/té réndé té alkoolit. Zakonisht kjo ndodh 1-2 dité pas pirjes sé
fundit.

Nése personi ka kriza epileptike ose haluginacione dhe nése nuk dyshohet pér Iénien e alkoolit, atéheré
vlerésoni pér epilepsi (EPI) ose psikozé (PSI).

Vlerésoni péer shenjat kércénuese pér jetén:

Konvulsione/kriza epileptike (zakonisht brenda 48 oréve)
Karakteristikat e delirit (zakonisht brenda 96 oréve)
konfuzion, ¢orientim akut

haluginacione.

Vlerésoni nése personi ka rrezik té larté pér té zhvilluar tipare kércénuese pér jetén (konvulsione ose
delir) gjate 1-2 ditéve t€ ardhshme:

Tiparet e méparshme kércénuese pér jetén (konvulsione apo delir) ose

Simptomat aktuale dhe té rénda té 1énies:

acarim i réndeé, nervoziz€m i réndé, ankth i réndé

djersitje e tepruar, dridhje e duarve

rritje e tensionit té gjakut (p.sh.>180/100 mm Hg) dhe/ose rrahjeve té zemrés (p.sh.> 100 bpm).
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Pérdorimi i Démshém i Alkoolit dhe Drogave (SUB)

urgjencés pér rrezikun e jetés nga Iénia e alkoolit (shikoni mé poshté) dhe

0 Nése dyshohet pér delir si shkak i Iénies sé alkoolit, filloni planin e menaxhimit té
siguroni transferimin e shoqéruar pér né spitalin mé té afért.

. Lénien e alkoolit trajtojeni menjéheré me diazepam (Tabela SUB 1)

Doza e trajtimit me diazepam varet nga toleranca e personit ndaj diazepamit, sa té rénda jané simptomat
e lénies dhe nga prania e ¢rregullimeve té njekohshme fizike.

Rregulloni dozén sipas efektit té€ vérejtur. Doza e duhur éshté ajo gé jep getésim té lehté.

Njé dozé shumeé e larté mund té shkaktojé getésim té tepért dhe té dobésojé frymémarrjen. Monitoroni
shpesh ritmin e frymémarrjes sé personit dhe nivelin e getésimit (p.sh. pérgjumjen).

Njé dozé shumé e ulét rrezikon kriza epilepsie/delir.

Monitoroni shpesh simptomat e Iénies (cdo 3-4 oré). Vazhdoni té pérdorni diazepam derisa té kalojné
simptomat (zakonisht 3-4 dité por jo mé shumé se 7 dité).

Né rastin e njé krize epileptike nga 1énia, MOS pérdorni medikamente antiepileptike. Vazhdoni té
pérdorni diazepam.

Simptomat e delirit si konfuzioni, acarimi ose haluginacionet mund té vazhdojné pér disa javé pas
kalimit t& simptomave té tjera nga |énia e alkoolit. Né kété rast, merrmi né konsideraté pérdorimin e
antipsikotikéve té fillé si haloperidol 2.5-5 mg nga goja deri né 3 heré né dité derisa té pérmirésohet
konfuzioni, acarimi ose haluginacionet. Né disa raste mund té duhen disa javé gé halucinacionet dhe
konfuzioni té kalojné. Mos e getésoni shumé.

Nése éshté e mundur, siguroni njé mjedis té geté, jo stimulues dhe té ndriguar miré. Pérpiquni té siguroni
pak drité edhe gjaté natés, pér té parandaluar rénien nése personi vendos t€ ngrihet né mes té natés.
Merrni né konsideraté ta vendosni personin né njé dyshek né dysheme pér té parandaluar démtimin.

Nése éshté e mundur, kérkoni njé familjar/kujdestar g€ té géndrojé me personin pér ta monitoruar.
Shmangini kufizimet nése €shté e mundur.

. Adresoni kequshqyerjen
Jepni vitaming B1 (thiamine) 100 mg/dité nga goja pér 5 dité.

Vlerésoni dhe adresoni kequshgyerjen.

. Ruani hidratimin

Nése éshté e mundur, filloni me hidratim intravenoz.

Inkurajoni marrjen e IEngjeve nga goja (té paktén 2-3 litra né dité).

. Pasi té keté kaluar rreziku pér jetén nga Iénia e alkoolit, vazhdoni me vierésimin dhe menaxhimin e
pérdorimit t& démshém té alkoolit ose drogés (shikoni tekstin kryesor té kétij Kapitulli)
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Tabela SUB 1: Administrimi i Diazepamit pér menaxhimin e rrezikut pér jetén nga I€nia e alkoolit

Diazepam?®
Doza fillestare 10-20 mg deri né 4 heré/dité pér 3-7 dité
Doza pasuese Sapo té pérmirésohen simptomat, uleni gradualisht dozén dhe/ose

shpeshtésingé.
Monitoronishpesh, pasinjerézitreagojné ndryshe ndaj kétijmedikamenti

Ményra e administrimit Nga goja

Efektet anésore té rénda Depresion respirator, vetédije e démtuar réndé
(té rralla) Kujdes: monitoroni shpesh ritmin e frymémarrjes dhe nivelin e getésimit

Efektet anésore té Pérhumbje, amnezi, ndryshim i vetédijes, dobésim i muskujve
zakonshme Kujdes: mos jepni dozé tjetér nése personi éshté i pérhumbur

Masat paraprake né Tek té€ moshuarit pé€rdorni njé té katértén deri né gjysmén e dozés sé

grupe speciale sugjeruar
Mos e pérdorni tek njerézit me probleme té frymémarrjes

a E disponueshme né Paketén e ndérhyrjes shéndetésore té& emergjencave ndérmjet agjencive (OBSH, 2011)
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Vetévrasja (VEV)

Crregullimi mendor, shgetésimi emocional akut dhe mungesa e shpresés jané probleme gé
mund té ¢ojné né vetévrasje ose né veprime veté-démtuese.

Kéto probleme jané té& zakonshme né mjediset e krizave humanitare.

Disa punonjés té kujdesit shéndetésor gabimisht tremben se po té pyesin pér vetévrasjen, do
té provokojné personin gé té pérpiget té€ béjé vetévrasje. Pérkundrazi, té folurit pér vetévrasjen
shpesh zvogélon ankthin e personit rreth mendimeve pér vetévrasjen, ndihmon personin té
ndjehet i kuptuar dhe hap mundési pér té diskutuar mé tej problemin.

Té rriturit dhe adoleshentét me ndonjé nga gjendjet mendore, neurologjike ose nga pérdorimi i
substancave (MNS) té pérfshira né kété udhézues, jané né rrezik pér vetévrasje ose pér veté-
démtim.

4 N

Ankesat tipike té paraqitjes sé njé personi me rrezik pér vetévrasje ose pér veté-démtim
Ndjehen jashtézakonisht té mérzitur ose té shqetésuar
Thellésisht té pashpresé apo té trishtuar

Jané pérpjekur pér té démtuar veten (p.sh. intoksikim akut me pesticide, mbidozé
medikamentesh, plagé té veté-shkaktuara).

Vierésimi
Ndihmojné vlerésimin nga Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes pyetjet si mé poshté:
Pyetja 1: A ka tentuar personi kohét e fundit té vetévritet apo té veté-démtohet?

> Vlerésoni pér:
= Helmim, intoksikim nga alkooli/droga, mbidozé nga medikamentet ose veté-démtime té
tjera
= Shenja té cilat kané nevojé pér trajtim mjekésor urgjent
- Gjakderdhje nga plaga e veté-shkaktuar
- Humbje té vetédijes
- Letargji e jashtézakonshme.

Pyetja 2: A ka ndonjé rrezik t& pashmangshém pér vetévrasje ose veté-démtim?

» Pyeteni personin dhe/ose familjarét, kujdestarét pér:
Mendime ose plane pér vetévrasje (aktuale ose gjaté muajit té kaluar)
Veprime veté-déemtimi gjaté vitit té kaluar
Aksesin ndaj mjeteve té vetévrasjes (p.sh. pesticide, litar, armé, thika, medikamente té
rekomanduara (me receté) dhe drogé).
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» Shikoni pér:

Shqgetésim shumé té madh emocional ose mungesé shprese
Sjellje t&é dhunshme ose acarim ekstrem
Térheqgje ose mungesé déshiré pér té komunikuar.

» Personi konsiderohet né rrezik té pashmangshém pér vetévrasje ose pér veté-démtim nése
éshté e pranishme ndonjé nga lista mé poshté:

Mendimet, planet ose veprimet aktuale pér vetévrasje

Histori mendimesh ose planesh veté-démtimi gjaté muajit t& kaluar ose veprime veté-
démtimi gjaté vitit t& kaluar te njé person gé tani éshté jashtézakonisht i shqgetésuar, i
dhunshém, i déshpéruar ose jo komunikues.

Pyetja 3: A ka gjendje té njekohshme té shoqéruara me vetévrasjen ose veté-démtimin?

» Vlerésoni dhe menaxhoni gjendjet e mundshme té njékohshme:
Dhimbje ose aftési té kufizuara kronike (p.sh. pér shkak té démtimeve te fundit té ndodhura
gjaté emergjencés humanitare)
Crregullim depresiv mesatar-té réndée (DEP)
Psikozé (PSI)
Pérdorimi t& demshém té alkoolit ose drogés (SUB)
Crregullime té stresit post-traumatik (PTSD)
Shgetésim emocional akut (SA, PIK, TJE).

( )
Kutia VEV 1: Si té flasim pér vetévrasjen ose veté-démtimin

1. Krijoni njé atmosferé té sigurt dhe private qé personi té ndajé mendimet.

Mos e gjykoni personin g€ ka prirje vetévrasese.
Ofroni té bisedoni vetém me personin ose me njerézit e tjeré sipas zgjedhjes sé tij.

2. Pérdorni njé seri pyetjesh ku ¢cdo pérgjigje ju con natyrshém né njé pyetje tjetér. Pér
shembull:

[Filloni me té tashmen] Si ndiheni?

[Njihuni me ndjenjat e personit] Dukeni i trishtuar/mérzitur. Dua t’ju b€j disa pyetje pér
keté gje.

Si e shihni té ardhmen tuaj? Cfaré shpresash keni pér té ardhmen?

Disa njeréz me probleme té ngjashme mé kané théné se mendonin g€ jeta nuk ia
vlente té jetohej. A shkoni té flini duke déshiruar g€ t&€ mos zgjoheni né méngjes?

A mendoni té IEndoni veten?

A keni béré ndonjé plan pér t'i dhéné fund jetés suaj?

Nése po, si po planifikoni ta béni kété gje?

A keni mjete pér t'i dhéné fund jetés tuaj?

A keni menduar kur ta béni?

A keni tentuar ndonjéheré té béni vetévrasje?

3. Nése personi ka shprehur ide vetévrasése:

Mbani njé géndrim té geté dhe mbéshtetés
Mos béni premtime false.
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Vetévrasja (VEV)

Plani bazé i menaxhimit

Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes lidhur me menaxhimin duhet té kené
parasysh:

1. Nése personi ka tentuar té béjé vetévrasje, atij i sigurohet kujdesi i nevojshém mjekésor,
monitorimi dhe mbéshtetja psikosociale duke béré referimin né spital

Parimet e trajtimit:
» Siguroni kujdes mjekésor:

Ata gé kané shkaktuar veté-démtim, i trajtoni me té njéjtin kujdes, respekt dhe privatési gé i

trajtoni té tjerét. Mos i ndéshkoni ata.

Trajtoni démtimin ose helmimin.

- Pér intoksikim akut nga pesticidet, shikoni Menaxhimin klinik té intoksikacionit akut nga
pesticidet (OBSH, 2008).

Né rastin e njé mbidoze nga medikamentet e rekomanduara (me receté), kur mjekimi éshté

ende i nevojshém, zgjidhni medikamentet alternative mé té pakta té€ démshme. Nése éshté

e mundur, medikamentin e ri pérshkruajeni vetém pér periudha té shkurtra kohe (p.sh. pér

disa dité deri né 1 javé ¢cdo heré) pér té parandaluar njé mbidozé tjetér.

» Ndérkohé gé éshté ende né rrezik té afért pér vetévrasje, monitorojeni personin vazhdimisht
(shikoni mé poshté pér udhézime). Ofroni mbéshtetje psikosociale (shikoni mé poshté pér
udhézime) dhe béni referimin né spital.

2. Nése personi éshté né rrezik té pashmangshém pér vetévrasje ose pér veté-démtim, gjaté
qgéndrimit né spital ai monitorohet dhe i ofrohet mbéshtetje psikosociale

» Monitorimi:

Krijoni njé mjedis té€ sigurt dhe mbéshtetés pér personin. Higini té gjitha mjetet e mundshme
té veté-demtimit/vetévrasjes dhe, nése éshté e mundur, siguroni njé dhomé té vecanté, té
geté. Megjithaté, mos e lini vetém personin. | thoni familjaréve, kujdestaréve ose stafit té
géndrojné me personin gjaté gjithé kohés.

Pér té parandaluar aktet e vetévrasjeve, MOS i shtroni kéto individé te repartet e mjekésisé sé
pérgjithshme. Stafi i kétij shwrbimi mund té mos jeté né gjendje t& monitorojé né ményrén e
duhur njé person gé ka tendenca pér vetévrasje. Megjithaté, nése éshté e nevojshme shtrimi
nNé njé repart t& pérgjithshém pér pasojat mjekésore t& veté-démtimit, pér t&€ parandaluar
veprimet e métejshme té veté-démtimit né spital, monitorojeni personin nga afér.
Pavarésisht nga vendndodhja, sigurohuni gé personi t&€ monitorohet 24 oré né dité derisa té
mos jeté mé né rrezik té€ pashmangshém pér vetévrasje.

» Mbéshtetja psikosociale:

Né strukturén e specializuar ku éshté shtruar personi respektohen parimet e mbéshtetjes
psikosociale si mé poshté:

MOS filloni duke ofruar zgjidhje t&€ mundshme pér problemet e personit. Né vend té késaj,

pérpiquni té nxisni shpresén. Pér shembull:

- Shumé njeréz té cilét kané gené né situata té ngjashme - gé ndiheshin té pashpresé, gé
kané déshiruar té€ vdesin - mé pas kané zbuluar se ka shpresé dhe ndjenjat e tyre jané
pérmirésuar me kalimin e kohés.

Ndihmoni personin té identifikojé arsyet pér té jetuar.

Kérkoni sé bashku pér zgjidhje té problemeve.
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3.

4.

Mobilizoni kujdestarét, miqgté, individét e tjeré té€ besuar dhe burimet e komunitetit pér
té monitoruar dhe mbéshtetur personin nése ai éshté né rrezik té pashmangshém pér
vetévrasje. Shpjegojuni atyre nevojén e monitorimit 24-oré né dité. Sigurohuni gé ata té
hartojné njé plan konkret dhe t¢ mundshém monitorimi (p.sh. kush monitoron personin né
ciléen oré té dités).

Ofroni mbéshtetje psikosociale shtesé si¢ pérshkruhet né Parimet e uljes sé stresit dhe
forcimit té€ mbéshtetjes sociale (>> Kapitulli Parimet e pérgjithshme té kujdesit).

Kujdesi pér familjarét, kujdestarét sic pérshkruhet né >> Parimet e uljes sé stresit dhe
forcimit té mbéshtetjes sociale (Parimet e pérgjithshme té kujdesit)

Mbani kontakte dhe ndjekje té rregullta

Pas daljes nga spitali Mjeku i familjes dhe/ose Infermierja e Familjes:

>

Sigurohuni gé ka njé plan konkret pér seancat e ndjekjes sé ecurisé pas daljes nga spitali
dhe gé familjarét, kujdestaréet t& marrin pérgjegjésiné pér té siguruar vazhdimin e ndjekjes
(>> Parimet e menaxhimit né Kapitullin Parimet e pérgjithshme té kujdesit).

Mbani kontakte té rregullta me personin (p.sh. népérmjet telefonit, mesazheve me tekst ose
vizitave né shtépi).

Ndigeni mé shpesh né fillim (p.sh. ¢cdo javé pér 2 muajt e paré) dhe uleni shpeshtésiné
ndérkohé gé personi pérmirésohet (cdo 2-4 javé).

Ndigni pér ag kohé sa vazhdon rreziku i vetévrasjes. Né ¢do kontakt, vlerésoni né ményré
rutinore mendimet dhe planet e vetévrasjes.

Késhillohuni né ményré té vazhdueshme me njé specialist té shéndetit mendor dhe béni
referimin e rastit kur duhet.
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Crregullime té Tjera té Réndéesishme te
Shéndetit Mendor (TJE)

Ky Udhézues pér menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor né KSHP ka mbuluar gjendjet
kryesore mendore, neurologjike dhe nga pérdorimi i substancave (MNS), por nuk pérfshin té
gjitha ¢rregullimet e mundshme té shéndetit mendor g€ mund té ndodhin. Prandaj, ky Kapitull
synon té ofrojé udhézimet bazé té mbéshtetjes fillestare pér té rriturit, adoleshentét dhe fémijét
gé vuajné nga ankesa té shéndetit mendor gé nuk pérfshihen diku tjetér né kété Udhézues.

Ankesat e tjera té réndésishme pér shéndetin mendor pérfshijné

a) simptoma té ndryshme fizike té cilat nuk kané shkaqge fizike dhe
b) ndryshime té gjendjes shpirtérore dhe sjellies té cilat shkaktojné shqgetésim, por nuk
pérmbushin plotésisht kriteret e gjendjeve té pérfshira né kapitujt e tjeré té kétij udhézuesi.

Ankesat e tjera té réndésishme pér shéndetin mendor mund té pérfshijné ankesa té lidhura me
crregullimin depresiv té lehté dhe me njé séré gjendjesh nénklinike.

Ankesat e tjera té shéndetit mendor konsiderohen té réndésishme kur ato demtojné funksionimin
e pérditshém ose kur personi kérkon ndihmé pér to.

Vilerésimi
Ndihmojné vlerésimin nga Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes pyetjet si mé poshté:
Pyetja 1: A ka ndonjé shkak fizik qé shpjegon plotésisht simptomat e paraqitura?

» Kryeni njé ekzaminim té pérgjithshém fizik té pasuar nga ekzaminimet e duhura mjekésore.

» Menaxhoni ¢do shkak fizik té identifikuar dhe kontrolloni pérséri nése vazhdojné simptomat.

Pyetja 2: A éshté kjo njé gjendje MNS e diskutuar né njé Kapitull tjetér té kétij Udhézuesi?
» Pérjashtoni:

= Simptomat e konsiderueshme té stresit akut (SA)
- Karakteristikat kryesore:
ngjarje potencialisht traumatike brenda muajit té fundit
simptomat kané filluar pas ngjarjes
kérkimi i ndihmés pér té lehtésuar simptomat ose ka véshtirési té konsiderueshme né
funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave.

= Simptomat e konsiderueshme té pikéllimit (PIK)
- Karakteristikat kryesore:
simptomat kané filluar pas njé humbjeje t&€ madhe
kérkimi i ndihmés pér té lehtésuar simptomat ose ka véshtirési té konsiderueshme né
funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave.
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= Crregullimin depresiv mesatar - té réndé (DEP)
- Karakteristikat kryesore (pér té paktén 2 jave):
gjendje shpirtérore e vazhdueshme depresive
éshté zvogéluar dukshém interesi ose kénagésia nga aktivitetet, vecanérisht ato gé mé
paré kané gené té pélgyeshme
véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér shkak té& simptomave.

= Crregullimin e stresit post-traumatik (PTSD)
- Karakteristikat kryesore:

- ngjarje potencialisht traumatike té cilat kané ndodhur mé shumé se njé muaj mé paré
pérséritja e éndrrave té frikshme, fanepsja ose ndérfutja e kujtimeve té ngjarjeve, té
shogéruara nga frika ose tmerri i madh
shmangia e géllimshme e kujtimeve té ngjarjes
ndjesi shumé e larté e kércénimit aktual (shgetésim i tepért dhe vigjilencé e shtuar ndaj
rrezikut ose reagim i forté ndaj zhurmave té larta ose lévizjeve té papritura)
véshtirési té konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave.

= Pérdorimin e démshém té alkoolit ose drogés (SUB)

- Karakteristiké kryesore:
i shkakton dém vetes dhe/ose t€ tjeréve nga pérdorimi i alkoolit ose drogés.
Vetévrasjen/veté-démtimin (VEV)

- Karakteristikat kryesore:
akte aktuale veté-démtimi; mendime dhe plane aktuale pér vetévrasje ose
mendime, plane dhe akte veté-démtimi té kohéve té fundit tek njé person i cili éshté shumé i
déshpéruar, i acaruar, pa déshiré pér té komunikuar ose gé éshté i terhequr.

» Nése dyshohet pér ndonjé prej gjendjeve t€ mésipérme, atéheré shkoni te kapitulli pérkatés
pér vlerésim dhe menaxhim.

» Né qgofté se: 1) jané pérjashtuar shkaqet fizike, 2) jané pérjashtuar gjendjet e mésipérme
MNS dhe 3) personi po kérkon ndihmé pér té lehtésuar simptomat ose ka véshtirési té
konsiderueshme né funksionimin e pérditshém pér shkak té simptomave té tij, atéheré
personi ka njé ankesé tjetér té réndésishme pér shéndetin mendor.

Zakonisht duhet mé shumé se njé konsulté pér té pérjashtuar shkaget fizike dhe gjendjet
e mésipérme MNS.

Pyetja 3: Nése personi éshté adoleshent, a ka ndonjé problem me sjelljen?

» Intervistoni adoleshentin dhe kujdestarét pér té vlerésuar problemet e vazhdueshme ose té
lidhura me sjelljen.

Shembujt pérfshijné:
- Fillim té dhunés
Pérdorim té drogés
Bulizmin ose té génit mizor ndaj bashkémoshataréve
Vandalizém
Sjellje té rrezikshme seksuale.

» Nése adoleshenti ka njé problem me sjelljen, béni pyetje té tjera pér:

Faktoré/ngjarje stresuese ekstreme gjaté jetés sé kaluar apo gjaté kohés sé tashme té
adoleshencés (p.sh. abuzim seksual)
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Crregullime té Tjera té Réndésishme té Shéndetit Mendor (TJE)

Prindérit (disipliné kontradiktore ose e ashpér, mbéshtetje e kufizuar emocionale, monitorim

i kufizuar, gjendje mendore e prindérve, kujdestarit)

Si e kalon adoleshenti pjesén mé té madhe té kohés sé tij/saj. Pyesni:

- (nése adoleshenti punon apo shkon né shkoll€) Si e kaloni kohén pas punés/shkollés?
A béni aktivitete té rregullta?

- Mérziteni shpesh? Cfaré béni kur jeni i mérzitur?

Plani bazé i menaxhimit

Ndihmojné menaxhimin nga Mjeku dhe/ose Infermierja e Familjes rregullat si mé poshté:

MOS rekomandoni medikamente pér “ankesa té tjera té réndésishme mendore” (pérvec
nése késhillohen nga njé specialist).

MOS jepni injeksione me vitamina ose trajtime té tjera infektive.

v

Né té gjitha rastet (pavarésisht nése personi paraqet probleme emocionale, fizike apo té
sjelljes), ofroni mbéshtetjen psikosociale bazé si¢ pérshkruhet né Parimet e uljes sé stresit
dhe forcimit té ndihmés sociale (Kapitulli Parimet e pérgjithshme té kujdesit)

Adresoni stresuesit aktualé psiko-socialé.
Forconi mbéshtetjen sociale.
Mésoni menaxhimin e stresit.

. Kur nuk identifikohet asnjé gjendje fizike qé shpjegon plotésisht njé simptomé somatike té

paraqitur, njihuni me realitetin e simptomave dhe jepni shpjegime t&€ mundshme

MOS urdhéroni mé tepér ekzaminime laboratorike ose té tjera, pérve¢ nése ekziston njé
tregues i garté mjekésor (p.sh. shenjat jetésore anormale).
Urdhérimi i ekzaminimeve klinike té panevojshme mund té forcojé besimin e personit se ka
njé problem fizik.
Ekzaminimet klinike mund té kené efekte t& kundérta anésore.

Informoni personin gé nuk éshté identifikuar asnjé sémundje serioze. Komunikoni rezultatet
normale klinike dhe té analizave:
Nuk éshté konstatuar asnjé problem fizik serioz, prandaj Nuk éshté e nevojshme pér mé
shumé anliza.

Nése personi insiston pér ekzaminime té métejshme, merrni né konsideraté té thoni:
Kryerja e ekzaminimeve té panevojshme mund té jeté e démshme, sepse ato mund té
shkaktojné shqetésime dhe efekte anésore té panevojshme.

Pranoni qé simptomat nuk jané imagjinare dhe gé éshté akoma e réndésishme té adresoni
simptomat gé shkaktojné shqgetésime té konsiderueshme.

Kérkoni shpjegimin e veté personit pér shkakun e simptomave. Kjo mund té japé té€ dhéna

pér shkakun, t& ndihmojé né krijimin e njé marrédhénie besimi me personin dhe té rrisé
besueshmériné e personit pér ta menaxhuar.
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Shpjegoni se vuajtja/stresi emocional shpesh pérfshin pérvojén e ndjesive trupore (dhimbjet
e stomakut, tensionit té muskujve, etj.) pyesni dhe diskutoni pér lidhjet e mundshme midis
emocioneve/stresit dhe simptomave té personit.

Inkurajoni vazhdimin e aktiviteteve ditore (ose kthimin gradual).

Mos harroni gjithashtu té zbatoni Parimet e uljes sé stresit dhe forcimit t&€ ndihmés sociale
(Kapitulli Parimet e pérgjithshme té kujdesit).

. Nése personi éshté njé adoleshent gé ka probleme me sjelljen

Gjeni kohé pér té dégjuar perceptimin e veté adoleshentit pér problemin (preferohet ta béni
kété pa praniné e prindérve/kujdestaréve).

Ofroni edukim psikologjik pér adoleshentin dhe prindérit/kujdestarét e tij. Shpjegoni sa vijon:

- Ndonjéheré adoleshentét zhvillojné sjellje problematike kur jané té€ zeméruar, t& mérzitur,
né ankth ose té trishtuar. Ata kané nevojé pér kujdes dhe mbéshtetje t& vazhdueshme,
pavarésisht sjelljes sé tyre.

Prindérit/Kujdestarét duhet té béjné cdo pérpjekje pér té komunikuar me adoleshentin,

edhe pse éshté e véshtiré.

Mesazhe specifike pér Prindérit/kujdestarét:

- Pérpiquni té identifikoni aktivitete pozitive dhe té kéndshme qé mund té béni sé bashku.

- Jini té géndrueshém né lidhje me até gé adoleshenti lejohet té béjé dhe nuk lejohet té
béjé.

- Falenderojeni ose shpérblejeni adoleshentin pér sjelljet e mira dhe qortojeni vetém pér
sjelljet mé problematike.

- Mos pérdorni asnjéheré ndéshkime fizike. Mé shumé pérdorni lavdérime pér sjelljet e
mira sesa ndéshkime pér té kéqgiat.

- Mos u pérbalini me adoleshentin kur jeni shumé té mérzitur. Prisni derisa té getésoheni.

Aspekte specifike pér té diskutuar me adoleshentin:

- Ka ményra té shéndetshme pér té trajtuar mérzing, stresin ose zemérimin (p.sh. té béni
aktivitete té cilat jané relaksuese, t€ jeni fizikisht aktivé, té& pérfshiheni né aktivitetet e
komunitetit).

- Mund té jeté e dobishme té bisedoni me njerézit e besuar né lidhje me té ndierit/té genit
i zemeéruar, i mérzitur, né ankth ose i trishtuar.

- Pérdorimi i alkoolit dhe substancave té tjera mund té pérkeqgésojé ndjenjat e zemérimit
dhe depresionit dhe duhet té€ shmanget.

NXitni pjesémarrjen né:
Arsimin formal dhe joformal
Aktivitete konkrete, té géllimshme, me interes té pérbashkét
Programet e strukturuara sportive.

Mos harroni gjithashtu té zbatoni Parimet e uljes sé€ stresit dhe forcimit té ndihmés sociale
(Kapitulli Parimet e pérgjithshme té kujdesit) pér kété grup adoleshentésh dhe prindérve/
kujdestaréve té tyre.

. Ndjekja

Késhillojeni personin gé té kthehet nése simptomat vazhdojné, pérkegésohen ose béhen té
patolerueshme.

Nése nuk shihet asnjé pérmirésim ose personi apo kujdestari insistojné pér vierésime dhe
trajtime t& métejshme, referoni rastin te specialisti i shéndetit mendor.
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Rolet e Mjekeve dhe Infermieréve te
Familjes

Rolet e mjekéve té familjes

Krijimi e mbajtja e njé marrédhénie mirébesimi e respekti me pacientét dhe familjarét e tyre.
Marrja e anamnezés dhe kryerja e ekzaminimi dhe vlerésimit t& duhur pér té diagnostikuar
e ndjekur pacientét me probleme té shéndetit mendor duke pérdorur instrmentet klinike
pérkatése sipas crregullimit.

Zgjedhja, kryerja e interpretimi i instrumenteve diagnostike pér pacientét me crregullime té
shéndetit mendor dhe referimi sipas nevojés tek specialistét e duhur.

Vlerésim e menaxhim periodik i pacientéve me ¢rregullime té shéndetit mendor, pérfshiré
marrjen € barnave dhe mbéshtetjen e familjes.

Komunikimi me pacientét e dhe/ose familjarét e tyre mbi gjetjet e vizités, masat e nevojshme
e t& mundshme dhe dakordésimi i njé plani trajtimi, pérkujdesje e ndjekjeje.

Hartimi dhe ndjekja e zbatimit té njé plani trajtimi, pérkujdesje e ndjekje té pacientéve me
¢rregullime té shéndetit mendor.

Referimi, informimi e drejtimi sipas nevojés i pacientéve né shérbime té tjera té specializuara
mjekésore ose sociale né komunitet ose gendra té specializuara rajonale.

Rekomandimi e zbatimi i praktikave té pérshtatshme pér parandalimin e promocionin e
shéndetit mendor pozitiv.

Puné bashképunuese e koordinuese né ekip me infermierét e familjes, fizioterapistét
dhe punonjés té tjeré mjekésoré e socialé jashté QSH-sé té pérfshiré né pérkujdesjen e
pacientéve me c¢rregullime té shéndetit mendor.

Plotésim e mbajtje e pérditésuar e kartelés/dokumentacionit mjekésor té pacientéve me
¢rregullime té shéndetit mendor.

Rolet e infermieréve té familjes

Krijimi e mbajtja e nj& marrédhénie mirébesimi e respekti me pacientét me c¢rregullime té
shéndetit mendor dhe familjarét e tyre.

Vlerésimi periodik i gjendjes funksionale mendore e fizike t& pacientéve me c¢rregullime té
shéndetit mendor népérmjet pyetésoréve e mjeteve depistuese pérkatése pér cdo ¢rregullim.
Informimi e sinjalizimi i mjekut té familjes pér problemet/deficitet funksionale té véna re gjaté
vlerésimit, vézhgimeve infermierore té pacientéve me ¢rregullime té shéndetit mendor.
Mbéshtetje pér pacientét e familjarét e tyre né zbatimin e planit té€ pérkujdesjes té hartuar
me mjekun e familjes :

o Informim e késhillim pér zbatimin e masave té dakordésuara né planin e pérkujdesjes.

o Ndérlidhja e pacientit dhe/ose familjaréve me burimet ndihmése né komunitet
Mbéshtetje pacientéve dhe familjaréve pér ndjekjen e afateve t& monitorimit dhe rivlerésimit.
Késhillim, informim dhe ose mbéshtetje psiko-sociale pacienteve dhe/ose familjaréve té tyre
né lidhje me masat parandaluese, té€ mbajtjes né kontroll té ¢rregullimit, dhe t& promocionit
shéndetésor té dakortésuara me mjekun i familjes.

Vlerésimi i stresit té kujdestaréve/familjaréve dhe mbéshtetja pérkatése.

Administrimi i trajtimeve/mjekimeve ose masave rehabilituese té nevojshme pér pacientét
me ¢rregullime té shéndetit mendor né gendér shendetésore ose né shtépi.
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Vizita né shtépi pér vlerésimin e ambjentit familjar, nivelin e mbéshtetjes, vlerésimin e gjendjes
Sé pacientit, marrjen e duhur té ilaceve.

Vlerésimi i efekteve anésore té€ ilaceve né konsultén né QSH dhe né shtépi.

Puné bashképunuese e koordinuese né ekip me mjekét e familjes, fizioterapisté dhe punonjés
té tjeré mjekésoré (QKSHM, Shérbimi me shtretér, Qendra ditore, Shtépi té mbéshtetura
etj) e socialé jashté QSH-sé té pérfshiré né pérkujdesjen e pacientéve me crregullime té
shéndetit mendor.

Plotésim e mbajtje e pérditésuar e kartelés/dokumentacionit mjekésor té pacientéve me
probleme té€ shéndetit mendor pér ato masa dhe ndérhyrje té béra nga Infermerja.
Organizon dhe zhvillon aktivitete pér fugizimin e mbéshtetjes nga komuniteti i personave me
probleme té shéndetit mendor.

Bashképunon me sektorin e shérbimeve sociale té€ pushtetit local duke béré referimet
pérkatése dhe ndjekjen e ofrimit t& shérbimit social,

Bashké&punon me sektorin e arsimit pér aktivitetet promovuese té shéndetit mendor pozitiv
me nxénésit dhe mésuesit si dhe pér integrim té fémijévé me probleme té shéndetit mendor
et].

Né ményré specifike mjetet/instrumentet gé rekomandohen té pérdoren Mjeku i Familjes dhe
Infermierja e familjes jepen me ikoné né krah té mjeteve tek Kapitulli i cdo ¢rregullimi.
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Blerina éshté njé grua 26 vjecare gé referohet tek MF nga konsultori i nénés dhe fémijés. Ju
jeni mjeku i familjes pér familjen e bashkéshortit té Blerinés, por ky éshté takimi i saj i paré me
ju. Blerina éshté me origjiné nga njé rreth i largét né jug té vendit dhe ka jetuar mé paré né njé
fshat periferik. Ka tre vjet gé éshté shpérngulur prané familjes sé bashkéshortit té saj. Ajo ka
lindur njé vajzé para njé muaji. Martesa e saj éshté béré me shkesi dhe familja e bashkéshortit
éshte né gjendje teé véshtiré financiare. Bashkéshorti i saj éshté shume i lidhur me té€ émén e cila
vazhdimisht jep udhézime se si ata duhet té veprojné me foshnjen e sapolindur. Blerina vjen né
gendrén shéndetésore dhe nuk duket shumé e kénaqur me kété fakt pasi ndjen se ajo ¢faré do
té ndajé me mjekun mund té turpérojé familjen. Ajo vjen né takimin me ju - njé mjek mashkull - e
shogéruar nga bashkéshorti i saj i cili merr rolin kryesor né shpjegimin e problemit. Ai tregon se
Blerina duket e palumtur dhe nuk i vien té béjé asgjé. Mezi cohet nga shtrati dhe nuk i vjen té
kujdeset pér femijén e sapolindur. Ankohet shumeé shpesh pér dhimbje barku. Ai tregon gjithashtu
g€ sipas mamaseé se tij, Blerina éshté dembele dhe pérton t€ béjé punét e shtépisé.

Historia mjeksore

Bashkéshorti thoté gé Blerina nuk i ka treguar asgjé mbi s€émundje t&€ méparshme té saj, pra
nuk kemi asnjé informacion mbi probleme t€ méparshme psikiatrike. Pas njé ekzaminimi fillestar
fizik nuk vihet re ndonjé problem. Merret gjak pér analizén e gjakut komplet si dhe pér té hetuar
mungesén e vitaminés D.

Céshtja 1

Cfaré gasjeje duhet té keni pas njé referimi nga konsultori i nénés dhe fémijés?

Pérgjigje 1
Ju duhet té€ jeni t&€ ndérgjegjésuar dhe i ndjeshém ndaj kontekstit social, arsimor dhe kulturor

té personit dhe familjes qofté né ndértimin e pyetjeve vlerésuese, ashtu edhe né informimin e
personit dhe familjaréve mbi sémundjet mendore.

Céshtja 2

Ju dyshoni se Blerina vuan nga depresioni post-partum. Si mund ta konfirmoni kété gjé?

Pérgjigje 2

Céshtjet gjinore mund té jené shumé té ndjeshme pér disa persona dhe sub-kultura krahinore dhe
familjare. Blerina mund té preferonte mé shumé té ekzaminohej nga njé personel shéndetésor
femér sidomos ngs éshté i nevojshém njé ekzaminim fizik i hollésishém. Punonjésit shéndetésor
duhet té jené té ndérgjegjshém gé disa pacienté nga disa sfonde kulturore mund té kené véshtérsi
né vendosjen e njé marrédhénieje té pérshtatshme me profesionistét shéndetésor. Mund té kené
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véshtirési né vendosjen e kontaktit me sy, apo edhe té japin dorén. Kjo gjé jo domosdoshmérisht
éshté pjesé e simptomatikés. Disa té tjeré mund té kené njé té ton meé té larté té zérit kur flasin
dhe mund té pérdorin xhestikulacione dhe kjo jo domosdoshmérisht do té thoté gé ka shenja
agresiviteti. Disa pacienté mund té mos jené aktivé né prezantimin e ankesave té tyre. Pér té
pasur njé vlerésim té ploté né rastin e Blerinés mund té jeté i nevojshém njé takim me i gjaté
apo edhe mé shumé se njé takim. Do té ishte lehtésuese pér Blerinén ngs ajo ekzaminohej nga
njé kolege femér apo né praniné e njé infermiereje. Filloni duke pyetur Blerinén mbi ankesat
e saj fizike si dhe shéndetin fizik té foshnjes né ményré gé ajo té ndjejé gé ju po e dégjoni.
Me vendosjen e njé marrédhénieje besimi, ju mund té filloni t& eksploroni mbi problemet dhe
shgetésimet emocionale dhe mendore. Pér shkak té stigmés dhe turpit gé zakonisht shogéron
sémundjet mendore, Blerina mund té jeté rezistente fillimisht pér té folur pér kéto probleme dhe
mund té insistojé duke folur pér ankesat somatike.

Né kété rast duhen béré dy pyetje: a) A ju ka ndodhur gjaté muajit té fundit gé té ndiheni me
humor té ulét, depresive (shpjego mé shumé) apo e pashpresé? b) A ju ka ndodhur gé gjaté
muajit t& fundit t& mos keni pasur interes apo kénagési né té bérit té gjérave?

Ngs. Blerina i pérgjigjet me PO ndonjérés prej kétyre pyetjeve, atéheré mund té vazhdohet me
pyetjet e tjera si¢c pérshkruhen né Kapitullin DEP.

Blerina shprehet gé do ishte mé miré pér foshnjen e saj ngs ajo do vdiste. Ajo beson gé éshté njé
néné e padenjé dhe gé familja e bashkéshortit nuk e pélgen até dhe kjo gjé ka ndikuar edhe tek
fakti g€ asaj nuk i rrinet me foshnjén e saj. Thoté gé mezi e ushgen fémijén, kapércen vaktet dhe
gé nuk ka fuqi té kujdeset as pér veten e sa,|.

Né kété piké té vlerésimit duhen shtruar ¢céshtjet e méposhtéme:

- histori t& méparshme té problemeve té€ shéndetit mendor.
- histori té problemeve fizike kronike

- cilésia e mardhénieve ndérpersonale té Blerinés

- kushtet e jetesés dhe angazhimi social

- histori familjare té€ problemeve té shéndetit mendor.

- histori t€ dhunés né familje.

- gjendja e punésimit apo pérkrahjes sociale.

Pér té vlerésuar rrezikun e simptomatikés gé Blerina paraget ju duhet ta pyesni até drejpérdrejt
rreth idive suicidale apo géllimit pér ta béré kété gjé. Ngs mendoni g€ ka rrezik pér veté-démtim
apo vetévrasje atéheré duhet té vlerésoni nése:

- Blerina ka njé rrjet mbéshtetés té pérshtatshém (familja e origjinés, bashkéshorti, familja e tij,
shoqéria)

- ajo éshté e ndérgjegjshme pér burimet ekzistuese té€ ndihmés.

- nése ka faktoré mbrojtés té cilét mund té& ndihmojné né kapércimin e situatés.

Nése ju arrini né pérfundimin qé Blerina paraget njé rrezik té larté pér té démtuar veten apo

foshnjen e saj (refuzimi pér té ushqyer foshnjén, neglizhimi i vetes, mendimet suicidale), atéheré
duhet menjéheré té referoni rastin tek shérbimet e specializuara té shéndetit mendor.
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Raste Klinike

(lidhet me identifikimin dhe vlerésimin né rastet me komorbiditet)

Agroni njé 50 vjegar i vetépunésuar si specialist ndértimi dhe gé vuan nga diabeti paraqgitet prané
MF me ankesén se ndihet shumeé i lodhur sidomos gjaté 4 muajve té fundit. Ka probleme me
gjumin dhe gé “nuk ka fugi as té rruhet né méngjes” Ai shpjegon se mjeku endokrinolg nuk éshté
i kenagur me kontrollin e diabetit dhe gé gruaja e tij kembénguli gé ai té vinte né kéte takim.

Historia mjekésore

Agroni konsumon rreth 15 cigare né dité sidomos gjaté punés me kolegét e tij. Agroni vuan
nga hipertensioni dhe éshté mjekuar gjaté 5 viteve té fundit me antihipertensivé. Ai gjithashtu
merr statin orale pér té€ ulur kolesterolin, mjekim antidiabetik oral pér diabetin, aspiriné pér
parandalim té problemeve cerebro-vaskulare, frenues ACE pér hipertensionin dhe parandalimin
e komplikacioneve diabetike. Nuk pérdor rregullisht alkohol (nja dy krikélla birre maksimumi kur
del me shokét pas ndeshjeve té futbollit) Né ekzaminimin fizik, Agroni €shté mbipeshé me BMI
32. Gjaté analizave té fundit pér diabetin HbA1c e tij éshté rritur nga 8% né 9.2% dhe niveli i
kolesterolit éshté 5.8mmol/I. TA éshté 145/85 mm/Hg. Agroni duket me humor té réné, shmang
kontaktin me sy dhe duket sikur ka humbur zhdérvjelltésiné dhe humorin e tij t& zakonshém
gjaté bisedés. Ai flet né€ njé ményré té geté dhe shprehet pér humorin e tij g€ ‘i ka ardhur né
majé té hundés’ Fajéson vazhdimisht veten e tij gé nuk éshté i zoti gé té ‘mbledhé veten’

Céshtja 1

Cilat duhet t€ jené hapat e métejshem?

Pérgjigja 1

MF duhet té pyesé Agronin mbi oreksin dhe gjumin gjaté muajit té fundit pasi kjo e dhéné mund
té japé mé shumé informacion mbi mundésiné e mbivendosjes sé njé gjendjeje depresive.
Agroni referon gé ka humbur oreksin dhe ha pa ndonjé déshiré. Ai zakonisht bie né gjumé
rreth orés 22:00 dhe nuk ka probleme pér ta zéné gjumi por ¢ohet 1-2 heré gjaté natés pér
té shkuar né tualet dhe zgjohet mé herét kohét e fundit (rreth orés 5:00). Pasi zgjohet ndihet i
stresuar dhe nuk e z& dot gjumi mé tej. MF e pyet Agronin nése zgjohet i ¢clodhur nga gjumi dhe
ai pérgjigjet gé ndihet i lodhur dhe e ka té véshtiré té ngrihet nga shtrati.

Céshtja 2

Simund té ndértoni njé pamje té ploté klinike t& Agronit pérfshiré edhe funksionimin psikologjik?

Pérgjigje 2

a) MF e pyet Agronin mbi pérgéndrimin e tij gjaté muajit té fundit (psh. nése mund té€ pérgéndrohet
té lexojé gazetén). Agroni mendon gé pérgéndrimi i tij éshté né rregull pasi ai mund té lexojé
titujt e gazetave, por nuk lexon mé tutje pasi mendon gé ka shumé lajme té keqgija.

b) MF bén disa teste pér té paré pérgéndrimin duke e pyetur Agronin mbi datén e tij té€ lindjes

dhe mbi datén e sotme. Agroni pérgjigjet sakté pér datélindjen e tij dhe pér muajin aktual,
por ka ca véshtirési pér té gjetur datéen.
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Céshtja 3

Cfaré faktorésh risku mund té& merrni né konsideraté né rastin e Agronit?

Pérgjigje 3
a) MF e pyet Agronin pér ide vetédémtuese apo vetévrasjeje, psh, nése kur shkon né shtrat
PEr té fjetur do té donte té€ mos zgjohej mé. Agroni shprehet g€ i don shumé fémijét e tij dhe

gruan e tij dhe nuk do t’ia bénte kurré njé gjé te tillé atyre dhe konfirmon gé nuk ka pasur ide
vetevrasése.

b) MF e pyet Agronin nése ka pasur ndonjé problem me marrjen e mjekimit pér diabetin duke
pasur parasysh rritien e HbAl1c. Agroni referon se vazhdon ta marré mjekimin, por gjaté
6 javéve té fundit e ka harruar ta marré heré pas here. c) MF pyet nése ai vazhdon té pijé
duhan dhe Agroni pérgjigjet gé vazhdon té pijé 15 cigare né dité dhe gé né kété moment

ndihet shumé i stresuar pér té provuar gé té€ ulé numrin e cigareve dhe jo mé ta ndalojé fare.

Céshtja 4

Cilat jané hapat e tjeré pér té pércaktuar diagnozén e Agronit?

Pérgjigje 4

MF e pyet Agronin nése éshté konsultuar me diké tjetér pérveg endokrinologut pér menaxhimin
e diabetit t€ tij dhe pyet gjithashtu nése ai mund té keté ndonjé ide pse niveli i HbAlc éshté
rritur. Agroni konfirmon gé gjaté muajit té fundit nuk i ka marré mjekimet né rregull. Ai gjithashtu
pranon se i éshté dashur shumé pérpjekje pér té mbajtur planin dietetik dhe gé ka pasur dité

gé ka ngréné vetém meéngjes, apo dité kur ka ngréné vetém me shokét né pushim té punés sé
tyre né kantier.

Céshtja 6

Cfaré do té pyesnit mé shumé pér té pércaktuar njé kuadér mé té qarté té funksionimit
psikologjik t& Agronit?

Pérgjigja 6
a) MF e pyet Agronin ngs ka vuajtur mé paré nga depresioni, por Agroni pérgjigjet gé& nuk
mendon gé ka vuajtur. MF shprehet se Agroni po shfag simptoma té€ depresionit dhe pyet

Agronin se ¢faré mendon pér keté gjé. Agroni thoté, né fakt gruaja e tij ka shprehur shgetésim
se po béhej depresiv dhe ishte ajo g€ e nxiti Agronin gé té vinte né kété takim.

b) MF pyet Agronin nése cilésia e punés sé tij éshté prekur nga gjendja e tij kohét e fundit dhe
Agroni pérgjigjet gé edhe pse vazhdon té€ punojé ai ka filluar t& ndihet shumé i lodhur dhe gé
kjo gjé ka influencuar si sasiné ashtu cilésiné e punés sé tij. c) MF e pyet Agroni pér jetén né
shtépi dhe nése kjo gjendje ka ndikuar né marrédhéniet né shtépi. Agroni referon se gruaja
e tij heré pas here ka shprehur pakénaqgési sé& fundmi pasi ai thjesht rri ulur apo shtriré sa
né njé divan tek tjetri dhe nuk shfag shumé interes pér té shkuar as me shokét pér té paré
futboll.
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Céshtja 6

Si MF i Agronit, si do ta diskutonit diagnozén me té?

Pérgjigja 6

a) MF e informon Agronin gé nisur nga ¢faré kané diskutuar deri tani, duket sikur Agroni po
vuan nga njé gjendje e moderuar depresive, e cila po ndikon né punén e tij, ményrén sesi
ndihet né shtépi dhe kjo gjithashtu mund té keté prodhuar njé efekt godités mbi ményrén
sesi Agroni po mban nén kontroll edhe diabetin. Ai e pyet Agronin se ¢faré mendon né
lidhje me diagnozén dhe Agroni shprehet se &shté gati t€ ndérmarré hapat e nevojshém
pér ta adresuar problemin pasi po sheh gjithashtu gé kjo gjendje depresive po ndikon edhe
marrédhénien e tij me gruan.

b) MF i jep Agronit disa fleté-palosje me informacione mbi depresionin né ményré gé Agroni té
mund té keté mé shumé informacion, dhe e pyet Agronin nése do té donta ta referonte tek
njé specialist (psikolog, psikoterapist). Agroni e pranon referimin dhe shprehet se beson se
terapia psikologjike do mund ta ndihmojé.

c) MF e pyet Agronin ngs do donte njé takim tjetér ku té vinte bashké me gruan né ményré gé
té mund ti shpjegohej dhe asaj gjendja dhe plani i trajtimit, dhe Agroni pranon kété sugjerim.

Céshtja 7

Cila do té ishte gasja mé e miré pér té adresuar si menaxhimin mé té miré té diabetit po ashtu
edhe té depresionit.

Pérgjigja 7

MF i shpjegon Agronit gé pér shkak té nivelit té HBATc, kolesterolit dhe BMI, ngs ai do shkonte
tek endokrinologu mund té ndodhte gé do té intensifikohej mjekimi. Kjo do t& mund té prekte
vetébesimin e tij si dhe do té shtonte edhe numrin e medikamenteve. Ndérkohé njé ndérhyrje
lidhur me sjelljen mund ta ndihmojé até gé t'i rikthehet menaxhimit té diabetit duke adresuar
dietén, marrjen e rregullt t& mjekimit, aktivitetin fizik dhe social . Ky trajtim kérkon té& vendosen
géllime dy javore té realizueshme dhe té€ dakordésuara me Agronin. Ai gjithashtu i kérkoi Agronit
té mbante njé ditar ushgimi.

Eduarti, 45 vjec, punon si mekanik. Ai ka shqgetesime té shpeshta dhe té vazhdueshme se nuk
e ka béré punén e tij ashtu si¢ duhet dhe se dikush mund té pésojé ndonjé aksident si pasojé
e kétij fakti. Ai gjithashtu ka shgetésimin se mund ti keté kthyer gabim kusurin klientéve té
oficinés késhtu gé ose ka démtuar ata ose pronarin e oficinés. Eduarti informon MF se ai ka
shumé nga kéto lloj shgetésimesh né jetén e tij dhe g€ mendimi i tij mé i shpeshté éshté “po
né gofté se?” Ai shpesh imagjinon mé té kegen dhe shton se kur shgetésohet ai ka dhimbje
koke, ka si té pérziera né stomak, dhe ndjen fort rrahjet e zemrés. Eduarti djersitet shpesh dhe
ankthi i tij e bén shumé té veshtiré gé ai té€ mund té pérgéndrohet né punén e tij apo né lojén
me fémijét e tij. Ai ndihet mjaft i shqgetésuar né lidhje me ankthin e tij dhe e konsideron si njé
dobési. NE fillim té vizités te MF ai shprehet se ka ardhur pasi ka shgetésime me gjumin. Por

mé pas fillon e tregon gé ka gené shumé i shgetésuar kohét e fundit.
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Historia mjekésore

Eduarti nuk ka takime té méparshme tek MF.

Egzaminimi

Gjaté egzaminimit nuk vihen re probleme fizike. Eduarti duket i stresuar dhe éshté i mbushur
me djersé edhe pse temperatura e dhomés sé€ MF nuk éshté e larté. Kur pyetet se si ndihet
me punén e tij, Eduarti shprehet se nuk ka pasur shumé klienté kohét e fundit dhe kjo gjé e ka
shgetésuar, por edhe kur ka klienté ai éshté i shgetésuar se mos bén digka gabim. Ai shprehet
g€ ky shgetésim i vazhdueshém pér ¢do gjé po e gmend.

Diagnoza
Céshtja 1. Si duhet gasur rasti i Eduartit dhe cili duhet té jeté hapi i paré pér t'u béré?

Pérgjigje 1
a) MF e pyet Eduartin: “Sa shpesh ke gené i shgetésuar gjaté dy javéve té fundit si pasoje e
nervozizmit, ankthit apo jeni ndjeré sikur nuk e keni nén kontroll veten dhe shgetésimin

tuaj?” Eduarti pérgjigjet se ndihet né ankth dhe sikur éshté né buzé té greminés gati ¢do
dité.

b) MF i kérkon Eduartit g€ té tregojé meé shumé né lidhje me ményrén sesi ky ankth influencon
funksionimin e pérgjithshém té tij né puné dhe shtépi. Pas njé hezitimi té shkurtér Eduarti
fillon e tregon se ndonjéheré e ka shumé té véshtiré ta pé€rmbledhé& me fjalé se si ndihet kur
zgjohet ¢do méngjes me kokén gé i duket sikur do t'i shpérthejé nga mendimet shgetésuese
dhe me zemrén g€ i rreh fort sikur do t’i dalé nga kraharori. “Mendja ime dhe trupi im jané
kaqg t& mbingarkuara nga frika. Nuk punoj dot i geté, dhe nuk luaj dot me fémijét. Si pasojé
kam friké se do béj ndonjé gabim né puné. Gjithé kohén i them gruas gé po ¢gmendem dhe
kjo gjé po e lodh shumé edhe até. Jam béré shumé i ngadalté né puné dhe kolegét e pronari

kané filluar ta vené re kété gje”

Hapi i radhés pér vénien e diagnozés
Céshtja 2

Cili do té jeté hapi vijues gé€ ju si MF mund té béni?

Pérgjigja 2

a) MF pyet Eduartin se pér sa kohé ai i ka pasur kéto simptoma dhe Eduarti pérgjigjet se ai
gjithmoné shgetésohej ca sishumé, por gé kur puna kafilluar té€ bjeré gjérat jané pérkeqgésuar.

b) Pér té kuptuar mé miré MF pyet: “A ka ndonjé gjé tjetér té réndésishme gé duhet pérmendur
nga historia juaj? Jeni i shgetésuar financiarisht pasi kohét e fundit nuk keni pasur shumé
puné? A keni pasur né té shkuarén shqgetésime té ngjashme? A keni pasur njeri tjetér né
familjen tuaj gé ka pasur probleme me ankthin?”
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Eduarti pérgjigjet:

“*Nuk kam pasur probleme té€ ngjashme apo probleme té tjera mendore né té shkuarén, por edhe
kur kam pasur shgetésime té ngjashme nuk kam kérkuar ndihmé pasi mé vjen turp. Mamaja
ime shgetésohej shumé pér mua kur kam gené i vogél. Nuk mé linte kurré vetém jashté mbasi
errésohej. Gjithashtu nuk hipja kurré vetém né autobuz deri né moshén 16 vje¢. Gruaja dhe
fémijét jané shumé tolerant me gjendjen time edhe pse po i gmend fare. Me té tjerét uné higem
sikur nuk po ndodh asgjé. Jam shumé i zoti gé ta fsheh dhe ta mbaj brenda problemin tim. Dhe
kjo gje éshté shumé e lodhshme”

Céshtja 3

| gjithé informacioni i mbledhur tregon pér Crregullim té Pérgjithsuar té Ankthit (GAD). MF
duhet té flasé me Eduartin pér kété gjé dhe té shpjegojé dhe informojé até mbi GAD né ményré

gé Eduarti té kuptojé problemin sa mé shpejt dhe sa mé garté. Mé pas MF duhet té diskutojé
me Eduartin trajtimet e disponueshme.

a) MF duhet té dakordésohet me Eduartin pér njé monitorim aktiv té€ simptomatikés ose duke
caktuar takime periodike ose duke u konsultuar me té online (telefon apo chat).

Informimi mbi problemin dhe monitorimi aktiv i simptomatikés mund té& pérmirésojné rastet mé
pak té rénda té GAD pa pasur nevojé pér ndérhyrje té tjera. Ngs pas 4 javésh simptomatika
nuk pérmirésohet, MF duhet t& marrén né konsideraté ndérhyrje té tjera mé té specializuara
psikologjike né varési té disponueshmérisé si, psikoterapi té sjellies dhe té njohjes apo
psikoterapi né grup. Ngs asnjé nga kéto ndérhyrje nuk sjell pérmirésim té simptomatikés, MF
duhet té€ marré né konsideraté fillimin e mjekimit me barna. Mjekimi mund té konsistojé né
pérdorimin e medikamenteve antidepresive SSRI (sertraline, fluoxetiné etj.).

lliri éshté njé djalé 17 vjecar i diagnostikuar prej 2 muajsh me Skizofreni nga psikiatri. Ai prej
disa kohésh éshté shképutur nga shkolla edhe pse ka gé prej njé viti gé mungonte shpesh
né shkollé dhe gjithashtu ishte larguar nga aktivitetet sportive jashté-shkollore (volejboll) né
té cilat ai ishte i pérfshire. Mjeku psikiatér pas vendosjes sé€ diagnozés i ka pérshkruar disa
medikamente (Antipsikotike, antidepresivé dhe anksiolitiké) pér té menaxhuar halucinacionet
e tij dégjimore, gjendjen e tij t& humorit té réné si dhe pagjumésiné. lliri vjen né gendrén
shéndetésore i shogéruar nga mamaja e tij e cila duket njekohésisht shumé e shqgetésuar,
por edhe mjaft kritike (né prani té llirit) mbi faktin gé lliri “nuk po pérpiget mjaftueshém pér
té mbajtur rregull né dhomeén e tij, nuk kujdeset pér higjenén, nuk e ndihmon até né punét e
shtépisé, nuk pranon te filloje té mésojé pér tu rikthyer né shkollé dhe zgjohet shpesh gjaté
natés duke béré zhurmé népér shtépi”. Kjo situaté ka krijuar shumé konflikte mes tyre dhe
shpérthime agresiviteti verbal por ndonjéheré edhe veprime té dhunshme ndaj objekteve té
shtépisé nga lliri. Né pamundési pér té béré njé vizité te psikiatri pér shkak té largésisé (nuk ka
psikatér té disponueshém né qytetin ku jetojné) ata paragiten tek MF pér tu konsultuar.

Céshtja 1

Gjendjet psikotike té sapo diagnostikuara dhe sidomos né fazén akute té tyre mund té jené
shumé té véshtira pér tu menaxhuar né institucione shéndetésore jo té specializuara. Cfaré
mund té béjné MF dhe infermjerja e familjes pér té ndikuar né getésimin e situatés sé paraqitur?
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Pérgjigje 1
Gjéjae paré gé mund té béjé MF éshté komunikimi me mjekun psikiatér gé ka béré diagnostikimin
dhe ka pérshkruar mjekimin, pér t& marré mé shumé informacion mbi gjendjen fillestare té

egzaminuar nga specialisti si dhe pér arsyet dhe logjikén e mjekimit t&€ pérshkruar pasi gofté
lliri, gofté mamaja e tij nuk ishin né gjendje té jepnin mé shumé informacion pér kéto procedura.

Sé dyti MF ose infermierja mund té ofrojné informacion mbi sémundjen si pér llirin ashtu edhe
pér familjarét e tij. Kjo mund té ndihmojé si llirin gé té kuptojé se ¢faré po ndodh me té, ashtu
edhe familjarét pér té kuptuar simptomat dhe pasojat e tyre né sjelljen e llirit. Kéto informacione
mund té ndihmojné familjarét gé té mund té modelojné gasjen e tyre ndaj sjellies momentale té
llirit N€ MEnyré gé té getésojné reagimet e tij, té rrisin pérfshirjen e tij né dinamikat e pérditshme
né shtépi si dhe t& motivojné até gé té jeté mé aktiv nga piképamja sociale. Eshté shumé e
réndésishme gé té shpjegohet gé sjellja pasive dhe e térhequr e llirit éshté e ndikuar né njé
masé té konsiderueshme nga prania e halucinacioneve dégjimore si dhe nga konfuzioni dhe
déshpérimi i tij me kété gjé gé po i ndodh.

Sé treti, MF duhet t& marré mé shumé informacion mbi efektet e ndryshme té€ mjekimit té cilat
potencialisht mund té€ jené pérgjegjése (efekte anésore) pér disa nga shgetésimet e raportuara.
ME pas kété informacion MF éshté miré ta diskutojé me mjekun psikiatér pér t& menaxhuar né
ményré sa mé efektive mjekimin.

Céshtja 2

Duke pasur parasysh faktin gé Skizofrenia né shumé raste ka njé ecuri kronike dhe me rikthime
té episodeve akute, ¢faré mund té béjné MF dhe infermierét pér té parandaluar episodet akute
apo pér té zbutur impaktin e sémundjes né té pérditéshmen e llirit dhe familjes sé tij?

Pérgjigje 2
Sé pari, Mjeku dhe/ose infermieri i familjes duhet té ofrojné informacion (verbal dhe népérmjet

materialeve informuese) mbi sémundjen, mbi shenjat paralajméruese té krizave, mjekimin,
rezultatet e pritshme dhe efektet anésore té mjekimit.

Sé dyti, pérgatitja e njé plani té strukturuar ndjekjeje sidomos pér 6 muajt e paré do té ndihmonte
si llirin, familjen e tij ashtu edhe stafin pér té menaxhuar né njé ményré mé té efektshme
situatén shumé sfiduese gé paraget diagnostikimi i njé sémundje kaqg problematike. Ky plan
duhet té€ pérmbajé si ndérhyrjet psikoedukuese, ashtu edhe sigurimin e marrjes sé trajtimit
medikamentoz né ményré té pérshtatshme.

Toma éshté njé burré 32 vjeg gé vjen tek MF duke u ankuar pér njé dhimbje né shpatull. Ai
nuk ka pasur vizita tek MF gjaté 2 viteve paraardhése. Térthorazi ai gjaté komunikimit flet pér
shgetésime me gjumin, probleme me strehimin si dhe ankesa né lidhje me pérfitimet sociale gé
ai merr aktualisht pasi éshté i papuné. Pér MF fillon e béhet gjithnjé e mé e garté se problemi
kryesor i Tomés éshté mendor dhe gé dhimbja né shpatull éshté si pasojé e njé incidenti té
para 3 javéve dhe éshté né pérmirésim e sipér. Njé histori e shkurtér pas disa pyetjesh i jep MF
mé shumé informacion mbi situatén dhe vihen re shenja gé& mund té béjné t& mendosh si pér
depresion ashtu edhe pér njé ¢rregullim té ankthit. Kur pyetet se si éshté ndjeré gjaté muajve
té fundit, Toma éshté disi i sikletosur pér tu pérgjigjur e mé pas ai pranon g€ ka gené né burg
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pasi ka pasur njé grindje té€ dhunshme me diké si dhe i ka rezistuar né ményré fizike arrestimit.
Historia mjekésore

Toma ka gené pér heré té fundit tek mjeku pér disa shgetésime té vogla dhe kartela e tij nuk
ka informacione t&€ méparshme pér té. Gjithsesi ai pranon se ka takuar njé mjek psikatér apo
psikolog (nuk e mban mend mire), kur ka gené rreth 10 vjeg.

Hapat qé ndigen pér vendosjen e diagnozés
Céshtja 1.

Si mund té balanconi nevojén tuaj si MF pér mé shumé informacion me faktin g& ka shumé
pacienté gé presin né radhé pér shérbimin tuaj si dhe me mundésiné gé Toma mund té mos
kthehet mé pér té ndjekur situatén?

Pérgjigje 1.

a) Sigurisht gé nuk do té jeni né gjendje té€ pérmbushni njé¢ ekzaminim té detajuar me njé
konsultim rutiné 10 minutésh, por duhet béré sa mé shumé gé té jeté e mundur gé Toma ta
marré seriozisht dhe té fillojé té angazhohet pér té adresuar problemin. Gjaté komunikimit
duket gé mosbesimi éshté njé ményré e zakonshme se si Toma ndérton marrédhéniet e
tij, dhe gé ai mund ta keté té véeshtiré té pranojé gé problemi i tij mund té keté té bégjé me
shéndetin mendor. Prandaj hapja e njé bisede me té pér shéndetin mendor mund té jeté e
véshtiré. Gjithsesi ndonjéheré persona né kété pozité mosbesimi nga ana tjetér mund té
kené nevojé té flasin pér problemet e tyre, edhe pse mund té duket sikur mund ta kené té

véshtiré pranimin e njé problemi t& shéndetit mendor. Eshté gjithashtu e réndésishme gé té
mund té flitet me t& edhe pér marrédhénien e tij me drograt dhe alkoholin.

b) Eshté shumé e réndésishme né té tilla situata qé problemet me besimin t& mund té tejkalohen
me njé komunikim té garté dhe jo gjykues duke treguar gé ju po kujdeseni seriozisht pér té
dhe gé jeni i gatshém gé té takoheni pérséri me té. Edhe pse né kété takim té paré ndjeni
se keni kufizime né mundésiné tuaj pér ta ndihmuar, interesi jot pér ta takuar pérséri mund
té ndryshojé gasjen e Tomeés. Pra éshté e réndésishme gé& t&€ mund té bini dakord pér njé
takim me té zgjatur gjaté dy javéve né vazhdim. Do té ndihmonte gé t&é mund té pyesnit
Tomén ca mé shumeé pér kushtet e tij té jetesés dhe nése ai do té déshéronte té shkembenit
numrat tuaj té telefonit. Kjo gjé do ta ndinmonte até pér té pasur mé shumé besim pasi do
té tregonte se ju jeni i/e interesuar pér té€ dhe mirégenien e tij si dhe do té mund tiu jepte
mundésiné pér ta kontaktuar nése ai nuk do té kthehej pérséri.

Céshtja 2

Pas kontaktit t& paré, juve ju ka lindur dyshimi gé€ problemet e Tomé&s mund t&€ jené disa diagnoza
té mundshme. Si mund té prioritizoni investigimin tuaj”?

Pérgjigje 2

Toma né takimin e dyté tregon pér njé femijéri té véshtiré me praniné e dhunés nga babai i tij
ndaj t& émés, ndaj tij dhe fémijéve té tjeré. Mé pas pérshkruan njé divorc té véshtiré té prindérve
dhe zhvendosjen e tij dhe njérés prej motrave né shtépiné e fémijés pasi € éma nuk mund té
pérballonte rritjen e té gjithé fémijéve. Periudha né institucion pérshkruhet prej tij si periudha
meé e stabilizuar dhe né té cilén ai pati mundési gé té ndigte shkollén. N& historiné e tij familjare
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duket sikur ka disa c¢éshtje té réndésishme gé meritojné vemendje si ngjarje té mundshme
traumatike apo braktisje gjaté fémijérisé apo probleme té izolimit social dhe véshtirési pér té
formuar apo mbajtur marrédhéniet, véshtirési né punésim/arsimim dhe strehim té géndrueshém.
Sé pari, duhet egzaminuar mé né thellési pér shenja té Crregullimit té Stresit Post Traumatik
(PTSD), Crregullimit Obsesiv Kompulsiv (OCD), té pérjashtohen psikozat e mundshme apo
episode té mundshme maniakale si pjesé té njé Crregullimi Bipolar. Gjithashtu duhet eksploruar
marrédhénia e tij me substancat si njé ményré e mundshme e veté-mjekimi té stresit.

Sé dyti, mund té shikohet me kujdes personaliteti i tij me ndihmén e njé eksperti té shéndetit
mendor psikolog apo psikiatér. Tipare té personalitetit té tij pér tu eksploruar mund té jené prirjet
shmangése, té varésisé, apo faktoré té mundshém anti-socialé si psh, mungesa e empatisé.
Gjithashtu mund té eksplorohet prania e disa trajtave té personalitetit kufitar (borderline) si
psh: ndjesi kronike boshlléku, ndryshime té shpejta t&é humorit si pérgjigje ndaj ngjarjeve té
zakonshme teé jetés apo véshtirési té shpeshta né marrédhéniet e aférta.

Céshtja 3

Si mund té adresohet problemi i komorbiditetit dhe si mund té vendoset se ¢faré géshtjesh
duhen adresuar mé paré?

Pérgjigje 3

a) Pérdorni pyetje té cilat synojné té shpjegojné mé garté dinamikén e shgetésimeve té Tomés
dhe gé synojné t’i japin kuptim depresionit dhe ankthit té tij dhe gé pércaktojné mé qarté
nése éshté depresioni gé ndjek ankthin apo e kundérta.

b) Merrni né konsideraté nése problemet e Tomés mund té vijné si pasojé e problemeve té
personalitetit té tij dhe né kété rast ai mund té keté nevojé pér njé ndérhyrje té specializuar.

¢) Hulumtonipraniné e mundshme té abuzimitapo varésisé nga substancat gé mund té pengonin
angazhimin e tij né trajtim apo mund ta bénin mjekimin e mundshém mé problematik.

d) Edhe pse mund té bini dakord me Tomén pér tu takuar disa heré, ai mund té krijojé pritshmériné
gé ju do té€ mund té merrni disa vendime g€ pas takimit tuaj té paré.

Céshtja 4

Si mund té merrni né konsideraté njé tablo mé té gjeré problematikash gé influencojné njéra-
tietrén?

Pérgjigja 4

a) Edhe pse éshté e véshtiré té pércaktohet garté lidhja midis problemeve psikosociale dhe
atyre biokimike, do té ishte e réndésishme gé té mblidhej informacion i mjaftueshém mbi
gjendjen sociale t& Tomés, pasi kjo situaté mund té ishte njé shtrat shumé pjellor pér kulmimin
e stresit né ndryshime biokimike té cilat ushgejné simptomat e ndryshme té véna re. Njé
vlerésim i ploté i simptomatikés, marrédhénieve dhe rrethit té tij mbéshtetés, situatés sociale
dhe financiare té€ Tomés do t& ndihmonte né pérgatitjen e njé plani té ploté trajtimi.

b) Pas pyetjeve té métejshme ju zbuloni g& Toma pérdor shpesh alkohol pér té pérballuar
ankthin, humorin e ulur dhe pagjumésing e tij. Ai shpjegon se ankthi i tij rritet sa heré i duhet
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té takojé njeréz té tjeré, té cilét sipas tij € nénvlerésojné até. Edhe pse ai e kupton gé alkoholi
nuk éshté se e ndihmon shumé, ai vazhdon té pijé 3-4 heré né javé pér té ulur ankthin si dhe

mendimet suicidale té cilat sipas tij jané shtuar shumé kohét e fundit.

c) Pasi Toma pérmend mendimet suicidale, ju duhet ta pyesni até drejtpérdrejt né lidhje me
kété gjé pér té pércaktuar nivelin e rrezikut si dhe pér té mésuar pér faktoré té ndyshém
mbrojtés té disponueshém. Mé pas duhet:

TE€ pyesni pér burimet e ndryshme té mbéshtetjes sociale gé ai ka aktualisht né jetén e tijj
dhe nése ai ka informacionin e duhur se ku mund té kérkojé ndihmé.

TE telefononi shérbimet e specializuara té shéndetit mendor pér té organizuar njé referim
urgjent pér Tomén. Kjo gjé duhet béré né fund té takimit me té ndérkohé gé Toma éshté
aty me ju akoma.

Ofrojini Tomés detaje mbi burimet vendore apo kombétare né té cilat ai mund té drejtohet
pér té marré mé shumé ndihmeé té specializuar.

Inkurajoheni Tomén té jeté né kontakt me ju pér ¢do gjé né té ardhmen nése ai ndjen
nevojén pér kete.

Monitoroni shéndetin e tij fizik né té ardhmen.

Genti E€shté njé burré 37 vjecgar i cili jeton me gruan e tij dhe dy fémijét 5 dhe 7 vjec¢. Ai vijen né
gendrén shéndetésore me ankesén se ndihet shumé i lodhur gjaté gjithé kohés.

Historia mjekésore.

Genti, né té kaluarén e tij ka njé histori té méparshme trajtimi me Sertraliné rreth 6 vjet mé paré.
Aifilloi t& merrte Sertralinén (medikament antidepresiv SSRI) pasi u diagnostikua me depresion
madhor. Ju si MF nuk e keni takuar mé paré Gentin, por informacioni mbi ké&té episod ndodhet
né kartélén klinike i pérshkruar nga mjeku i méparshém i familjes. Mjekimi ishte i efektshém
dhe Genti e ndérpreu mjekimin pas 6 muajsh trajtimi dhe ai nuk ka gené mé i pranishém né
shérbimin tuaj gé€ atéheré. Genti fizikisht duket i shéndetshém me njé pamje té pérshtatshme
fizike pér moshén e tij.

Ekzaminimi fizik.

Genti ankon pér mungesé té theksuar energjie pér té paktén 6 javét e fundit. Ai ndihet i stresuar
pasi i duhet té shkojé ¢cdo dité né puné edhe pse ndjen gé nuk mund té punojé. Gjithashtu
Genti shprehet se ka shtuar pérdorimin e alkoholit gjaté dy javéve té fundit duke konsumuar
2-3 shishe birré ¢do naté né vend té 1 shisheje 2-3 heré né javé gé konsumonte mé paré.
Ekzaminimi fizik €éshté normal, por ai duket gartésisht me humor té réné.

Céshtja 1.

Ju dyshoni pér depresion. Cfaré duhet té béni pér té hulumtuar mé tej kété dyshim?

Pérgjigje 1.
a) Duhet té béni pyetjet e méposhtme:

A jeni ndjeré né humor té ulét, depresiv apo i pashpresé gjaté muajit té fundit?
A keni VEné re ndonjé ulje té interesit dhe déshirés pér té béré gjérat e zakonshme?
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b) nése Genti i pérgjigjet me PO ndonjérés prej kétyre pyetjeve, atheré duhet pyetur nése ka
VENE re ndryshime né gjume, oreks, peshé, pérgendrim, ndjenja faji apo veté-vlerésim té

ulét, mendime pesimiste pér té& ardhmen, mendime apo ide veté-démtuese apo veté-vrasjeje.

c) duhet té krahasoni informacionin gé merrni nga Genti me até té pérshkruar nga kolegu juaj
para 6 vitesh né lidhje me episodin e depresionit madhor t&€ méparshém.

Informacioni gé ju merrni ju bén t&€ mendoni gé gjendja e tij tregon pér njé gjendje depresive té
lehté né krahasim me episodin e méparshém. Gjithsesi duhet té€ merrni né konsideraté ankthin
e tij té shtuar si dhe rritjen e pérdorimit té alkoholit.

Céshtja 2

Cili éshté hapi i mépasém né kété situaté?

Pérgjigja 2

a) Né kété rast duhet té ofroni ndérhyrje psikoedukuese paralelisht me monitorimin e
vazhdueshém té gjendjes. Jepni informacion verbalisht apo népérmjet fletépalosjeve dhe
sugjeroni fage té besueshme online ku Genti munt t€ marré mé shumé informacion né lidhje
me depresionin. Diskutoni me té disa gasje produktive pér té gartésuar situatat né jetén e
tij t& cilat mund té nxisin kété reagim depresiv si dhe ményra sesi mund té menaxhohen
ndjesité e tij depresive pér jetén. Gjithashtu diskutoni me té edhe pér rolin negativ gé ka
pérdorimi i shtuar i alkoholit né shtimin apo mbajtjen e simptomave apo né pérkegésimin e
gjumit.

b) Mundohuni t& ndértoni njé kontraté verbale me Gentin pér uljen graduale té pérdorimit té
alkoholit deri né nivelet e méparshme.

c) Kérkojini Gentit gé té kthehet né zyrén tuaj pas 2 javésh pér té béré njé vlierésim té gjendjes
S& humorit.

Hapat e mépasém

Genti vjen pas dy javésh né zyrén tuaj dhe referon se me ndihmén e bashkéshortes ka mundur
té ulé goxha sasiné e alkoholit, por humori i tij nuk ka shumé ndryshim.

Céshtja 3

Cfaré mund té sugjeroni né kété piké té ndérhyrjes?

Pérgjigja 3

a) Sugjeroni dhe ofroni trajtimin psiko-social sipas protokollit t& pérshkruar né DEP. (2.1 psiko-
edukim; 2.2 Reduktimistresit dhe fugizim i mbéshtetjes sociale; 2.3 Promovoni funksinimin né
aktivitetet ditore dhe jetén komunitare; 2.4 Trajtime té shkurtra psikologjike pér depresionin).
Diskutoni me t€ mé né detaje né lidhje me kéto ndérhyrje si dhe sugjeroni se ku mund té
aksesohen né rast se jané té disponueshme.

b) Diskutoni me Gentin mundésiné e kalimit né abstinencé té ploté té alkoholit duke pérmendur
vazhdimisht problematikén gé pérdorimi i alkoholit shkakton né kété gjendje.
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c) Diskutoni me Gentin opsionet e mundshme té tjera té trajtimit duke marré né konsideraté
preferencat dhe mundésité e tij si dhe disponueshméring e trajtimeve té strukturuara
psikoterapeutike né zonén tuaj.

d) Gjithashtu diskutoni me t& mundésiné e pérdorimit té antidepresivéve ngs nuk pérfitohet
pérmirésim pas ndérhyrjeve psikologjike.

Néné Sanija éshté 85 vje¢ dhe prej 6 muajsh jeton né shtépiné e té€ moshuarve té gytetit mbas
njé periudhe hospitalizimi pér shkak té njé frakture té€ kokés sé& femurit. Ajo éshté njé grua e
ve dhe i vetmi person gé e ka vizituar até né azil gjaté kétyre muajve ka gené i véllai méiriné
moshé i cili g€ prej njé muaji ka pésuar njé infarkt té trurit dhe nuk ka gené né gjendje té vijé e
ta takojé mé gé atéheré. Néné Sanija sa vjen e po béhet gjithnjé e mé e heshtur dhe e izoluar
gé prej njé muaji. Stafi i shtépisé té t&€ moshuarve referon tek ju si MF se ajo ka pakésuar né
ményré drastike té€ ngrénit dhe rri pjesén mé té€ madhe té kohés e vetme né dhomén e saj. Stafi
i shtépisé sé té moshuarve ju kérkon gé ta vizitoni pasi ajo ka humbur 2.5 kg gjaté muajit té
fundit.

Historia mjekésore

Néené Sanija vuan nga Diabeti tipi 2 dhe nga hipertensioni, probleme té cilat kané gené té

kontrolluara miré népérmjet mjekimit. Ajo gjithashtu ka véshtirési né shikim pér shkak té njé
degjenerimi makular si dhe dhimbje té pérhapura té kyceve pér shkak té osteoartritit.

Ekzaminimi fizik

Ju si MF e vlerésoni néné Sanijen si té orientuar miré né kohé&, hapésiré dhe person si dhe e
vémendshme gjaté bisedés. Ajo duket e trishtuar dhe pérlotet shpesh gjaté bisedés me ju. Ajo
pranon se ndihet shumé e vetmuar gé kur i véllai nuk ka ardhur mé dhe shprehet gé ka friké
se ai nuk do té jeté mé né gjendje gé té vijé ta takojé. Ajo referon se nuk fle miré, nuk ka oreks
dhe nervozohet lehtésisht kur ulet me té tjerét né ambjentet e pérbashkéta duke u shprehur
gé ‘ma sjellin n€ majé té hundés me pyetjet gé béjné’ Ajo shprehet se nuk ka pasur ankth apo
ndjesi paniku dhe gé nuk ka pérdorur kurré alkohol né jetén e saj. Ajo gjithashtu shprehet se
nuk mendon té démtojé veten, por gé shpesh ka déshirén gé “njé méngjes t&€ mos zgjohem mé
nga gjumi”. Ekzaminimi fizik i toraksit dhe i abdomenit duket normal dhe TA éshté 145/85 si dhe
urina komplet éshté negative.

Hapat e métejshém pér diagnozén dhe trajtimin.

Céshtja 1

Cfaré duhet béré me tej?

Pérgjigja 1.

a) MF duhet té diskutojé me néné Sanijen mbi mundésiné e pranisé s€ njé gjendjeje depresive
dhe gé simptomat e saj té béjné t& mendosh pér kété gjé. Duhet shpjeguar gjithashtu gé kjo
gjé ndodh shpesh tek t&€ moshuarit dhe té pyetet se si ajo ndihet me kété gjé. MF duhet té
diskutojé me té opsionet e ndryshme té trajtimit t& gjendjes sé saj dhe té marré mendimin e
saj né lidhje me trajtimet e mundshme pérfshiré edhe mjekimin me antidepresive.
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b)

MF, duke marré parasysh edhe déshirén e saj duhet ose ta referojé até tek shérbimet e
specializuara té shéndetit mendor pér té marré ndihmé psikologjike, ose té sugjerojé njé
antidepresiv té pérshtatshém (mundésisht SSRI). Gjithashtu MF duhet té€ bjeré dakord me

néné Sanijen pér njé takim té dyté pas dy javésh.

MF duhet té diskutojé me stafin e shtépisé sé té moshuarve (me lejen dhe pranimin e néné
Sanijes) mbi llojin e problemeve si dhe se si ato mund ta ndihmojné néné Sanijen pér ta
inkurajuar gé té marré pjesé mé aktivisht né aktivitetet e shtépisé. Gjithashtu MF duhet té
mundohet t& marré edhe informacione shtesé nga stafi mbi gjendjen e saj.

MF duhet té keté parasysh edhe shkage té tjera t&€ mundshme té gjendjes sé saj si psh, njé
kontroll jo shumé i miré i diabetit apo probleme té tjera gé mund té kené sjellé edhe humbijen
e saj né peshé. MF duhet t& masé glukozén eséll dhe té kérkojé analiza té tjera si: HbA1C,
urené dhe elektrolitét, gjak komplet si dhe teste té funksionit té tiroides.

Céshtja 2

Si MF i néné Sanijes, ¢faré do té bénit né takimin e ardhshém pas dy javésh?

Pérgjigje 2.

a)

b)

c)

d)

e)

MF pérpara takimit té dyté pas dy javésh duhet té pérpiget t&€ marré mé shumé informacion
mbi situatén nga stafi i shtépisé sé t& moshuarve si dhe té€ béjé edhe njé heré vilerésimin e
simptomave té véna re gjaté takimit té paré.

Nése néné Sanija ka réné dakord gé té pérdoré antidepresivét, atéheré duhet diskutuar me
té pér faktin gé antidepresivét duan ca kohé gé te fillojné té japin efektet e tyre né ményreé té
ploté. Gjithashtu duhet diskutuar pér kohézgjatjen e duhur/té mundshme té mjekimit si dhe
pranin€ e mundshme té efekteve anésore. Duhet gé t€ arrihet né njé marréveshje me néné
Sanijen gé ajo té vazhdojé mjekimin pér té paktén 6 mua,.

Nése néné Sanija nuk ka pranuar t& marré mjekimin me antidepresivé, dhe simptomat e saj
nuk jané pérmirésuar mjaftueshém, MF duhet ta ridiskutojé me té mundésiné e marrjes sé
mjekimit.

Nése néné Sanija éshté referuar tek shérbimet e specializuara té shéndetit mendor pér té
pérfituar ndérhyrje psikologjike, MF duhet té sigurohet gé kjo gjé ka ndodhur dhe té marré
informacion nga néné Sanija dhe stafi mbi mbarévajtjen e kétij procesi.

MF duhet gjithashtu té diskutojé me stafin e shtépisé pér ményra té ndryshme t&€ mundshme
se si mund té ndihmohet néné Sanija gé té jeté né kontakt me véllain e saj (telefon) apo pér
ndérhyrje té tjera motivuese (sipas kontekstit).
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Shkurtime

KSHP Kujdesi Shéndetésor Parésor

QSH Qendra Shéndetésore

SHM Shéndeti Mendor

MNS Gjendje Mendore, Neurologjike dhe nga pérdorimi i Substancave
PPK Parimet e Pérgjithshme té Kujdesit

DEP Depresioni

SuB Pérdorimi i Démshéem i Alkoolit dhe Drogave

IASC Inter-Agency Standing Committee

PAI Paaftésia Intelektuale

SuB Pérdorimi i Démshém i Alkoholit dhe Drogave

VEV Vetévrasja

SA Stresi Akut

PIK Plkéllimi

PTSD Post Traumatic Stress Disorder

PSI Psikozé

TJE Ankesa té tjera té réndésishme pér shéndetin mendor
EPI Epilepsi

CBT Cognitive Behavioral Therapy

IPT Group Interpersonal Therapy

TCA Antideprisivi Triciklik

SSRI Frenuesi Selektiv i Rikapjes sé& Serotoninés

EPS Simptoma Ekstrapiramidale

GAD Generalized Anxiety Disorder/Crregullim Ankthi i Pérgjithésuar
>> Shko tek

Infermiere familje

Mijek familje

B BG
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