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I. Hyrja

Alkooli éshté njé substancé toksike dhe psikoaktive me veti pér té shkaktuar varési. Né shogériné
e sotme, pijet alkoolike jané pjesé rutiné e peizazhit shogéror. Kjo vecanérisht éshté e shprehur
né mjedise shogérore me shikueshméri té larté dhe me ndikim shoqéror.

Konsumimi i alkoolit kontribuon né rritjen e numrit té€ vdekjeve, ¢do vit shénohen rreth 3 milioné
vdekje né nivel global, alkooli ndikon né shéndetin e njeriut éshté faktori kryesor i rrezikut pér
vdekshmériné dhe paaftésiné e parakohshme tek té rinjét sidomos atakon moshén 15 deri né 29
vjecare, duke shkaktuar 10% té té gjitha vdekjeve né kété grupmoshé.

Por pérgindja mé e larté e vdekjeve dhe e hospitalizimeve nga alkooli i takon popullatés
vulnerabile. (OBSh)!

1.1 Qéllimi dhe fokusi

Udhérréfyesi pér alkool dhe droga tjera, éshté pérpiluar pér t'i ndihmuar profesionistét
shéndetésor né menaxhimin e duhur té rasteve té varura nga substancat narkotike.

Varésia nga alkooli dhe droga tjera éshté fenomen i shpeshté me té cilin po pérballen té gjitha
vendet né mbaré botén pérfshiré shogériné Kosovare.

Udhérréfyesi ofron udhézime té pérditésuara bazuar né evidenca, pér menaxhimin e abstinencés
nga alkooli, nikotina dhe substancat ilegale psikoaktive si heroina, metamfetaminat, kanabisi, et;j.

Udhézimet klinike té pérshkruara synojn té japin pasqyré té qarté pér ndérhyrjet e njohura té
trajtimit té bazuara né prova, duke u mbéshtetur né literaturén aktuale shkencore dhe gri, si dhe
ekspertizén e praktikés klinike.

Kéto udhézime jané né pérputhje me Parimet e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh) té
Kombeve té Bashkuara pér varésiné nga droga dhe Udhézimet Kombétare pér Trajtimin e
Asistuar nga Medikamentet e Varésisé nga Opioidet (Gowing et al, 2014), (Haber et al, 2009)

1.2 Té dhénat pér Kosové

Né kuadér té shérbimeve me shtretér né Klinikén e Psikiatris€, ekziston shérbimi i posagém pér
trajtimin hospitalor té té varurve nga alkooli dhe drogat tjera.

1 OBSh https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab_1.



Trajtimi i ofrohet personave me varési fizike e psikike pér t'u ballafaquar me abstinencé. Ky
trajtim i bazuar né detoksikim pérfshiné: alkoolin, medikamentet e pérshkruara dhe drogat
ilegale si; kanaboidet, opioide, psikostimuluest etj.

Klientét té cilét i plotésojné kriteret qé té hyjé né trajtim, duhen té jené té gatshém té nénshkruajé
kontratén terapeutike dhe té jené té motivuar té pranojé trajtimin i cili éshté vullnetar.

Té dhénat pér pesé vitet e fundit kané treguar rritjen e kérkesave pér trajtim klinik pérmes
programit té detoksikimit pér klientét opioido varés.

Tabela 1. Pacient té hospitalizuar né Repartin e sémundjeve té varésisé (RSV) sipas llojit t& substancés dhe
diagnozave bazuar né ICD-10

Pacient té hospitalizuar né Repartin e sémundjeve té varésisé (RSV) sipas llojit té substancés dhe

diagnozave bazuar né ICD-10

. . 2021
Diagnoza/vitet 2017 2018 2019 2020 (01.11.2021)
Varési nga 17 7 16 10 14
alkooli
Varési nga 24 9 11 17 28
opioidet
Varési nga
canaboidet 3 36 3 8 1
Varési nga
benzodiazepinet 3 4 3 2 3
Varési nga
droga té 23 32 31 19 25
shuméllojshme

Derisa hospitalizimet pér shkak té alkoolit kané qené né numér konstant. Crregulimet
bashkérenduese psikiatrike paragesin véshtirési né menaxhimin e suksesshém té klientéve té
varur nga alkooli dhe droga. Né kéto raste ¢asja multidiciplinare ka dhéné rezultate t&é mira.

Raporti gjinor nuk e pasqyron gjendjen faktike, sa i pérket pérdoruesve té varur nga alkooli dhe
drogat tjera marré parasysh, stigmén, aspektin kulturor dhe tradicional. Tabela 2.

Tabela2..Té hospitalizuar né Repartet e Sémundjeve té Vartésisé (RSV) sipas gjinisé?

Té hospitalizuar né RSV sipas gjinisé

Gjinia/ vitet 2017 2018 2019 2020 2021
Femra 3 16 27 10 8
Meshkuj 104 80 78 54 88

2 Reparti i Sémundjeve té Varésisé , Kliniké Psikiatrike néntor 2021
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1.3 Shérbimi ambulantor - Trajtimi Mbajtés me Metadon (TMM)

Eshté shérbim ambulantor i vecant né kuadér té Klinikés Psikiatrike, i cili ofron trajtim mbaijtés
me metadon si formé e trajtimit zévéndésues. Ky shérbim i referohet Udhézimit Administrativ
Nr. 07-2017, pér "Administrimin dhe Pérdorimin e Metadonit pér Programe Zévéndésuese" té
miratur nga Ministria e Shéndetésisé si dhe Udhérréfyesit Klinik " Pérdorimi i Metadonit pér
Trajtim Mbajtés Zavendésues me Opioide."

Kapacitetet pranuese pér zbatimin e programit té terapisé mbajtése me metadon jané né pérputhje
me hapésirat dhe mundésité e Klinikés Psikiatrike, numri i klientéve té pérfshiré né programin e
TMM-sé varion prej 15 - 20 klienté.

Sipas organogramit té klinikés, ky shérbim ka menaxherin, i cili éshté pérgjegjés pér mbarévajtjen
e shérbimit dhe i cili raporton rregullisht né Ministri té Shéndetésisé¢ (MSh).

1.4 Popullata e synuar

Popullata e synuar jané: té rinjét, femrat shtatzane, t€ moshuarit , pérdoruesit problematik té
alkoolit dhe drogave tjera.

1.5 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet té gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor né Institucione
Shéndetésore qé ofrojné shérbime pér menaxhimin e abstinencés sé alkoolit dhe drogave tjera.

1.6 Pyetjet

e C(ilat jané vlerésimet e pérdorimit té substancave psikoaktive?

o (ilat jané karakteristikat e trajtimit té klientéve?

o C(ilat jané efektet e sjelljeve akute té substancave psikoaktive?

o C(ilat jané karakteristikat e abstinencés nga varésia e substancave psikoaktive?
o C(ilat jané efektet e pérdorimit té zgjatur té substancave psikoaktive?

¢ Si menaxhohen dozat e medikamenteve gjaté trajtimit?

e Si menaxhohen krizat abstenenciale?

e Si dhe kur béhet detoksikimi?



II. Metodologjia

Ky udhérréfyes éshté hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i eméruar
nga Ministria e Shéndetésisé-Republika e Kosovés.

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk kané
ndonjé konflikt interesi pér cka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit té interesit.
Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té adaptimit
té udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE 1II, dhe marrja e vendimeve dhe
rekomandimeve nga anétarét e grupit punues éshté béré me konsensus (me pélgim té ploté té té
gjithé anétaréve té grupit punues).

Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesét klinik té publikuar né vitet e fundit, me rekomandime
té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave.

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyesin klinik jané bazuar né literaturén
ndérkombétare si dhe pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés sé pérzgjedhur.

Jané shqyrtuar shumé udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi punues éshté
pércaktuar pér adaptim té udhérréfyesve né vijim:

* “Mental Health Gap Action Programme for Mental Health, neurological and substance
use disorders in non -specialized health settings”

* ”Alcohol and other drug withdrawal guidelines” 2018.

Grupi punues pér adaptimin e udhérréfyesit klinik pér alkool dhe droga tjera éshté referuar né
metodén e pérshtatshmérisé RAND/UCLA, né té cilén éshté marré né konsiderat opinioni i
ekspertéve té lémisé mbi adaptimin e temave.

Cilésia e literaturés sé shqyrtuar u vlerésua duke pérdorur shkallét dhe metodologjiné e
standardizuar té vlerésimit.

Pérditésimi i kétij udhérréfyesi do té béhet pas tri-viteve, por gjithnjé duke u bazuar né
rekomandimet mé té reja té organizatave kredibile ndérkombétare.
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II1. Pérkufizimet

Intoksikim akut: éshté njé gjendje kalimtare pas marrjes sé njé substancé psikoaktive qé rezulton
né crregullim té vetédijés, perceptimit dhe sjelljes.

Detoksikim: éshté procesi me té cilin njé individ abstenon nga efektet e substancés psikoaktive,
duke iu referuar njé procedure klinike, procesi i abstinencés kryhet né ményré té sigurt dhe
efektive qé simptomat gjaté abstinencés t&é minimizohen.

Delirium: éshté gjendje mendore luhatése kalimtare e karakterizuar nga shqgetésimet,
¢rregullimet e vétédijés (d.m.th., aftési e zvogéluar pér té drejtuar, pérqgéndruar, mbéshtetur dhe
ndryshuar vétédijén) dhe ndérgjegjésimi (d.m.th., zvogélim i orientimit né mjedis) qé zhvillohet
pér njé periudhé té shkurtér kohore dhe tenton té luhaten gjaté njé dite, shogérohet me
¢rregullime té tjera si perceptim, kujtesé, t€ menduarit, emocionet ose funksionet psikomotore.
Mund té rezultojé nga shkaget organike akute si: infeksionet, medikamentet, anomalité
metabolike etj .

Mbidoza: éshté pérdorimi i ¢do medikamenti né njé sasi té tillé g¢ né ményré akute shkakton
efektet té pafavorshme fizike ose mendore.

Pérdorimi i démshém: éshté njé model i pérdorimit té substancave psikoaktive qé démton
shéndetin. Ky démtim mund té jeté fizik, p.sh. sémundjet e mélcisé, apo mendor, p.sh. episodet
e ¢rregullimit depresiv. Shpesh shogérohet me pasoja shogérore, p.sh. familjare ose probleme me
puné.

Opiatet: jané njé grup i alkaloideve qé shfaqen né natyré, rrjedhin nga lulekuge opiumi (Papaver
somniferum), aktivizojné receptorét e opiumit né tru dhe kané aftésiné té shkaktojé analgjezi,
eufori dhe né doza té larta, stupor, gjendje kome dhe depresion respirator. Termi opium pérfshiné
morfinén, heroinén dhe pérjashton opioidet sintetike.

Opioidet: termi gjenerik pér alkaloidet nga opiumi (Papaver somniferum), analogét e tyre
sintetiké dhe komponimet gé sintetizohet né trup, qé bashkéveprojné me receptorét specifik né
tru, kané aftésiné té lehtésojné dhimbjen dhe té prodhojné njé ndjenjé té miréqenies (eufori).
Alkaloidet e opiumit dhe analogét e tyre sintetiké gjithashtu shkaktojné stupor, gjendje kome dhe
depresioni né doza té larta.

Relapsi: njé kthim né pérdorimin e substancés nga njé klient i varur mé paré pas njé periudhe té
abstinencés, shogéruar shpesh me rikthim té simptomave té varésisé.

Substituimi/Zévendésimi: nénkupton zévendésimin e njé opioidi t& démshém nga i cili individi
éshté i varur me njé opioid mé pak té démshém.
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Substancé psikoaktive: nénkupton njé substancé e cila, kur gélltitet/ thithet/injektohet, ndikon
né proceset mendore, p.sh. kognicion ose afekt.

Sindroma e alkoolit fetal: éshté njé sindromé e keqformimit e shkaktuar nga konsumimi i
alkoolit nga néna gjaté shtatzénisé. Karakterizohet nga mungesa e zhvillimit fizik qé manifestohet
me anomali té vogla té fytyrés qé paragqitet né té gjitha grupet etnike, éshté e identifikueshme né
lindje, dhe nuk zvogélohet me moshén. Te fémijét e prekur paragiten anomali té rénda té sistemit
nervor gendror duke pérfshiré: mikrocefali, démtime kognitive dhe deficite tjera .

Varésia: éshté njé sindromé e karakterizuar nga pérdorimi i detyrueshém i njé substance
pérkundér njohjes sé pasojave negative té pérdorimit té tillé.

Abstinenca: pérfshiné njé séré simptomash té pakéndshme qé ndodhin pas ndérprerjes sé
papritur ose zvogélimit té dozés sé njé substance psikoaktive qé éshté konsumuar né doza mjaft
té larta né njé periudhé té gjaté kohore. Sindroma mund té jeté e shogéruar me shenja té
shqgetésimit fiziologjik. Simptomat e abstinencés né bazé jané, té kundérta me ato qé prodhohen
nga veté substanca psikoaktive.

Terapia familjare: nénkupton késhillimin qé pérfshiné disa seanca (zakonisht mé shumé se
gjashté) té planifikuara gjaté njé periudhe mujore. Seancat realizohen pérmes individit, familjes
ose grupeve familjare. Né seancé duhet té pérfshihet personin qé jeton me sémundje mendore,
nése éshté e mundur. Ka rol mbéshtetése dhe edukative, shpesh pérfshin zgjidhjen e problemeve
té negociuara pér menaxhimin e krizave.
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IV. Vlderésimet

4.1

Tek personat pérdorues té substancave simptomet mé té shpeshta té
manifestuara jané si né vijim:

Simptomet mé té shpeshta té crregullimeve pér shkak té
pérdorimit té substancave

Duken gé jané té prekur nga alkooli ose substanca té tjera (p.sh.
kundérmojné eré alkooli, kané té folurit té paqarté, té getésuar, sjellje
té crregullt).

Kané shenja nga pérdorimi i fundit i drogés (shenjat té fundit t&é
injektimit, infeksione té lékurés).

Kané shenja dhe simptome té efekteve akute té sjelljes, karakteristika té abstenimit ose
efekte té pérdorimit té zgjatur (shih tabelén.3).

Pérkegésim té funksionimit social (d.m.th. véshtirési né puné ose shtépi, pamje e
parregullt).

Kané shenja té sémundjes kronike t&é mélgisé (enzimet jonormale té mélcisé), lékura dhe
syté (t& verdhé), skajet e mélgisé té prekshme dhe té ndjeshme (né fazat e hershme té
sémundjes té mélcisé), asciti (barku i fryer/i zgjatur i mbushur me léng), naevi marimangg
(ené gjaku té dukshme si merimangé né sipérfagen e lékurés), dhe statusi mendor i
ndryshuar (encefalopati hepatike).

Probleme me ekuilibrin, ecjen, 1évizjet t& koordinuara dhe nistagmus.

Gjetjet e rastésishme: anemi makrocitare, numér i ulét i trombociteve, véllimi mesatar i
ngritur korpuskular (VMK).

Paraqitje urgjent pér shkak té abstinencés sé substancés, mbidozé, ose intoksikim.

Personi mund té duket i getésuar, tepér i stimuluar, i shqetésuar ose i hutuar.

Personat me ¢regullime pér shkak té pérdorimit té substancave mund té mos raportojné ndonjé

problem me pérdorimin e substancave:

Kérkojné pér:

Kérkesat té pérséritura pér medikamente psikoaktive pérfshiré analgjezikét.
Léndimet

Infeksionet e lidhura me pérdorimin intravenoz té drogés (HIV /AIDS, Hepatiti C).

13



» Késhilla Klinike
. Shmangni stereotipet!
Té gjithé personat qé paraqiten tek

institucionet e kujdesit shéndetésor
duhet té pyeten pér pérdorimin e
duhanit dhe alkoolit

4.2 Substancat Psikoaktive: Efektet akute té sjelljes, karakteristikat e
trajtimit dhe efektet e pérdorimit té zgjatur

*

Tabela 3. Substancat Psikoaktive: Efektet akute té sjelljes, Karakterstikat e trajtimit, dhe Efektet
e pérdorimit té zgjatur / OBSh3

Efektet Akute - Sjelljes Karakteristikat e trajtimit Efektet e pérdorimit té zgjatur

Alkooli Eré e alkoolit gjaté Dridhje, nauze/ té vijellura, Humbje e véllimit té trurit,
frymémarrjes, té folurit e rritje té rrahjeve té zemrés zvogglimi i kapacitetit kognitiv
turbullt, sjellje e dhe e shtypjes sé gjakut, gjykim i démtuar, humbije ekuilibri,
pahijshme, agjitim, té agjitim, konfuzion, fibrozé e mélgisg,
vijellura, ecje joe halucinacione gastrit, anemi, rritje e rrezikut pér
ekuilibruar Mund té jeté kércénuese pér disa llojeve t& kancerit dhe njé séré

jetén! probleme té tjera mjekésore

Benzodiazepinet Fjalimi i paqartg, Ankth, pagjumési, dridhje, Démtimi i kujtesés, rritja e rrezikut
¢rregullim i sjelljes, ecje jo  dridhje, té pérziera/me t& pér rrézim tek té moshuarit,

e ekuilibruar vijellura, rritje té rrahjeve t& rrezik fatal pér mbidozim té
zemrés dhe shtypjes t&é getésuesve

gjakut konvulsion,agjitim,
konfuzion, halucinacione
Mund té jeté kércénuese pér

jetén!

Opioidet Ndryshime né bebéza , Bebézat e zgjeruar, ankth, Konstipacion, rreziku i nj¢ mbidoze
somnolencé, (turbullim t&¢ nauze/vjellje/diarre, fatale getésuese, hipogonadizém,
vetédijés), té folurit e dhimbje barku, dhimbje pérgjigje té péraférta dhe stresi.
ngadalté muskujsh, dhimbje koke,

lotim nga syté dhe rrjedhje nga
hundét, gogésim, rréngethje,

32.0 “Mental Health Gap Action Programme for Mental Health, neurological and substance use disorders in non -specialized
health settings”
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Duhani (Tobacco)

Kokaina,
Methamphetamines
&
Amphetamine-tipet
e Stimuluesve

Khat

Kanabis

Tramadol

Tretés té
pagéndrueshém
(Vajrat dhe Llaget)

Halucinogjenet

MDMA- Terapi e
asistuar

Eksitim, hipervigjilencé,
pérgéndrim, kujtesé,; ulje
e ankthit dhe oreksit;
efekte t& ngjajshme me
stimuluesit

Bebézat e zgjeruara,
presioni i larté i gjakut dhe
rrahjet e shpejta t& zemrés,
i emocionuar, euforik,
hiperaktiv, fjalim i shpejté,
té menduarit e shpejtuar i
¢rregulluar, paranojé,
agresiv i dhunshém

Vigjilencé, eufori dhe
reagim né ngacmime t&é
lehta

Bebéza normale,
konjuktiva té skuqura,
reagim i vonuar , eufori,
relaksim

Efektet opioide (qetésuese,
eufori, etj.), té pércjellura
nga efektet stimuluese
(ngacmim, kriza/
konvulzione né doza té
larta

Marramendje,dezorientim,
eufori, mendjelehtési,
disponim i rritur,
halucinacione,
deluzione,moskoordinim
mitorik, shqetésime
vizuale, anksiolizé,
getésim

Rritja e rrahjeve t&é zemrés,
shtypjes sé gjakut,
temperaturés sé trupit,
ulje e oreksit, nauze, té
vjellura, moskoordinim
motorik, zgjerim papilar,
halucinacione

Rritja e vetébesimit,
ndjeshmeérisé,
mirékuptimit,

ndjenja e intimitetit,
komunikimit, euforisé,
energjisé

rritjen e rrahjeve té zemrés dhe
shtypjes sé gjakut
Iritim/nervozizém,agresitivitet,
ankth, disfori, gjendje
depresive, rritje e rrahjeve té
zemrés, shtim i oreksit

Lodhje, shtim i oreksit,
indisponim, nervozizém
Kujdes pér mendimet e
vetévrasjeve

Letargji, gjendje depresive,
nervozizém

Disponim depresiv, i
pagéndrueshém , ankth,
nervozizém, véshtérsi né gjumé
(mund t& mos keté ndonjé
vegori t& dukshme)

Efektet kryesisht, t&
abstinencés sé opioideve, por
edhe frenues i rimarrjes sé

serotoninés, norepinefrine
(SNRI).

Ndjeshméri e shtuar ndaj
konvulsioneve

Nuk ka evidencé

Nauze, shtangim i muskujve,
dhimbje koke, humbje e
oreksit, shikim i paqarté, tharja
e gojés, pagjumeési, depresion,
ankth, lodhje, véshtirési né
pérgéndrim
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Sémundja e mushkérive (tek duhan
pirésit), sésmundjet
kardiovaskulare, rreziku i kancerit
dhe efekte té tjera shéndetésore

Hipertensioni, rritja e rrezikut pér
aksidente cerebrovaskulare
(CVAs), aritmi, sémundjet e
zemrés, ankth, depresion

Pérdoruesit e Khat shpesh
shpenzojné njé pjese té
konsiderueshme t& kohés gjate
dités, khat; konstipacion, rrezik i
shéndetit mendor

probleme té tilla si psikoza

Rrezik i shtuar pér probleme t&
shéndetit mendor pérfshiré
ankthin, paranojén dhe psikozén,
mungesa e motivimit,véshtirési né
pérgéndrim,rrezik i shtuar pér
sémundje kardiovaskulare dhe
cerebrale ( infarkt t& miokardi dhe
goditje né tru)

Varésia nga opioidet, rrezik nga
konvulzionet, véshtérsi né gjumé

Zvogelimi i funksionit njohés dhe
demenca, periferike

neuropati, pasoja té tjera
neurologjike, rritje e rrezikut té
aritmité qé shkaktojné vdekje t&
papritur

Episode psikotike akute ose
kronike, kthime ose ripérjetime
té efekteve té drogés shumé kohé
pas pérfundimit té pérdorimit.

Neurotoksiciteti (pasoja
fiziologjike) dhe né
sjellje/ depresive.



4.3 Crregullimet gjaté pérdorimit té substancave *

Mbidozimii opioideve(nga
opioidet):

Nuk reagon ose reagim minimal

frymémarrje e ngadalésuar,
bebézat e zvoggéluara

3

Intoksikiminga alkooli:

. Alkooli ose qetésuese tjeré -abstineca
Kundérmon eré alkooli gjaté

frymémarrjes Dridhje duarsh ,djerésitje vjellje, rritje

té pulsit dhe shtypjes té gjakut, agjitim,

dhimbje koke, vjellje, ankth dridhje dhe
konfuzion né raste té rénda

té folur it e paqart, sjellje euforike
¢rregullimi i vetédijes njohjes,

\ perceptimit, ndikimit ose i sjelljes N

Intoksikimi stimulues (nga

substancat stimuluese): Deliri ilidhur me pérdorimine

Bebézat e zgjeruar, té ngazéllyera, substan_cave: konfqzion, halucin“ac_ion,
mendime t& crregullta, sjellie t& mendime t€ shpejta, ankth, agjitim,
cuditshme, pérdorimi i substancave gox.'lentlm, Z.akom.sht ose né lidhje me
psikoaktive né kohét e fundit , pulsi stimulues mtoksﬂ(u_es ose me a_lkool
dhe shtypja e gjaku e ngritur sjellje (ose getésues t& tjeré ) abstenim
agresive, té ¢rregullta ose té dhunshme \

44 Simptomet dhe mjekimi simptomatik

Né pérgjithési, regjimet e dozimit ofrojné udhézime pér abstinim té alkoolit dhe drogave tjera
(A&D). Regjimet e dozimit bazohen vetém né varésiné e medikamenteve té specifikuara dhe nuk
duhet té zévendésojné gjykimin klinik. Tabela ofron udhézime té pérgjithshme pér mjekimin
simptomatik tek abstinenca nga alkooli dhe drogat tjera (A&D).

# 2.0 “Mental Health Gap Action Programme for Mental Health, neurological and substance use disorders in non -specialized
health settings”
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Tabela: Mjekimi simptomatik - simptomet e zakonshme té abstinencés

Naugze, té vjellura Antiemetikeé si metoklopramid, proklorperazing, ose ondansetron
Diarea Loperamid
Ngérce né bark Hyoscine Butylbromide (i.e., Buscopan)

Dhimbje koke dhe dhimbje = Paracetamol (vini re se aspirina ose ibuprofeni duhet té shmangen
té muskujve nése dyshohet pér ulgeré peptike

4.5 Terapia plotésuese/alternative

Terapia plotésuese dhe alternative pérfshiné mjekimet tradicionale/alternative, trajtimet bimore,
akupunkturén (teknikat e lidhura) masazh, hipnoterapi, meditim, terapi muzikore, terapi
spirtuale dhe jogén, qé gjithnjé e mé shumé pérdoren si terapi ndihmése né mjediset e trajtimit.

Té dhénat e fundit tregojné se akupunktura nuk u tregua efektive né reduktimin e déshirés ose
abstinencés.

Akupunktura éshté njé trajtim shtesé pér té¢ mbajtur trajtimin.

4.6 Mijediset pér trajtimin e abstinencés

Klientét qé kérkojné té abstinojné nga alkooli dhe drogat tjera, pérmes programeve detoksikuese
kété mund ta béjné né ambiente spitalore (publike ose private); siné Klinikén Psikiatrike si nivel
tretésor dhe né nivelet dytésor pérmes departamenteve psikiatrike té Spitaleve Regjionale.
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4,7 Vlerésimi

Vlerésimi éshté thelbésor pér planifikimin dhe zbatimin e trajtimit

Faktorét e Vlerésimit

Komunikimi
* Njé shkémbim i qarté i informacionit midis klientit dhe klinicistit, duke respektuar zgjedhjen e
klientit si dhe gjykimin klinik.
= Njé pérshkrim i detajuar i té drejtave, pérgjegjésive dhe procedurave té ankesés té klientit.
= Njé shpjegim i qarté i protokoleve té konfidencialitetit té klientit, duke pérfshiré shqetésimet né
lidhje me démtimin e tyre dhe té tjeréve dhe nevojén pér té kontaktuar me profesionistét té tjeré
si mjekét e pérgjithshém.

Krijimi i njé aleance terapeutike midis klientit dhe klinicistit

» Faktorét e rrezikut (bio-psikosocial)
= Njé histori konsumimi (sasia ditore dhe shpeshtésia e pérdorimit).
= Identifikimi i pérdorimit t& shumé drogave.
=  Statusi aktual i abstinencés.

Kushtet themelore té shéndetit fizik dhe mendor
= Vlerésimi i rrezikut (pérfshiré suicidin, léndimin e vetés dhe té tjeréve).
= Synimii klientit pér abstinim.
= Pérshtatja e mjediseve té shérbimit.
Planifikimi para-pranimit
Pér t'i identifikuar mundésité dhe ndérhyrjet, te rastet kur kujdesi ndaj abstinimit nuk éshté i casshém
menjeheré.
= Krijimi i njé plani té pérshtatshém té abstinimit.
= Identifikimi i lidhjeve ekzistuese t& shérbimit ¢ mund té ofrojné mbéshtetje pas abstinimit.
Identifikimi i faktoréve psikosocial qé mund té paraqesin pengesa pér arritjen e qéllimeve té klientit
=  Dhuna né familje.
= Prindérit dhe ¢éshtjet gé lidhen me mbrojtjen e fémijéve.
= Izolimi gjeografik.
= (Céshtjet ligjore dhe financiare.
=  Akomodimi i pérshtatshém.
=  Rrjeti mbéshtetés (familja, miqté etj.)

4.7.1 Ndérhyrjet para pranimit

Njé ndérhyrje e shkurtér éshté njé strategji efektive para pranimit, qé ofron mbéshtetje shtesé pér
klientét qé vazhdojné pérdorimin e drogés para fillimit té trajtimit.

Strategjité e zvogélimit té démit, intervistat motivuese, teknikat e veté-kujdesit, menaxhimit té
ankthit dhe relaksimit mund té merren parasysh né kété kohé¢, para, gjaté dhe pas abstinencés.

Lista e pritjes, lidhja me shérbimet mbéshtetése dhe pércellja e rregullt nga mjeku duhet té jeté
pjesé e planifikimit para pranimit.

18



4.7.2 Vlerésimi i klientit né gjendje toksikuese/intoksikuese

Vlerésimi i sakté varet nga kapaciteti i klientéve pér té ofruar informacion pérkatés, pér té kuptuar
opsionet e trajtimit né dispozicion dhe pér té dhéné pélgimin me déshiré pér trajtim, Intoksikimi
i klientit mund té kufizojé marrjen e informacioneve.

4.7.3 Shéndeti fizik

Vlerésimi duhet té pérfshijé njé ekzaminim té ploté mjekésor, pér té identifikuar gjendjen fizike
njékohésisht, praniné e ndonjé sémundje.

Pérdorimi i drogave injektuese né vecanti shogérohet me infeksione virale té transmetuara nga
gjaku gé reflekton me rrezik té shéndetit fizik dhe mendor.

Angazhimi né trajtimin e alkoolit dhe drogave tjera ofron njé mundési pér shqyrtim, dhe nése
éshté e nevojshme, klientét duhet té késhillohen pér hepatitin dhe infeksionin HIV.

Te gjithe klientét té cilét ekzaminohen pozitivé né hepatitin C duhet té jené té lidhur me shérbimet
e kujdes shéndetésor duke pasur parasysh se trajtimi éshté i disponueshém.

Individét me sémundje duhet té rishikohen nga njé mjek pér t'i sqaruar ndikimin e mundshém té
abstinencés dhe nevojén pér ¢do ndryshim né trajtim.

4.7.4 Shéndeti Mendor

Eshté thelbésore té identifikohen céshtjet e shéndetit mendor gjaté abstinencés. Megjithaté, pér
shkak té domimit té sindromés absenenciale pér shkak té varésisé nga substancat dhe
¢rregullimeve shogéruese nga shéndeti mendor, mund té mos jeté gjithmoné e mundur té
pércaktohet njé pasqyré e sakté.

4.8 Planifikimi i mbéshtetjes pas abstinencés

Pavarésisht nése njé klient synon té ndérprejé, té reduktojé apo té vazhdojé pérdorimin e drogés,
rritia e ndérgjegjésimit pér shérbimet mbéshtetése té disponueshme éshté njé element i
réndésishém i procesit té abstinencés.

Klientét duhet té pérfshihen né planifikim dhe té ndérgjegjésohen pér opsionet e tyre. Pas daljes
nga spitali, klinicistét duhet té kontaktojné dhe té lehtésojné procesin e trajtimit té métejmé
pérmes sistemit té referimit.
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4.8.1 Planifikimi i menaxhimit té métejmeé té abstinencés

Pér lehtésim té menaxhimit té abstinenca, ofruesit e shérbimeve duhet té:

* Planifikojné takimet vijuese.

* (Caktojné menaxherin e rastit

* Kirijojné lidhje me ofruesit e métejshém té trajtimit dhe shérbimeve (klientét duhet té mos

dérgohen né shérbime pa kontaktuar mé paré me ato shérbime).

* Sigurojné informacione dhe kontaktin e ndihmés emergjente.

4.8.2 Zgjedhja e shérbimeve té pérshtatshme

Zgjedhja e shérbimeve té pérshtatshme pas abstinencés sé klientéve varet nga njé séré faktorésh:

» Sistemi i mbéshtetjes (p.sh., familja, miqté, mjeku i pérgjithshém)
» Historiku i pérdorimit té shérbimit

* Rreziku i rikthimit

* Preferencat

* Lidhje ekzistuese me shérbime dhe profesionistét.

4.9 Intervenimet Psikosociale

Intervenimet psikosociale, vecanérisht intervista e shkurté, intervista motivuese,
ndérgjegjésimi pér parandalim té rikthimeve (relapsesve), terapia kognitive-bihejviorale
dhe menaxhimii emergjencave, kané treguar efikasitet né reduktimin e rikthimit, déshirés,
dhe pérmirésimin e rezultateve té tjera pas abstinecés (Black, 2014; Jhanjee, 2014).

Si intervenime shtesé té terapive té strukturuara hyjné dhe trajnimet mbi shkathtésit si
psh. shkathtésité pér zgjidhjen e problemeve, trajnimi mbi shkathtésit sociale dhe
vokacionale, shérbimet mbéshtetése sociale t&é bazuara né grupe.

Mbéshtetja né distancé mundet té realizohet edhe pérmes linkeve té internetit. Poashtu
pérmes linjave té drejtépérdrejta munden té ofrohen késhillime, informata mbéshtetése si
dhe referime nga késhilltar té kualifikuar si pér klientét poashtu edhe pér familjet dhe
pérkujdesésit e tyre.
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4.9.1 Programet e Rehabilitimit

Programet e rehabilitimit jané zakonisht programe pér klientét ose programe ditore heré pas heré
ambulatore.

4.9.2 Té Rinjét

Té rinjét e moshés 20-29 vjeg, kané shumé mé tepér gjasa té piné alkool, kanabis, ekstazi ose
kokainé se sa ¢do grupmoshé tjetér. Shumé faktoré, céshtje, trauma té pazgjidhura, si dhe
mungesa relative e informatave ndikojné qé té jené viktima té incidenteve té lidhura me alkoolin.

4.9.3 Té Moshuarit

Ashpérsia e problemeve pér pérdorimin e alkoolit dhe drogave tjera mund té jeté mé e madhe né
mesin e té moshuarve si pasojé e vonimit té kérkimit t¢ ndihmeés, si rezultat i mohimit, turpit,
frikés nga stigma ose mosha.

4.9.4 Trajtimi i alkoolit dhe drogave té tjera tek shtatézénat

Pérdorimi i substancave si alkooli, duhani si dhe drogat tjera té paligjshme éshté i lidhur me
sémundjet gjaté shtatézanisé te femra si dhe te foshnjet e tyre. Gama e efekteve negative dhe
ndérlikimeve qé lidhen me keqpérdorimin, varésiné dhe abstinencén nga alkooli dhe drogat e
tjera gjaté shtatézanisé éshté mjaft e njohur (psh. lindja e parakohshme, pesha e ulét e foshnjés si
dhe ¢rregullime té sindromit té alkoolit té fetusit).

Opioidet, alkooli dhe nikotina né vecanti shkaktojné rrezik pér nénén dhe fetusin. Femrat
shtatézéna duhet té trajtohen me prioritet qé té ju jipet ndihmé dhe kujdes nga shérbimet
rehabilituese pér alkool dhe droga té tjera dhe rekomandohet ¢asja né késhillim dhe mbéshtetje
nga specialistét e késaj 1émie.
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V. Alkooli

Hulumtimet e fundit t&¢ AIHW 2017, mbéshtesin gjetjet e studimeve té realizuara, qé sygjerojné
se konsumimi i alkoolit pérgjithésisht éshté mé i madh te meshkujt, te personat e moshuar,
njerézit me status té ulét ekonomik si dhe te komuniteti LGBT.

Pér ofrimin e shérbimeve pér abstinim té alkoolit, klinisistét duhet té marrin parasysh kéto
rrethana:

* Mjedisin

* Komplikimet e mundshme

* Planifikimet pas abstinimit

* Popullatén

51 Mjedisi pér abstinim nga alkooli

Mjedisi mé i pérshtatshém pér njé person qé kérkon té abstinoj nga alkooli arrihet pas njé
vlerésimi nga klinicisti. Abstinimi nga alkoolit mund té ndodhé né ¢do njérén nga kushtet e
analizuara, té pérshkruara té trajtimit si né vijim:

* Historia paraprake komplekse e abstinencés ( ethet, psikoza ,delirium dhe
halucinacionet).

* Njohuri té qarta té tipit pérdorues té alkoolit .

* Abstinimi prej substancave té ndryshme, t& drogave.

* Ambienti shtépiak si dhe mbéshtetja e mundshme.

» Komorbiditeti dhe predispozita psikiatrike.

* Shenja Vitale ( Tensioni arterial, pulsi, temperatura, frymarrja, dehidrimi).

* Shenjat e sémundjeve té mélcisé dhe sémundjeve tjera té ndérlidhura me pérdorimin e
alkoolit.
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Tabela: Rekomandimet

Rekomandimet

Indikohet pér klientét g¢ mund té abstinojné nga
alkoolit me mbikéqyrje té ulét.

Zakonisht pérfshin njé mjek qé jep receté dhe njé
klinicist A&D qé bén vizita né shtépi ose njé klient dhe
person mbéshtetés qé paraqitet ¢do dité né kliniké.

Informacioni i detajuar, duke pérfshiré efektet e
mjekimit, duhet t'i jepet klientit dhe individéve
Mijediset e Abstinimit nga Alkooli mbéshtetés.

Faktorét e rrezikut qé lidhen me abstinimin e
klientéve ambulatoré duhet té pérshkruhen qarté dhe
dubhet té keté njé planifikim emergjent.

Eshté e papérshtatshme pér klientét kur kané histori
paraprake té abstinencés pérfshiré konvulsionet,
konfuzionet ose deliri, ose kur &shté niveli shumé i
larta i marrjes sé alkoolit para abstinencés.

Indikohet pér sindromén e moderuar deri né format
e rénda té abstinencés nga alkooli, ku kérkohen nivele

Abstinimi né kushte ambulantore mé té larta mbikéqyrjeje. Mund té keté kapacitet pér
té menaxhuar abstinencén komplekse ku ofrohet
mbéshtetja e A&D dhe kujdesi i shtuar

Indikohet te rastet kur klientét jané né rrezik té larté
té abstenimit té alkoolit. Shpesh shogérohet me
abstinim té paplanifikuar té alkoolit gé¢ ndodh me
klientét qé paraqgiten né urgjencé té spitalit ose né
njésité akute té spitalit psikiatriké me probleme
shéndetésore qé ndodhin sé bashku. Stafi né kéto
mjedise duhet t& ndérmarré ekzaminimin dhe
vlerésimin pér ¢rregullimet e pérdorimit té alkoolit
duke pérfshiré varésing, planin e trajtimit dhe
menaxhimin e abstinencés sé alkoolit nése kérkohet.

Abstinimi né kushte spitalore

5.2 Abstinimi nga alkooli, deliriumi

DaA referuar si delirium tremens (DTs), manifestohet me hiperaktivitet té sistemit nervor
autonom, crregullim kognitiv, vémendjes, dezorientim, ankth, agjitim, paranojé, halucinacione
dhe ndryshim té tensionit arterial.

Deliriumi ndodhé rreth 3.5 % te té gjithé personat qé pérjetojné sindromin e abstinencés dhe né
shumé studime vdekja ndodhé né mé shumé se 5% e klientéve qé pérjetojné AWS (Schuckit 2014).
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Né ményré tipike fillon pas 1-5 dité pas fillimit té abstinencés nga alkooli dhe parashikohen
varésit fiziologjik, detoksikuesit e méhershém, historit me delirium tremes DTs, historit e
méparshme té pércjellura me ethe dhe kohézgjatje nga abstenimi me alkool.

5.3 Encefalopatia e Wernikut dhe Sindromi Korsakoffit (AWS)

Encefalopatia Wernikut dhe Sindroma Korsakoffit jané sémundje qé asocojné né varésin nga
alkooli, shkaktuar nga démtimi i trurit si rezultat i mungesés sé vitaminés Bl ( Tiamin *),
(Gerridzen 2018 ). Encefalopatia Wernikut karakterizohet me konfuzion, ataksi ( jo stabilitet pér
té géndruar né kémbé ) dhe nystagmus.

Sindromi Korsakovit karakterizohet nga démtimi permanent dhe humbja e memories si dhe
konfabulacioni. Hulumtimet tregojné se vetem né 20% té rasteve me Encefalopatia Wernikut do
té pérmirésohen, ndérsa te 25 % e klientéve nuk ka pérmirésim té funksioneve kognitive dhe
kérkohet njé trajtim afatgjaté.

54 Vlerésimi i abstinimit nga alkooli

Klinicistét duhet té familjarizohen me principet e pérgjithshme té vlerésimit. Njé vlerésim i ploté
i klientéve té varur nga alkooli éshté element kritik né pércaktimin e kujdesit gjaté abstinimit.
Megjithaté, vlerésimi varet nga kapaciteti i klientéve pér té ofruar té¢ dhénat relevante.

Pérdorimi i alkoolit sé fundi vecanarisht intoksikimi akute mund t'i kufizon informacionet dhe
ne disa raste, vlerésimi mund té mirret gjaté mbajtjes sé seancave.

5.5 Mjetet e vlerésimit té abstinencés sé alkoolit

Ekzaminimi i pérdoruesve té alkoolit né mjediset e pérgjithshme éshté njé¢ ményré ideale dhe njé
praktiké rutiné qé mund t'i paralajméroj mjekét pér crregullimet qé ndérlidhen me pérdorimin
e alkoolit.

5.6 Mbéshtetja psikologjike e abstinencés nga alkooli

Menaxhimi mjekésor i abstinencés akute té alkoolit pérfshin menaxhimin e simptomave té
abstenimit: si dridhje, vjellje, dhimbje koke, djersitje dhe ankth me doza té titruara té
benzodiazepinave. Benzodiazepinat jo vetém gqé ndihmojné né pakésimin e simptomeve té
abstinencés, por gjithashtu parandalojné konvulsionet.
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Benzodiazepinat me veprim té gjaté si diazepami (Valium®) preferohen pér menaxhimin e té
gjitha formave té simptomave té lidhura me abstinim té alkoolit, me kusht qé funksioni i mélgisé
té jeté normal (Hoffman & Weinhouse, 2017).

Pér klientét mé té vjetér dhe ata me funksion té démtuar té mélgisé, benzodiazepinat me veprim
té shkurtér si oksazepami dhe lorazepam* preferohen pér té parandaluar akumulimin e
metabolitéve aktiv.

Ofruesit e shérbimeve duhet té kené parasysh se trajtimi i abstinencés me benzodiazepiné mbart
rreziqe té rritjes sé toksicitetit, veganérisht kur njé klienti i jepet njé dozé gjaté intoksikimit. Nése
njé klient éshté i intoksikuar nga alkooli ose ndonjé drogg tjetér, dozat e benzodiazepinés duhet
té reduktohen ose té ndérpriten.

Benzodiazepinat nuk duhet té administrohen derisa té konfirmohet diagnoza e abstinencés sé
alkoolit, BAC bie (idealisht mé pak se 0.1 g/100 ml), té jané vlerésuar sémundjet shogéruese dhe
rishikim i medikamenteve té njékohshme si kombinime tjera.

Abstinenca né mjedise spitalore dhe rezidencial zakonisht éshté vendosja mé e miré pér
administrimin e diazepamit bazuar né rezultatet e CIWA-A, (t€ kryera ¢do 1-4 oré). Regjimet e
dozimit mund té ndryshojné né mjedise, varésisht nga niveli i mbéshtetjes né dispozicion,
kohézgjatjes sé pranimit dhe preferencés klinike.

Dozat mund té ndryshohen dhe mund té merren parasysh medikamentet alternative kur ka
¢rregullime té réndésishme shogéruese mijekésore ose té tjera. Kohézgjatja e trajtimit t&é
abstinencés akute té alkoolit me benzodiazepina varet nga progresi klinik, por zakonisht

pérfundon brenda 5-7 ditéve.

Niveli i Varésisé/Mjediset e Abstinencés Shembull - Dozat e Diazepamit
Dita 1: 5-10 mg QID
Abstinenca nga varésia e lehté né kushte ambulantore Dita 2: 5-10 mg QID

Dita 3: 5-10 mg TDS

Dita 4: 10 mg BD

Dita 5: 5 mg BD

5-20 mg 2-4 oré sipas nevojés nése
Abstinenca nga varésia e moderuar né mjedise spitalore CIWA-Ar

rezultati > 10 pér 3-4 dité

Doza ngarkuese prej 10-20 mg ¢do

Abstinenca nga varésia e larté né kushte spitalore 2-4 oré derisa té arrihet qetésimi i
lehté i ndjekur nga terapia me
CIWA Ar ose me dozé fikse pér 3-4
dite
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5.6.1 Tiamina* dhe suplementet tjera

Zingu, Magnezi dhe Multivimaninat ndihmojné kontraksionet e muskujve ndérsa vitaminat
B1,B2,B6 dhe nikotinamidet pérdoren né 5-6 ditét e para té fazés akute té trajtimit.

Mungesa e Vitamine B1, pérdoret tek rastet kronike té pérdorimit té alkoolit sidomos tek ata me
probleme neurologjike. Té gjithé personat qé kané varési nga alkooli duhet pérdorur 300 mg né
dité, me rrugé orale apo intramuskulare. Shembulli tabela né vijim:

Prezantimi pér abstinencén e alkoolit Doza e Tiaminés *
Klientét e varur nga alkooli (por gé ushgehet 200-300 mg IM né doza té ndara né dité pér
normal ) pa shenja klinike t&¢ WKS (Wernicke-

Kol symiems) 3 dité 100 mg oral ose IM ¢do dité pas dités sé 5-t&

Klient i varur nga alkooli me faktoré rrezik pér 300 mg IV ose IM pér 3-5 dité

mungese t€ tiaminés 300 mg oral né dité gé andej e tutje

Dyshuar né WKS Té paktén 500 mg (deri né 900 mg) né dite IV
Ose IM pér 3-5 dité ose deri sa simptomet t&

zvoggloheni 300 mg oral gé andej e tutje

Shénim : Dozat fillestare té tiaminés duhet té jepen pérpara marrjes sé karbohidrateve (p.sh. Infuzionet e dekstrozés).

5.7 Farmakoterapité qé pérdoret tek crregullimi i pérdorimit té
alkoolit

Farmakoterapia pér trajtim afatgjaté té alkoolit pérfshiné njé plan afatgjaté, pérfshiré edhe
mbéshtetjen sociale. Farmakoterapia nuk duhet ndérpreré menjéheré nése kemi relaps te
pérdoruesit.

Medikamentet qé pérdoren te pérdoruesit e alkoolit jané Acamprosate* (Campral) dhe
Naltrexone* ( Revia).

Kéto dy medikamente mund té pérdoren edhe te klientét spitalor dhe tek ata té cilét trajtohen
jashté ambientit spitalor, péshkruhen pér té penguar relapset né varési nga alkooli. Té dhénat
pér pérdorimin e kétyre dy preparateve jané té limituara. Nuk ka evidencé té sakté pér suksesin
terapeutik.

5.8 Acamprosate

Acamprosati vepron né rrugét glutamatergike té trurit. Provat e kontrolluara/randomizuar me
placebo tregojné benefitet e pérdorimit té acamprosatit né reduktimin e déshirés pér alkool,
reduktimin e rikthimit té pirjes si dhe pérqgindjen e ditéve pa alkool.
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Njé rishikim i kohéve té fundit i pérdorimit té tij arriti né pérfundimin se ai éshté njé ndihmés
efektiv i ndérhyrjeve psikosociale qé ofrojné pérmirésime modeste, por potencialisht té vlefshme
né rezultatet e konsumimit té alkoolit, dhe pérgjithésisht tolerohet miré (Plosker, 2015). Pérparési
e kétij preparati éshté se mund té pérdoret tek klientét té cilét ende jané né fazén toksikuese.

5.8.1 Doza dhe terapia

Rekomandohet gé fillimi i terapisé me Acamprosate té béhet pas 5-6 dité pas ndérprerjes sé pirjes
sé fundit. Por mund té fillohet né ményré graduale edhe gjaté abstinimit né fazén intoksikuese.

Doza fillestare, fillohet me 333 mg, dy heré né dité. Tre heré né dité tek ata me peshé mbi 60 kg.
Pérdoret me ushqim me géllim adherimi. Vazhdimi terapisé pas abstinimit varet nga individi dhe
qéllimi tij né trajtim.

5.8.2 Efektet anésore dhe kundérindikacionet

Zakonisht miré tolerohet dhe ka efekte té lehta anésore. Efektet gé¢ mund té paraqiten jané diarea,
nausea dhe skugje trupore.

5.8.3 Intereaksionet

Ka té dhéna vetem teorike me tetraciklinén por jo té vértetuara né praktiké. Nuk ka intereaksione
me alkool. Eshté i sigurté edhe pér personat té cilét kané problem me mélginé. Nuk ka té dhéna
pér pérdorim tek shtatézanat.

5.9 Naltrexone

Eshté antagonist i receptoréve opioid. Naltrexoni* e zgjaté kohézgjatjen e abstinimit dhe redukon
sasin e konsumit né relapse. (Donogue 2015). Doza e zakonshme e naltreksonit éshté 50 mg (1
tableté) né dité, duke filluar 4-7 dité pas pirjes sé fundit, shpesh duke filluar me gjysmé tablete
(25 mg) né dité né 3-5 ditét e para pér té minimizuar efektet anésore.

Eshté i sigurt pérdorimi edhe tek ata té cilét jané té intoksikuar.

5.9.1 Efektet anésore dhe kundérindikacionet

Zakonsht tolerohet miré. Efektet ¢ mund té paraqiten jané: lodhja, kokédhimbja dhe nausea.
Kontraindikohet tek hepatiti akut, te problemet me mélgi si dhe tek shtatézénat gjaté gjidhénjes.
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5.9.2 Intereaksionet

Si nje antagonist potent opioid nuk duhet pérdorur si terapi substitutive. Pérdorimi mund t&é
béhet 7 dité pas ndérprerjes sé opioideve. Ndérsa nuk ka té dhéna pér intereaksionet me
antidepresiv dhe anksiolitik .

5.10 Disulfiram (Antabus)*

Nuk ndikon direkt né simptomet e abstinencés apo né redukimin e tyre. Mos konsumimi i
alkoolit pér dy javé dhe marrja e disulfiramit* ndikon né akumulimin e acetylaldehidit né gjak.
Shkakton efekte té padéshirueshme si: djersitje, kokédhimbje, dispne, palpitacione, nauze dhe
vjellje. Duke i marré parasyshé kéto fakte pérdorimi duhet té jeté i kontrolluar .

Efektiviteti i Disulfiramit *né Australi mbetet i limituar pér shkak té efekteve té pérshkruara mé
larté, pér kété arsye ky preparat nuk konsiderohet si pérdorues i linjés sé paré ( Crowley 2015) .
Megjithate nése fillohet me pérdorim kjo duhet té béhet 3-7 dité pas intoksikimit me 100 mg né
dité nése tolerohet miré né dozé 300 mg .

5.11 Baklofen

Antispastic GABA receptor, medikament i réndésishém pér menaxhimin e abstinencés. Redukon
simptomet e déshirés dhe menaxhon ankthin. Baklofeni éshté vértetuar se ka efekte gati té
ngjajshme me Diazepamin né redukimin e simptomeve té abstinencés si vlerésim i CIWA
( Addolorato 2006 ).

Baklofeni éshté dukshém mé tolerant pér trajtim me varési né alkool se sa Naltreksoni, tek rastet
me démtime té mélcisé ( Addolorato 2007 ). Baclofeni kérkon titrim té kujdesshém té dozés gjaté
javéve, duke filluar me 5 mg tri heré né dité, megjithaté doza optimale ende nuk éshté pércaktuar.
Doza mbi 60 mg duhet shiquar nga ekspertet.

5.11.1 Efektet anésore dhe kundérindikacionet

Baclofeni duhet té pérdoret me kujdes né klientét me démtim té veshkave. Eshté shumé toksik né
mbidozé dhe si i tillé éshté i papérshtatshém té pérdoret pér personat qé kané histori té
tentativave pér suicidit né té kaluarén ose té cilét nuk mund té marrin dozat e pérshkruara
( psikozat ose tek ata me démtime kognitive).

Efektet e padéshiruara pérfshijné démtimin e aftésisé pér té drejtuar makinén ose pér té pérdorur
makineri, té cilat pérforcohen me pérdorimin e alkoolit. Mund té shfagen nauze, shqetésime
vizuale dhe simptome urinare dhe ndérprerja e papritur e baklofenit mund té shkaktojé
konvulsione ose konfuzion.
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5.12 Topiramate*

Studimet pér topiramat kané treguar efekte terapeutike premtuese pér trajtimin e ¢rregullimit té
pérdorimit té alkoolit (Crowley, 2015). Topiramati* éshté njé medikament antiepileptik me veti
neuroprotektive duke reduktuar dhe normalizuar aktivitetin e dopaminés dhe duke reduktuar
déshirén dhe abstenimin nga alkooli . Pér shkak té vetive té tij stabilizuese té disponimit mund té
jeté i pérshtatshém tek individét me crregullime.

Doza pér rastet me ¢rregullim aftgjate té alkoolit fillohet me doza minimale 25 mg maximum
deri né 150 mg dy heré né dité dhe mund té fillohet para fillimit t& ndérprerjes sé alkoolit. Né
Australi nuk éshté licensuar pér pérdorim.

5.13 Efektet anésore dhe kundérindikacionet

Topiramati* duhet té pérdoret me kujdes te klientét me démtim té mélgisé. Efektet anésore jané
pérgjithésisht té lehta deri né mesatare, por pérfshijné marramendje, ngadalésim psikomotor,
démtim té kujtesés ose pérgendrimit dhe humbje peshe (Johnson & Ait Daoud, 2010).

5.14 Planifikimi pas abstinencés

Trajtimi i abstinencés nuk éshté kurré njé zgjidhje e pavarur, mbéshtetja pas abstinencés éshté
njé komponent thelbésor i vazhdimit té trajtimit pér klientét e varur nga alkooli. Planifikimi
pérfshiné farmakoterapiné (Acamprosate dhe Naltrexone*), strategjité preventive kundér
relapseve né pércjellje té individit pér relaps dhe kontrolle té pirjes.

Plani pas abstinimit pérfshiné :

* Fazén e pércjelljes dhe kujdesit té abstenimit

* Mbéshtetje né qéllimin e individit, qé pérfshin akomodimin, mbrojtje té fémijeve, aktit t&
dhunés dhe mbéshtetje ligjore.

* Mbéshtetja e individit né qasje té shérbimeve pér mbrojtje dhe mbéshtetje nga jashté .

» Pérfshirjen e familjes né kujdes gjaté abstinimit si vlerésim pér té ndihmuar né plan pas
abstinimit.

5.15 Popullatat e vecanta

5.15.1 Abstinenca gjaté shtatézanisé

Alkooli éshté teratogjen késhtu qé nuk lejohet pérdorimi gjaté shtatézanisé. Femrat shtatézane
duhet nénshtruar abstinimit né vendbanim nén pércjellje té specialistit. Pér shtatézana pérdorimi
i benzodiazepineve pér abstinim duhet dhéne né ményré speciale .
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Kujdes i barabarté duhet t'u kushtohet shéndetit dhe nevojave té nénés dhe fetusit gjaté
detoksikimit, dhe tretmani duhet té rregullohet né pérputhje té shéndetit dhe nevojave té tyre po
ashtu. Pérdorimi i benzodiazepineve né femra shtatézéna pér abstinim nga alkooli mund té jeté
kompleks, dhe rekomandohen késhilla té specialistéve dhe gjinekologut.

5.15.2 Abstinenca e Fetusit

Njé fetus qé éshté i ekspozuar konsumit té rregullt té alkoolit nga néna gjaté kohés qé éshté né
mitér (intrauterin) duhet té monitorohet nga afér pér simptomat e abstinencés né lindje, si dhe
pér abnormalitete t¢ mundshme fizike/neurologjike (d.m.th., FAS). Duhet té kérkohet késhilla
dhe kujdes nga specialistét (p.sh. nga mjekét obstetér).

5.15.3 Klientét me ¢rregullime té pérbashkéta

Te klientét tek té cilét shfaget njé gjendje psikiatrike gjaté abstinimit té alkoolit duhet t&é marrin
kujdesin gé adreson nevojat e tyre specifike.

Konkretisht, ata duhet té jené té :

* Lidhur me shérbimet e duhura té shéndetit mendor
* Inkurajuar té vazhdojé té kérkojné mbéshtetje pér shéndetin mendor pértej kujdesit pér
abstinim.

* Monitorohet pér simptoma, té tilla si agjitim gjaté abstinencés, dhe t&¢ menaxhohen sig
duhet.

5.15.4 Familja/té tjerat

Duhet t'i kushtohet vémendje nevojave té familjes dhe té tjeréve né kontakt me njé person té varur
nga alkooli gjaté abstinimit ose reduktimit ambulantor. Aty ku éshté e pérshtatshme, informacioni
duhet t'i jepet familjes dhe té tjeréve té réndésishém né lidhje me procesin e abstinimit té alkoolit.

5.15.5 Té rinjét

Té rinjté qé paraqgiten né shérbimet e A&D-sé duhet té lidhen me shérbime specifike pér té rinjté,
aty ku jané té disponueshme. Eshté e réndésishme té keni parasysh ndryshimet e mundshme kur
filloni kujdesin pér abstinim. Kontakti i vazhdueshém dhe mbéshtetja shtesé nga punonjésit
specifik gjaté kujdesit pér abstinencé mund té nxisin pérvoja mé pozitive pér té rinjét.
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VI. Nikotina

NDSHS 2016 (AIHW, 2017b) tregoi se pavarésisht njé tendence té rénies sé pirjes s¢ duhanit né
vitet e fundit, sipas hulumtimit u vrejté se duhanpirja e pérditshme ra (nga 12.8% né 12.2%) njé
reduktim modest.

Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé nikotinés pér klientét, mjekét duhet té kené parasysh:
* Mijedisin
* Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme
* Vlerésimin
* Planifikimin e kujdesit pér abstinencén
* Kujdesin pér abstinencés

* Planifikimin pas abstinencés

* Popullatat e vecanta

6.1 Mjediset e abstinencés sé nikotinés

Varésia nga nikotina zakonisht trajtohet sé bashku me trajtimin e medikamenteve tjera si né
mjediset e abstinencés rezidenciale ashtu edhe né mjedisin ambulantor.

Duke pasur parasysh shkallét e larta té komorbiditetit, varésiné nga nikotina dhe ¢rregullimet té
tjera té pérdorimit té substancave, abstinenca e njékohshme krijon njé mundési pér klientét qé té
adresojné varésiné e tyre nga nikotina, njé klient mund té zgjedhé té abstinojé vetém nga nikotina
si né mjediset rezidenciale ashtu edhe né ato ambulantore.

6.1.1 Kujdesi gjaté abstinencés té nikotinés

Nikotina dihet se ndérvepron dhe ndikon né veprimin dhe metabolizmin e disa medikamenteve.
Ndryshimet né metabolizém, vecanérisht té lidhura me pérdorimin e medikamenteve
antipsikotike si klozapina dhe olanzapina, mund té ndodhin pas ndérprerjes sé pirjes sé duhanit
ose TZN (Lucas & Martin, 2013; Harris, Zopey, & Friedman, 2016).

Klientét qé abstinojné nga nikotina duhet té informohen pér aftésiné e trupit pér té metabolizuar
dhe thithur mé lehté kafeinén (d.m.th., kafe, cokollaté, caj dhe pije joalkoolike).

Rritja e niveleve té kafeinés mund té ¢ojé né rritje t& shqetésimit dhe ¢rregullimeve té gjumit.
Klinicistét gjithashtu duhet té monitorojné klientét pér shenja té depresionit dhe ankthit.
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6.1.2 Terapia e zévendésimit té nikotinés (TZN)

TZN jep njé dozé nikoting, pa u ekspozuar ndaj pérbérésve té tjeré té démshém té tymit té
duhanit. Aty ku kérkohet, TZN mund té pérdoret pér té minimizuar simptomat e abstinencés sé
nikotinés, duke rritur késhtu gjasat pér ndérhyrje té suksesshme.

Terapia e zévendésimit té nikotinés nuk duhet té fillojé pa njé vlerésim klinik:

* Preferencén e klientit.

* Simptomén e méparshme té abstinencés.

* Mundésité e kundérindikacioneve té TZN.

* Konsiderimin e efekteve anésore t¢ mundshme negative.

* Udhézimet e dozimit té TZN pérshkrimet né formé té tabletave.

Klinicistét q& menaxhojné klientét né TZN duhet té:

* Rishikojné rregullisht abstinencén e klientit pér té pérshtatur dozén TZN.
* Theksojné nevojén pér abstinim té ploté nga nikotina.

* Adresojné déshirat, nxitésit dhe stresin pérmes ndérhyrjes psikosociale.

6.1.3 Mbéshtetja psikosociale gjaté abstinencés nga nikotina

Intervenimet psikosociale plotésojné menaxhimin mjekésor té simptomave té abstinencés nga
nikotina dhe duhet té jené té disponueshme né té gjitha vendet dhe shérbimet e abstinencés.

Intervenimet psikosociale duhet té shqyrtojné:

* Qeéllimet e klientit pérfshiré cdo ndryshim té tij.

* Identifikimin e pengesave pér arritjen e géllimit té individit gjaté kujdesit pas
abstinencés.

= Intervenimet e duhura dhe shérbimet mbéshtetése.

* Besimin e individit pér kujdesin gjaté abstinencés.
6.1.4 Femrat shtatézane

TZN (Terapia Zévéndésuese e Nikotinés) éshté e rekomanduar pér femrat shtatézéna té cilat kané
véshtirési, qé t'a ndérprejné konsumimin e duhanit. TZN &éshté mé e sigurté sesa duhanpirja, dhe
klinicistét duhet t'ua ofrojné kété shérbim té gjitha femrave shtatézéna duhanpirése. Nése TZN
pérdoret né shtatézani, duhet t'i kushtohet vémendje pér té€ siguruar pérdorimin e dozave
adekuate, pasi qé ka njé rritje té metabolizmit té nikotinés gjaté shtatézanisé. Edhe pse nikotina
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éshté demonstruar gé té jeté e démshme pér fetusét e kafshéve, studimet né njeréz nuk kané
rezultuar né ndonjé efekt né shéndetin e fetusit apo nénave.

6.2 Bupropioni

Bupropion (Zyban®) éshté njé frenues selektiv i rimarrjes sé dopaminés dhe noradrenalinés qé
éshté pérdorur tradicionalisht si njé antidepresant, por ka treguar efikasitet né reduktimin e
déshirés dhe simptomave té abstinencés sé nikotinés. Ka njé efikasitet té krahasueshém me
monoterapi TZN (Hughes et al, 2014). Ofrohet mé miré kur TZN ose medikamente té tjera nuk
mund té pérshkruhen ose kané gené jo efektive. (Aubin et al, 2014; Douaihy et al, 2013; Kranzler
et al, 2014; Stapleton et al, 2013).

Bupropion nuk rekomandohet pér klientét me histori té:

» Krizave (krizat e abstinencés, epilepsi, ose ndonjé léndim, ¢rregullim ose medikamente
qé rrisin rrezikun e krizave, p.sh., trauma né koké ose ¢rregullime neurologjike
gendrore)

* Crregullimit bipolare (¢rregullime afektive)

* (Crregullime té té ngrénit (bulimia dhe anoreksia)
Shénim: atyre me sémundje renale ose hepatike duhet t'u jepet njé dozé e reduktuar.

Duhet té shmanget gjithashtu nga :
* Shtatézénat

» Ushqgyerja me gji (Bupropion ekskretohet né quméshtin e gjirit).

Doza dhe Kohézgjatja Efektet Anésore Komentet
Meé pas 50 mg pér 3 dité 150 mg  Dhimbje koke, tharja e gojés, Filloni dozimin 7 dité para dités
dy heré né dité (njé né méngjes  ¢rregullimi i gjumit (pagjumési, sé lénies.
dhe njé ?ere né mbrémije), pér ankthe),kon'vulsmnfz, nauze, et sl i e bl
7-12 javé marramendje,konstipacion,ankth.

9 jave.

Dubhet té keté njé interval prej té
paktén 8 oré ndérmjet dozés

Shénim: Reduktimi i dozés duhet té merret parasysh nése bashké administrohet me antidepresivé tricikliké, mirtazapine ose
antipsikotiké, pasi bupropion mund té rrisé nivelet plazmatike té kétyre medikamenteve.
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VII. Kanabisi

Kanabisi éshté droga ilegale pér pérdorim né vendin toné. Kanabisi mund té pihet vetém ose me
duhan ose mund té mirret me tretje té Iéngshme.
Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé kanabisit pér klientét, mjekét duhet té kené parasysh:
*  Mijedisin
*  Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme
*  Vlerésimin
*  Planifikimin e kujdesit pér abstinencé
*  Planifikimin pas abstinencés

*  Grupet me nevoja té vecanta

7.1 Sindroma e abstinencés sé kanabisit

Ndérprerja e papritur e pérdorimit té rregullt té kanabisit shogérohet me njé sindromé
abstinenciale té karakterizuar nga agjitimi dhe ankthi i theksuar, nervozizém, depresion,
pagjumési, probleme té tjera té gjumit, ulje té oreksit, dridhje, djersitje, ethe dhe dhimbje koke
(Allsop et al. 2015).

Kéto simptoma jané té ekzagjeruar te klientét, ku pérdorimi i kanabisit éshté njé komponent i
pérdorimit té substancave té ndryshme. Simptomat zakonisht fillojné 24 oré pas ndérprerijes,
reduktime té ndjeshme arrijné kulmin 2-3 dité pas ndérprerjes dhe largohen plotésisht pér njé
javé ( pak né shumé se njé javé) .

Efektet negative te intoksikimet me kanabis mund té pérfshijné ankthin, depresionin, paranojén,
crregullim té oreksit dhe getésimin.

Kanabisi konsiderohet psikogjen dhe, tek individét e pambrojtur, shoqérohet me pérkeqésime
ose paraqitje té reja té psikozés gjaté dehjes dhe heré pas here né gjendje té abstinencés sé
kanabisit. Nése vérehen shenja té psikozés, klientét duhet trajtuar né shérbimet psikiatrike.

7.2 Mijediset e abstinencés sé kanabisit

Mjedisi mé i pérshtatshme pér njé individ qé kérkon abstinencén nga kanabisi arrihet pérmes
vlerésimit té ploté klinik. Sindroma e abstinencén sé kanabisit nuk éshté kércénuese pér jetén
dhe zakonisht simptomat e abstinencén jané té lehta. Abstinenca zakonisht mund té menaxhohet
né njé mjedis komuniteti ambulator (né shtépi). Nése parashikohen simptoma mé té rénda té
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abstinencés (p.sh., klientét me crregullime té shéndetit mendor ) pranimi né njé mjedis té
abstinencés rezidenciale mund té garantohet.

Vendosja mé e pérshtatshme duhet té pércaktohet népérmjet njé vlerésimi té ploté klinik.

7.3 Mjediset e trajtimit té abstinencés nga kanaboidet

Njé vlerésim i ploté i klientéve té varur nga kanabisi éshté me réndési né pércaktimin e kujdesit
mé té pérshtatshém té abstinencés. Mund té jeté e véshtiré té vlerésohen klientét e dehur por
duhet béré pérpjekje pér té gjetur ményrén sa mé té pérshtatshme.
Njé vlerésim i kanabisit duhet té jeté pér pérdorimin e gjithé substancave duke pérfshiré:

* Mijedisin

* Sasing, formén, shpeshtésiné e pérdorimit té kanabisit dhe ményrat e administrimit

» Pérdorimi dhe varésia e shumé drogave

* (éshtjet e shéndetit fizik

* (éshtjet e shéndetit mendor, duke pérfshiré simptomat e depresionit dhe psikozés

* Shtatzéniné

» Karakteristikat e cdo simptome té abstinencés sé pérjetuar mé paré.

Vlerésimi i kétyre fushave do té kontribuojné né planin e duhur té kujdesit pér abstinencé.

7.3.1 Trajtimet né zhvillim

Njé séré medikamentesh jané aktualisht né prové pér pérdorim né varésiné dhe abstinencés nga
kanaboidet, duke pérfshiré agonistét kanabinoidé (Trigo et al, 2016; Allsop et al, 2015),
stabilizuesit e disponimit (Johnston et al, 2014) dhe medikamente té tjera farmakologjike
(Marshall et al. , 2014).

Simptomet Medikamentet Simptomatike

Benzodiazepinat, té tilla si diazepam, deri né 7 dité
Ankth, nervozizém dhe ¢rregullime né gjumé  (né zvogélimin e dozés sé tyre- pérgjumje)
Paracetamol

Dhimbje fizike dhe dhimbje koke
Medikamentet anti-inflamatore jo-steroide si

ibuprofeni
Hyoscine pér ngércet e barkut

Nauze Prometaziné ose metoklopramid
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7.3.2 Mbéshtetja psikosociale gjaté abstinimit nga kanaboidet

Intervenimet psikosociale plotésojné menaxhimin mjekésor té simptomave té abstinencés nga
kanabisi dhe duhet té jené té disponueshme né té gjitha vendet ku ofrohen shérbimet e
abstinencés.

Parimet gjithépérfshirése té kujdesit mbéshtetés jané thelbésore pér ofrimin e modelit té kujdesit
gjaté abstinencés. Intervenimet psikosociale duhet té shqyrtojné:
*  Qéllimet e klientit pérfshiré ¢cdo ndryshim té géllimeve gjaté gjithé kohés.

* Identifikimin e pengesave pér arritjen e qéllimit té individit gjaté kujdesit pas

abstinencés.
=  Intervenimet e duhura dhe shérbimet mbéshtetése
* Besimin e individit pér kujdesin gjaté abstinencés
Kanabisi, ka déshmi té limituara té efekteve negative té konsumimit té kanabisit né femra

shtatézéna apo fetus. Kur ekziston pérdorim i shumé llojeve té drogave, konsultimi me njé
klinicist té késaj lémie éshté i domosdoshém.

Konsumimi si dhe abstinenca nga konsumimi i kanabisit mund té karakterizohet nga
hiperemeza, e cila mund té jeté njé shqetésim i vecanté gjaté shtatézanisé. Reduktimi apo ndalja
e ploté e konsumimit té kanabisit duhet té inkurajohet te femrat shtatézéna, dhe pérdorimi i
medikamenteve mbéshtetése duhet té jeté minimal.
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VIII.Opioidet

Termi "opioidé"i referohet pérmbajtjes, sintetike me bazé bimore, me aktivitet t&€ ngjashém me
opiumin ose morfinén. Né kété udhérréfyes termi "opiate" pérdoret vetém pér drogat qé rrjedhin
drejtpérdrejt nga opiumi (p.sh., morfina, kodeina dhe heroina).

Qéllimi kryesor i abstinencén nga opioidet éshté qé té ndihmojé klientin gjaté gjithé procesit té
abstinencés, distresit té abstinimit pér té reduktuar rrezikun e mbidozés gjaté abstinimit, (duke u
ofruar klientéve informacionin e nevojshém) lidhur me komplikimet qé lidhen me sémundje
shoqéruese fizike dhe psikike.

Menaxhimi i abstinencés duhet pérfshiré medikamentet pér trajtim (Metadonin dhe
Buprenorfinén) pér trajtim té suksesshém.

Rreziku i mbidozés me opioideve duhet té konsiderohet si pjesé e planifikimit t& kujdesshém pér
abstinencén.

Sigurimi i naloksonit duhet té ofrohet si pjesé e planifikimit pér menaxhimin e sindromés
abstinenciale té opioideve.

Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé opioideve pér klientét, mjekét duhet té kené parasysh:

*  Mjedisin.

* Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme.
* Vlerésuesit.

* Planifikimin e kujdesit pér abstinencé.

» Kujdesin pér abstinencé.

* Planifikimin pas abstinencés.

* Grupet me nevoja té vecanta.

Llojet e Medikamenteve

Doza té péraférta ekuivalente té analgjezikéve opioidé me 10 mg té morfinés orale

Oral

Morphine mg/dité 10
Oxycodone mg/dité 15
Hydromorphone mg/dité 50
Codeine mg/dité 1.3
Methadone mg/dité 47
Tramadol mg/dité 2
BuErenorEhine mi/ dite 375
Fentanyl mcg/ oré 30
Buprenorphine mcg/ oré 25



8.1 Indikacionet objektive té intoksikimit me opioide

Gijaté vlerésimit té abstinencés, stafi klinik duhet té jeté vigjilent ndaj shenjave té intoksikimit t&
klientit.

Shenjat objektive té intoksikimit me opioide pérfshijné: bebézat e ngushtuara, plogéshtim, shtypje
e ulét té gjakut, pulsi i ngadalésuar, depresion i frymémarrjes dhe té folurit e paqarté.

Kur klienti éshté i prekur té gjitha shérbimet duhet
* Sa mé shpejté té jeté e mundur, identifikoni llojin, dozén dhe kohén mé té fundit té marjes

sé medikamentit (pér té informuar ndérhyrjen mjekésore né rast mbidozimi).

* Zbatoni vézhgime té rregullta klinike té klientit né intervale té shpeshta né fillim, mé pas
duke u zvogéluar me kalimin e kohés, pasi evidentimi i intoksikimit ulet.

= Rishikoni vlerésimin kur té keté kaluar intoksikimi akut.

8.2 Planifikimi i kujdesit pér abstinencén

Njé vlerésim i ploté i klientéve té varur éshté me réndési né pércaktimin e kujdesit mé té
pérshtatshém té abstinencés.

Kujdesi gjaté abstinencés duhet t¢ administrohet me kujdes, plani i kujdesit pér abstinencén
krijohet né bashképunim me klientin. Planet duhet té marrin parasysh faktorét e méposhtém:

* Ashpérsiné e mundshme té abstinencén.

» Historiné e méparshme té abstinencés, kompleksicitetin.

* Rreziget qé lidhen me pérdorimin e substancave, té tilla si historia e mbidozés.

* Motivimin e klientit pér kujdesin e abstinencés (nése abstinenca éshté planifikuar).

» Qeéllimet e klientit gjaté kujdesit té abstinencés, p.sh. abstenimi, mirémbajtja, reduktimi
ose zévendésimi.

* Barrierat e mundshme qé mund té ndikojné né arritjen e qgéllimeve té abstinencés sé
klientit.

* Mbéshtetjen e disponueshme pér té rritur gjasat e suksesit.

* Njé plan pas abstinencés, duke pérfshiré parandalimin e rikthimit dhe lidhjet me rrjetet e
jashtme mbéshtetése.

* Njeé plan pas abstinencés qé adreson rrezikun e mbidozés dhe sigurimin e naloksonit aty
ku éshté e pérshtatshme.

» Pérfshirjen e familjes dhe té tjeréve té réndésishém aty ku éshté e pérshtatshme.
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Njé plan trajtimi duhet:
* Tregoni ndjeshméri dhe ndérgjegjésim pér kulturén, pérkatésiné etnike té klientit,
pérkatésisé fetare, gjinisé (LGBT).

* Specifikoni ndarjen e autorizuar té informacionit.
* Pérshkruani ndérhyrjet specifike qé jané planifikuar.

* Pérshkruani se si plani i kujdesit do té rishikohet me kalimin e kohés.

8.3 Llojet e medikamenteve

* Analgjetikét opioid me veprim afatgjaté (Oksitocin dhe Morfin), jané té asocuar me fillim
té ngadalshém tek abstinimet.

* Analgjetikét opioid duhet té jené oral. Specialisti duhet pérshkruar agonist opioid pér ¢do
individ té varur nga opioidet.

* Kujdes i vecant duhet kushtuar pérshkrimit té transferit t& opioideve me agonist té
opioideve (Metadon ose Buprenorfin).

» Kalimi né buprenorfin mund té jeté i rrezikshém kur ende ka opioide né garkullim té
gjakut.

* Konsultimi me specialist té¢ varésisé éshté i domosdoshém gjaté trajtimit né residencé.

8.4 Sémundjet shoqéruese

Pér individét me histori té sémundjeve jo malinje kérkohet njé vlerésim dhe plan trajtimi pér
pérshkrimin e llojit té opioideve agonist pér menaxhimin e dhimbjeve.

Disa abstinenca me opioide mund té menaxhohen né ambiente jashtéspitalore kur individi ka
mbéshtetje sociale né shtépi dhe kur nuk ka ndonjé sémundje tjetér shogéruese qé mund té
shkaktojné komplikime te mundshme.

8.5 Sindromi abstinimit nga opioidet

Sindromi i abstinimit (SA) pérmes rehidrimit me elektrolité ( Schuckit ,2016). Megjithate rreziku
pér relaps pas abstinimit éshté shumé i larté, duke marré parasysh uljen e tolerancés pskologjike
pas abstinimit, prandaj mundésia pér mbidozim éshté e larté .

Rreziku duhet menaxhuar nga njé plan menaxhues pér abstenim nga opioidet me farmakoterapi.
Komplikimet né rradhé té paré varen nga lloji abstinimit té opioidit, rruga e adminstrimit si dhe
sémundjet tjera fizike dhe mendore.
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8.6 Dozimi i Buprenorfinés

Né ményré ideale, 12-18 oré duhet té kalojné minimum ndérmjet dozés sé fundit té opioidit me
veprim té shkurtér dhe administrimit té dozés sé paré té buprenorfinés, kjo e fundit duhet té
ndodhé kur klienti fillon té shfaqé shenja té abstinencés nga opioidit.

Kur buprenorfina, pérdoret pér t& menaxhuar simptomat e abstinencés sé opioideve me veprim
té gjaté, si metadoni, duhet té kalojné 24-48 oré ndérmjet pérdorimit té fundit dhe dozés sé paré
té buprenorfinés.

Kéta klienté gjaté transferimit té "metadonit né buprenorfiné" jané né rrezik.

Abstinenca e precipituar nga buprenorfina dhe mbéshtetja e specializuar rekomandohet pér
pérshkruesit qé¢ menaxhojné kéto regjime.

Tabela mé poshté pérshkruan njé shembull té regjimit té dozimit té rekomanduar pér mjediset e
abstinencés rezidenciale.

Dozimi duhet té jeté mjaft fleksibél, pér té trajtuar né ményré adekuate ashpérsiné e simptomave
té abstinencés dhe mund té zvogélohet duke reduktuar njé dozé fillestare prej 4-8 mg me 10-20%
¢do 1-2 dité sipas nevojés.

Studimet kané treguar se dozat e larta t&é buprenorfinés (> 16 mg né dité) nuk rezultojné né

pérmirésim té madh krahasuar me té uléta.

Rekomandohet
Doza totale ditore

Regjimi i tabletave Buprenorphine S/L

Dita e Paré 4 mg né fillimin e abstinencés 4mg (maksimumi 8 mg)
Neése é&shté e nevojshme, dozé shtesé e
mundshme 2 deri né 4 mg né mbrémje

Dita e Dyté 4 mg né méngjes 4mg (maksimumi 8 mg)
Neése é&shté e nevojshme, dozé shtesé e
mundshme 2 deri né 4 mg né mbrémje

Dita e Treté 4 mg né méngjes 4mg (maksimumi 6 mg)
Neése é&shté e nevojshme, dozé shtesé e
mundshme 2 mg né mbrémje

Dita e Katért 2mg né méngjes Omg (maksimumi 4 mg)
Nése é&shté e nevojshme, dozé shtesé e
mundshme 2 mg né mbrémje

Dita e Pesté 2mg né meéngjes Omg (maksimumi 2 mg)
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8.6.1 Efektet anésore dhe ndérveprimet e medikamenteve

Buprenorfina ka efekte anésore té ngjashme me ato té opioideve té tjera, pérkatésisht
konstipacion, somnolencé, nauze, dhimbje koke, ulje té déshirés seksuale dhe djersitje té shtuar.

Buprenorfina prodhon efekte té lehta getésuese (megjithése né njé shkallé mé té vogél se
metadoni), késhtu gé klientét duhet té paralajmérohen, té shmangin drejtimin e automjetit kur
fillojné ta pérdorim kété medikament.

Eshté gjithashtu e réndésishme té paralajmérohen ata gé fillojné trajtimin me buprenorfiné pér
rritien e rrezikut té toksicitetit kur buprenorfina, alkooli dhe benzodiazepinat pérdoren
njékohésisht.

Pér mé tepér, duke pasur parasysh se buprenorfina éshté njé agonist i pjesshém i receptoréve té
opiateve me njé afinitet mé té larté ndaj receptoréve opioid sesa medikamentet opioide " (p.sh.,
heroina,morfiné, ose metadon).

8.7 Naltrexone

Antagonisti opioid naltrexone éshté pérdorur pér té ndihmuar abstinencén né kontekstet e
detoksikimit "ultra-shpejté" ose té shpejté. Evidenca e pérfitimit té regjimeve té detoksikimit t&
bazuar né antagonisté té shpejté éshté e dobét dhe ka rrezik té konsiderueshém.

8.8 Mbéshtetja psikosociale gjaté abstinencés nga opioidet

Intervenimet psikosociale plotésojné menaxhimin mjekésor té simptomave té abstinencés nga
opioidet dhe duhet té jené té disponueshme né té gjitha vendet ku ofrohen shérbimet e
abstinencés.

Parimet gjithépérfshirése té kujdesit mbéshtetés jané thelbésore pér ofrimin e modelit té kujdesit
gjaté abstinencés. Intervenimet psikosociale duhet té shqyrtojné:

o Qéllimet e klientit pérfshiré cdo ndryshim gjaté gjithé kohés.

e Identifikimin e pengesave pér arritjen e géllimit.

e Intervenimet e duhura dhe shérbimet mbéshtetése.

e Besimin e individit pér kujdesin gjaté abstinencés

Klienti duhet té jeté i informuar pér rreziget dhe pérfitimet nga plani i propozuar gjaté

abstinencés dhe gatishméria e klientit pér té marré né konsideraté opsionet alternative nése
plani i propozuar éshté i pasuksesshém.
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8.8.1 Abstinenca nga opioidét gjaté shtatézanisé

Abstinenca nga opioidét gjaté shtatézanisé nuk rekomandohet pasi qé shfaqé rrezik pér nénén
dhe fetusin. Né vend té késaj, rekomandohet trajtimi me dozén mbajtése té opioidéve, duke
redukuar konsumimin e drogave, (duke pérfshiré edhe vdekshmérité e lidhura me drogén).

Abstinimi nga opioidét gjaté shtatézanisé duhet té ndérmerret nga specialistét, pas pélqimit té
qarté dhe té informuar nga klienti.

Femrat shtatézéna té cilat déshirojné t'i nénshtrohen abstinencéd nga opioidét duhet té jené:

* Té informuara pér rreziget e abstinencén nga opioidét, duke pérfshiré edhe rreziget pér
fetusin (rrezikun e shtuar pér mortalitet t€¢ foshnjés si dhe peshén e ulét te foshnjés pér
moshén e shtatézanis€) dhe rrezikun e larté pér rikthim.

» Té inkurajuara qé té konsiderojné tretman té mbajtjes né vend té abstinencés.

Femrat shtatézéna té varura nga opioidét (té cilat nuk jané né tretman té mbajtjes sé opioidéve)
duhet té inkurajuar né trajtim té mbajtjes té buprenorfinés ose metadonit nén monitorim té afért.
Protokoli pér fillimin e trajtimit mbajtés té klientéve duhet té respektohet pér femrat shtatézéna.

Kur femrat shtatézéna refuzojné trajtimin mbajtés me buprenorfiné apo metadon, rreziget e
abstinencés sé¢ mbikéqyrur mund té reduktohen duke monitoruar abstinencén nga mjeku
specialist:

* Vetém né tremujorin e dyté (javét 14-32) me monitorim té fetusit, né njé mjedis té
monitoruar, si psh. njé njési obstetrike spitalore.

* Népérmjet abstinencés graduale duke pérdorur doza té zvogéluara té bruprenorfinés.
Gjaté késaj periudhe, pérfitimet abstinencés pérmes bruprenorfinés duhet té diskutohen
vazhdimisht.
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IX. Medikamentet tjera

Disponueshméria e gjeré e buprenorfinés (sub-lingual) pér trajtimin e abstinencés nga opioideve
ka kufizuar nevojén pér shumicén e medikamenteve antidiarreale, antiemetike dhe anksiolitike
gé jané pérdorur mé paré si medikamente simptomatike.

9.1 Transferimi nga metadoni né buprenorfiné

Transferimi nga metadoni né buprenorfiné mund té jeté i nevojshém pér shkak té shfagjes sé

efekteve anésore ose ndérveprimeve me medikamente.

Kalimi nga metadoni si agonist i ploté né agonistin e pjesshém buprenorfinen ndonjéheré éshté
kompleks, pasi mund té precipitojé njé sindromé abstinenciale né opioideve relativisht té shpejté
dhe potencialisht té réndé me pasoja.

Transferimi i metadonit né buprenorfiné duhet t¢ mbéshtetet nga konsultimi i specialistéve t&é
A&D.

Parimet e pérgjithshme té transferimeve té tilla shpesh pérfshijné nivele té larta mbikéqyrjeje dhe
monitorimi dhe reduktimi t& metadonit né dozén mé té ulét té toleruar (p.sh., < 30 mg/dité
ekuivalent me 3 ml) pérpara transferimit: t€ paktén 24 oré pas dozés sé fundit t&€ metadonit.

Dozat e Buprenorphiné Doza ekuivalente - Metadon

<10mg 10-40mg 40-60mg
Dita e Paré 2-4mg 4-8 mg 8 mg (2-4 mg shtesé nése e nevojshme
Dita e Dyté 4 mg 8mg (4-8mg) 8mg (6-10mg)
Dita e Treté 6mg(6-8mg) 12mg (8-12mg) 12mg (10-16mg)

9.2 Benzodiazepinet

Né ofrimin e shérbimeve té abstenecés nga benzodiazepinés, klinicistét duhet té kené parasysh:
e Mijedisin.
e Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme.
o Vlerésuesit.
e Planifikimin e kujdesit pér abstinencé.
o Kujdesin pér abstinencé.
¢ Planifikimin pas abstinencés.

¢ Grupet me nevoja té veganta.
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9.2.1 Mjediset e abstinencés sé benzodiazepinés

Pércaktimi pér njé individ qé kérkon abstinim nga benzodiazepina béhet nga njé vlerésim klinik
i ploté. Pér individét qé marrin njé dozé té larté ditore té benzodiazepines, té rriturit, té¢ moshuarit,
ata me histori té krizave té abstinencés ose klientét qé pérdorin benzodiazepina gjaté pirjes sé
alkoolit éshté mé e pérshtatshme, té jeté njé mjedis i monitoruar (d.m.th., abstinenca né
departamentet psikiatrike té Spitaleve Regjionale duke pasur parasysh gjasat mé té larta té
komplikimeve gjaté periudhés sé abstinencés.

Abstinimi i paplanifikuar i benzodiazepinés mund té béhet né institucionet psikiatrike.Vlerésimi
i kujdesshém dhe aksesi né mbéshtetjen mjekésore éshté i réndésishém.

9.2.2 Sindroma e abstinencés nga benzodiazepina

Sindroma e abstinencés pér personat e varur nga benzodiazepinat mund té ndryshojé nga format
e lehta deri te ato me rrezik té larté.

Né disa raste, vecanérisht te dozat té larta té benzodiazepinave me veprim té shkurtér,
komplikime té abstinencés mund té jené té ngjashme me ato qé shihen né abstenimet komplekse
té alkoolit.

Rreziget qé lidhen me pérdorimin e shumé-drogave duhet t&€ merren parasysh né vlerésimin dhe
planifikimin e abstinencés sé benzodiazepinés.

Pérdoruesit e benzodiazepinave qé pérdorin shumé medikamente té tjeré mund té kérkojné
referim té specialistit.

Fillimi i abstinencés sé benzodiazepinés éshté i ndryshueshém dhe varet nga faktoré té tillé si
doza, kohézgjatja e pérdorimit, ndjeshméria individuale, lloji i benzodiazepinés dhe gjysméjeta e
tij..

Fillimi i simptomave te benzodiazepinat me veprim té shkurtér (p.sh., alprazolam) mund té
ndodhé brenda 24 oréve nga doza e fundit.

Pér benzodiazepinat me veprim té gjaté, fillimi i abstinencés éshté mé gradual dhe simptomat
mund té mos shfagen deri né 3 dité pas pérdorimit té fundit.

Abstinenca e benzodiazepinés éshté mé réndé te medikamentet me veprim ( té gjysmé-jetés sé
shkurtér) si alprazolam.
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Simptomat e abstinencés nga benzodiazepina

Intoksikimi

Abstinenca akute

Abstinenca e zgjatur

Abstinenca e mundshme
komplikimet

9.2.3 Vlerésimi i abstinencés nga benzodiazepina

Simptomet Psikologjike
Somnolencé -relaksim dhe

somnolencé

Ankth, sulme paniku,
depresion, somnolencg,

kujtesé, pérgendrimi i dobésuar,
zemérim, nervozizém dhe
pérceptim i shtrembéruar.

Ankthi, depresioni, somnolenca,
nervozizém, dhimbje muskulore,
shqgetésim, pérgéndrim i dobét,
dhe probleme me kujtesén.
Halucinacionet kalimtare

Simptomet Psikologjike
Qetésim dhe ulje té
vigjilencés dhe pérgendrimit.
Agijitim, dridhje, dhimbje
koke,plogéshti , marramendje,
vjellje, diarre, konstipacion,
palpitacione, lodhje dhe
simptoma té ngjajshme me
gripin.

Diarre, konstipacion dhe
fryrje.

Konvulsionet e abstinencés (né

(vizuale, prekése dhe dégjimore) 1-2% té klientéve)

dhe, rrallé deliri dhe psikoza.

Klinicistét duhet té jené té njohur me parimet e pérgjithshme té vlerésimit.

Gjaté vlerésimit té abstinencés, personeli klinik duhet té jeté vigjilent ndaj shenjave té intoksikimit

té klientit.

Njé vlerésim i ploté i klientéve té varur nga benzodiazepina éshté kritik né pércaktimin e kujdesit

mé té pérshtatshém. Megjithaté, vlerésimi varet nga kapaciteti i klientéve pér té ofruar

informacionin pérkatés. Pérdorimi i kohéve té fundit i benzodiazepinés mund té kufizojé aftésiné

e klientéve pér té ndaré dhe pérvetésuar informacionin e sakté té vlerésimit.

Pér klientét e intoksikuar, té gjitha shérbimet duhet ofruar:

* Sa meé shpejté té jeté e mundur.

* Identifikoni llojin, dozén dhe kohén e fundit t¢ konsumimit té medikamentit pér té béré

ndérhyrjen mjekésore né rast té mbidozimit.

* Kryeni fillimisht vézhgime té rregullta klinike té klientit né intervale té shpeshta mé pas

zvogglohet me kalimin e kohés pasi evidentimi i intoksikimit zvogélohet.

= Rishikoni vlerésimin kur ka kaluar intoksikimi akut.
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9.2.4 Planifikimi i kujdesit pér abstinencé
Informacioni i marré gjaté vlerésimit duhet té pérmbajé planin e kujdesit.

Dokumentet e planit t& kujdesit pér abstinencé:
e Abstinenca e bazuar né historiné e méparshme
e Rreziget gé lidhen me pérdorimin e substancave, té tilla si historia e mbidozés
e Motivimi i klientit pér kujdesin e abstinencés, ku éshté njé abstenim i planifikuar
e Prezantimi

o Qéllimet e klientit gjaté kujdesit té abstinencés, d.m.th., abstinenca, mbajtja reduktim, ose
zévendésim

e Barrierat e mundshme gqé mund té ndikojné né arritjen e géllimeve té abstinencés sé
klientit

e Mbéshtetjet e disponueshme pér té rritur gjasat e suksesit

¢ Njé plan pas abstinencés, duke pérfshiré parandalimin e rikthimit dhe lidhjet me jashté
me rrjete mbéshtetése

e Pérfshirja e familjes dhe té tjeréve té réndésishém aty ku éshté e pérshtatshme

Duke pasur parasysh se abstenimi i benzodiazepinés mund té ndodhé pér njé periudhé té gjaté
kohore, mbéshtetja psikosociale dhe kujdesi i vazhdueshém jané elementet kryesoré té njé plani
té menaxhimit té abstinencés. Qéndrimi fleksibil gjaté gjithé kursit té trajtimit éshté gjithashtu
thelbésor pér shkak té natyrés sé ndryshme té sindromés sé abstinencés né mesin e klientéve me
benzodiazepin. Duke pasur parasysh se shumé njeréz béhen té varur nga benzodiazepinat pasi
ndjekin njé regjim t&é pérshkruar nga mjeku, pér té trajtuar njé crregullim shogérues, jo té lidhur
me A&D, realiteti i abstinencés sé A&D, zvogélimit té dozés dhe kujdesit pasues mund té jeté
dérmues dhe klientét shpesh mund té ndiejné stigmé, turp dhe faj.

Kujdes dhe mbéshtetje shtesé¢ mund té jeté e nevojshme né kéto skenaré, si dhe njé qasje
bashképunuese midis ofruesve té kujdesit shéndetésor té klientit.

9.2.5 Kujdesi pér abstinencén

Duke pasur parasysh ndryshueshmériné né simptomat e abstinencés, vlerésimi klinik dhe
rishikimi i pérgjigjes ndaj trajtimit duhet t& pérmbajé regjimet e dozimit dhe reduktimit. Pér
shembull, né rastet e abstinencés sé zgjatur té pakéndshme, mund té nevojiten qé doza e
benzodiazepinés té mbahet né njé nivel fiks derisa klienti té€ ndihet i afté té vazhdojé reduktimin
e dozés.

I gjithé kujdesi pér abstinencén e benzodiazepinés pérfshiné monitorimin e vazhdueshém té
rregullt né fazat fillestare té prezantimit té njé klienti, frekuencén e rishikimeve té modifikuara
bazuar né pérgjigjen dhe stabilitetin e klientit.
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Testimi biokimik népérmjet analizave té urinés shpesh éshté i dobishme né trajtimin e varésisé
nga benzodiazepina.

Interpretimi i rezultateve té analizés té urinés kérkon ekspertizé klinike, pasi disa metabolité té
benzodiazepinave jané veté pérbérésit kryesoré. Pér shembull, temazepam* dhe oksazepam* jané
metabolitét e diazepame-it, té cilat mund ta béjné mjekun té arrijé né pérfundimin se klienti kishte
marré benzodiazepina té tjera gjaté trajtimit me diazepam.

Prandaj rekomandohet té dhéna té specializuara kur ka pasiguri né lidhje me rezultatet e
ekzaminimit t& medikamenteve né uriné.

Regjimi i rekomanduar i dozimit pér klientét qé varen nga benzodiazepinat

Qéllimi i abstinencés Regjimenti i Rekomanduar

Konvertoni benzodiazepinén né diazepam dhe
reduktojeni até 10% ¢do 1-2 javé

»»Kur doza éshté rreth 5 mg, zvogéloni me 1 mg

»» Siguroni rishikim, mbéshtetje dhe siguri t&
vazhdueshme

»» Menaxhoni ¢éshtjet terapeutike qé qéndrojné
né themel te varésia nga benzodiazepina

REdl.lkt.im.i ose »» Marrja e mbikéqyrur e dozave duhet té
stabilizimi bazohet né planin e menaxhimit né lidhje me njé

Abstinimi ambulantor komunitet qé mjeku pérshkruan

»» Merrni parasysh pérdorimin e njé trajtimi me
benzodiazepine marréveshje, duke pérshkruar
kushtet e vazhdueshme si¢ éshté pércaktuar mé
sipér, p.sh., frekuencén e dhénies sé
medikamenteve, shpeshtésia e
rishikimit,shpeshtésia e pérdorimit té analizave té
medikamenteve né uring, etj

»» Konvertoni né diazepam dhe jepni
ekuivalentin

doza e benzodiazepinés né doza té ndara ditore

»» Inputi specialist mund té kérkohet pér doza mé
té larta,p.sh., mé shumé se 80 mg né total né dité.

Reduktimi ose Doza mé té larta duhet té jepet me njé nivel mé té
sl larté té infermierisé, vézhgimi dhe dozat e
Abstinimi stacionar ndaluara. Pas pércaktimit té dozés sé kérkuar,né

ditét 1-2 nuk duhet té ofrohet PRNdozat. Doza mé
pas mund té reduktohet me 10 mg né dité pa
simptoma té réndésishme té abstinencés nén 50 -
40 mg shkalla e reduktimit do té duhet t&
ngadalésohen né njé regjim ambulator

Burimi: RACGP, 2015 Shénim: Klienti duhet té rishikohet ¢do javé, té nénshkruajé njé formular té 1éshimit té informacionit ( t&
marré medikamentet e pérditshme, té dités sé ardhshme, javés, né varési té shqetésimeve)
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Tabela e konvertimit té benzodiazepinés ose té drogés Z né Diazepam

Péraférsisht Gi
Droga Emrii tregut Ekuivalente me 5 mg | . Jysma e
. jetés (oré)
Diazepam (mg)
Benzodiazepina
Alprazolam Xanax, Kalma, Alprax, Ralozam 0.5-1 6-25
Oxazepam Serepax, Murelax, Alepam 15-30 4-15
Clonazepam Rivotril, Paxam 0.25-0.5 22-54
Nitrazepam Mogadon, Aldorm 5 16-48
Lorazepam Ativan 0.5-1 12-16
Temazepam Normison, Temaze, Temtabs 10-20 5-15
Zolpidem Dormizol, Somidem, Stildem, Stilnox, Zolpibell 10 1.4-45
Zopiclone Imovane, Imrest 7.5 5

9.2.6 Mbéshtetja psikosociale gjaté abstinencés nga benzodiazepinet

Intervenimet psikosociale plotésojné menaxhimin mjekésor té simptomave té abstinencés nga
benzodiazepinet dhe duhet té jené té disponueshme né té gjitha vendet ku ofrohen shérbimet e
abstinencés. Parimet gjithépérfshirése té kujdesit mbéshtetés jané thelbésore pér ofrimin e
modelit té kujdesit gjaté abstinencés. Intervenimet psikosociale duhet té shqyrtojné:

o Qeéllimet e klientit pérfshiré ¢cdo ndryshim té géllimeve gjaté gjithé kohés.

¢ Identifikimin e pengesave pér arritjen e géllimit té individit gjaté kujdesit pas abstinencés.

e Intervenimet e duhura dhe shérbimet mbéshtetése

¢ Besimin e individit pér kujdesin gjaté abstinencés

Duhet ndértuar strategji afatgjaté pér té mbéshtetur klientét, gjaté abstinencés nga

benzodiazepinet kur paraqgiten apo rishfagen simptomat pér cka fillimisht i jané pérshkruar
klientit benzodiazepinet.

Njé studim i rishikikuar né kohét e fundit tregon se terapia konjitive bihejviorale éshté njé
intervenim ndihmés efektiv gjaté rexhimit t& mjekimit dhe duhet té vazhdojé pas abstinencés, e
vecanérisht tek pérdoruesit e benzodiazepinave, pér klientét qé filluan pérdorimin e
benzodiazepinés pér té kontrolluar ankthin dhe ¢rregullimet e lidhura me gjumin.

9.3 Popullatat e vecanta

9.3.1 Fémijét dhe Adoleshentét

Benzodiazepinat né pérgjithési nuk rekomandohen pér pérdorim tek fémijét ose adoleshentét,
pasi ato mund té shkaktojné agresion, ankth, nervozizém dhe dezinhibim.
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9.3.2 Té Rinjté

Té rinjté qé paraqgiten né shérbimet e A&D duhet té lidhen me shérbime specifike pér té rinjté, aty
ku jané té disponueshme, pasi qé faktorét psikosocialé qé kontribuojné né pérdorimin e tyre té
droggs, té cilét ndikojné né planin e tyre afatgjaté pér rikuperim. Eshté e réndésishme té keni
parasysh ndryshimet e mundshme né qasjen e trajtimit dhe kujdesin kur filloni kujdesin pér
abstinencén.

9.3.3 Té Moshuarit

Benzodiazepinat u pérshkruhen gjerésisht personave té moshuar pér t€ menaxhuar ¢rregullimet
e gjumit. Té moshuarit jané mé té rrezikuar pér démtim nga pérdorimi i benzodiazepinave, duke
pasur parasysh rrezikun e shtuar té rénies sé depresionit t&¢ SNQ, (dhe frakturave), démtimeve,
njohjes, delirit, ataksis€, pseudo-demencés, varésisé fiziologjike dhe vdekshmérisé (Mallet, 2016)

9.3.4 Dhimbjet kronike

Ekziston njé lidhje e forté midis moshés sé vjetér dhe dhimbjes kronike, gé shpesh shkakton rritje
té ¢crregullimeve té gjumit qé ¢ojné né pérdorimin e benzodiazepinave.Vlerésimi i varésisé nga
benzodiazepina tek klientét e moshuar duhet té pérfshijé njé rishikim té cilésisé sé gjumit, duke
pérfshiré faktorét kontribues té stilit té jetesés, ankthin, depresionin, komorbiditetin, sémundjet
fizike dhe mendore dhe dhimbjen e pakontrolluar pér té fokusuar menaxhimin né bazé té
individualizuar.

9.3.5 Benzodiazepinét tek femrat shtatézéna

Benzodiazepinét duhet té shmangen gjaté shtatézanisé dhe gji-dhénjes. Qasjet jo-drogé
preferohen pér ankth dhe insomni. Menaxhimi i abstinencés qé pérfshiné femrat shtatézéna té
varura nga benzodiazepinét, duhet té pérfshijé t¢ dhéna nga njé specialist i varésisé, mjek i
pérgjithshém me eksperiencé, ose njé obstetér.

Né pérgjithési, femrat qé mbesin shtatézéné dhe jané tashmé duke pérdorur benzodiazepin,
duhet té ulin pérdorimin né dozén efektive mé té ulét, ose nése éshté e mundshme té abstinojné
plotésisht. Pasi qé benzodiazepinét mund t’a kalojné placentén, ekzistojné disa déshmi té njé
lidhjeje me anomalité kongjenitale té fetusit, si dhe rrezige kur mirret mé voné né shtatézani ose
gjaté gji-dhénjes (sindromi i abstinencés sé fetusit, somnolencé, depresioni respirator, ushqyerja
e dobét etj.). Me kujdesin e duhur té abstinencés, nuk ekziston ndonjé déshmi qé abstinenca mund
té shkaktojé ndonjé problem tek néna apo foshnja, dhe prandaj preferohet té pérdoret né njé dozé

e mbaijtjes.

49



X. Stimulantét

Termi "amfetaminé" pérfshin tre lloje té drogés: amfetaminén, deksamfetamina dhe

metamfetamina.
Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé stimuluesve pér klientét, mjekét duhet té kené
parasysh:
* Mjedisin.
* Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme.
* Vlerésuesit.
* Planifikimin e kujdesit pér abstinencé.
* Kujdesin pér abstinencé.
* Planifikimin pas abstinencés.
* Grupet me nevoja té vecanta.
Njé vlerésim i ploté i pérdoruesve té stimuluesve &éshté kritik né pércaktimin e kujdesit mé té

pérshtatshém té abstinencés. Megjithaté, vlerésimi varet nga aftésia e klientéve pér té dhéné
informacionin pérkatés qé mund té pengohet nga disa efektet té intoksikimit stimulues.

Simptomet Psikologjike Psikologjike

Efektet e déshiruara  Energji e shtuar Eufori
Vigjilencé e shtuar Té folurit e shtuar(llafazan)
Vetébesim i rritur

Efektet negative Humbje e oreksit Paranoja
afatshkurté Rritja e rrahjeve t&€ zemrés dhe frymarrjes Ankthi
Nauze dhe té vjella Sulmet e panikut
Skugje nga té nxehtit dhe té ftohtit, Véshtirési pér té fjetur
Djersitje Disponueshméria,
Dhimbje koke nervozizmi dhe agjitim
Zbehje
Shtréngimi i nofullés
Efektet negative Atak né zemér Depresioni
afatgjaté Hipertensioni Ankthi
Goditja né tru Somnolencé
Psikoza
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10.1 Mjediset e abstinencés sé stimuluesve

Vendosja mé e pérshtatshme pér njé individ qé kérkon abstinencén e stimuluesit duhet té arrihet
nga njé vlerésim klinik i ploté.
Mjediset e mbikéqyrura té abstinencés jané té pérshtatshme pér klientét me:

* Varési té shuméfishté nga droga

* Varési té réndé nga amfetamina

* Komplikime té rénda mjekésore ose psikiatrike

* Njé ambient i pafavorshém né shtépi

* Njé histori e pérpjekjeve té shumta, té pasuksesshme pér té abstenuar nga stimuluesit

* Pranim i méparshém né objektin e rehabilitimit rezidencial

10.1.1 Mbéshtetja psikosociale gjaté abstinencés nga medikamentet
stimuluese

Intervenimet psikosociale plotésojné menaxhimin mjekésor té simptomave té abstinencés nga
medikamentet stimuluese dhe duhet té jené té disponueshme né té gjitha vendet ku ofrohen
shérbimet e abstinencés.

Parimet gjithépérfshirése té kujdesit mbéshtetés jané thelbésore pér ofrimin e modelit té kujdesit
gjaté abstinencés. Intervenimet psikosociale duhet té shqyrtojné:
e Qéllimet e klientit pérfshiré ¢do ndryshim té géllimeve gjaté gjithé kohés.

e Identifikimin e pengesave pér arritjen e géllimit té individit gjaté kujdesit pas
abstinencés.

e Intervenimet e duhura dhe shérbimet mbéshtetése.

e Besimin e individit pér kujdesin gjaté abstinencés.
10.1.2 Planifikimi pas abstinencés

* Filloni né fazén e vlerésimit t&é kujdesit té abstinencés.

* Mbéshtetni géllimet e klientit g¢ mund té kené té béjné me akomodimin, fémijén
mbrojtje, dhuné né familje dhe mbéshtetje ligjore.

* Mbéshtet aksesin e klientit né shérbimet pas abstinencés qé ofrojné né vazhdimési
mbéshtetje dhe avokim.

* Pérfshini familjen dhe té tjerét té réendésishém né kujdesin pas abstinencés, sipas rastit,
pér ndihmoni né zbatimin e planit té klientit pas abstinencés.
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10.2 Popullatat e vecanta

10.2.1 Femrat shtatzéna

Pérdorimi i stimuluesve gjaté shtatzénisé shogérohet me rrezige té kufizuara pér nénén, me njé
numér pasojash negative pér fetusin. Pérdorimi i pseudoefedrinés éshté lidhur me rritjen e
rrezikut té defektit t& septumit ventrikular, dhe pérdorimi i medikamenteve stimuluese &shté
shogéruar me spazma té arteries kérthizés, vonesé té rritjes intrauterine, zhvillim té dobét té trurit
para lindjes, shképutje té placentés, intoksikim dhe abstinencés neonatale.

Femrave shtatzéna duhet t'u sigurohet mbéshtetja e nevojshme pér té ndihmuar né ndérprerjen
e pérdorimit té drogave stimuluese. Ndérhyrjet duhet té pérfshijné késhillim, rikthim,
parandalimin, mbéshtetjen sociale dhe trajtimin pér ¢do problem shogérues té shéndetit mendor.

Rekomandohet qasja e méposhtme:

» Késhilloni klienten pér rreziget e mundshme shéndetésore pér veten dhe pér foshnjén e saj
(shkalla mé e larté e komplikimeve obstetrike si aborti spontan, aborti spontan dhe
shképutja e placentés).

* Siguroni ose referoni klientin te shérbimet pérkatése t&é mbéshtetjes (mundésisht brenda
njé kuadri shumédisiplinor).

* Inkurajoni klientin té reduktojé ose té ndérpresé pérdorimin e stimuluesve.

* Diskutoni rreziget qé lidhen me pérdorimin e stimuluesve dhe sémundjet mendore dhe
monitoroni shéndetin mendor aty ku éshté e nevojshme.

10.2.2 Klientét me c¢rregullime té pérbashkéta

Klientét tek té cilét shfaget njé gjendje psikiatrike gjaté abstinencés sé stimuluesit duhet té
marrin kujdesin qé adreson nevojat e tyre specifike. Konkretisht, ato duhet té jené:

= Lidhur me shérbimet e duhura té shéndetit mendor.

* Inkurajuar té vazhdojé té kérkojé mbéshtetje pér shéndetin mendor pértej kujdesit pér
abstinencén.

* Monitorohet dhe menaxhohet pér simptomat e abstinencés.

10.2.3 Familja, té tjerét

Aty ku éshté e pérshtatshme familjes dhe té tjeréve té réndésishém duhet ti jepen informatat né
lidhje me procesin e abstinencés dhe shérbimet mbéshtetése.
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10.2.4 Té rinjté

Faktoré té ndryshém psikosocialé mund té paragiten té cilét ndikojné né planin e tyre afatgjaté
pér rikuperim. Eshté e réndésishme té keni parasysh ndryshimet e mundshme né qasjen e
trajtimit dhe kujdesin kur filloni kujdesin pér abstinencén. Kontakti i vazhdueshém dhe
mbéshtetja shtesé nga punonjésit specifiké té té rinjve gjaté kujdesit pér abstinencé mund té nxisé
pérvoja mé pozitive.
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XI. Drogat tjera

11.1 Ketamina

Hidrokloridi i ketaminés éshté njé anestetik disociues i cili vepron kryesisht si antagonist
aglutamatergik i receptorit NMDA né tru. Ketamina pérdoret klinikisht si njé analgjezik i
fuqishém si pér njerézit ashtu edhe pér kafshét, pérdoret pér trajtimin e depresionit (McGirr et al,
2015).

Pérdorimi i ketaminés éshté mé i pérhapur né disa néngrupe, vecanérisht ata qé frekuentojné
klubet/muzikén, punonjés mjekésoré dhe individé LGBT - déshmi té pasigurta (Abdulrahim &
Bowden-Jones, 2015). Kur pérdoret né ményré té paligjshme, ketamine zakonisht shitet si pluhur
kristalor, por mund té gjendet né formé té tabletave ose té tretura né njé léng.

Zakonisht gglltitet dhe heré pas heré injektohet.

Ketamina gjithashtu mund té tymoset, shpesh e pérzier me duhan ose kanabis. Dozat jané 20-100
mg oral dhe 10-50 mg pér pérdorim intravenoz (Corazza et al, 2012). Emrat alternativ pér
ketaminé pérfshijné 'K',' special K', 'vitaminé K', 'kit-kat', 'ket, 'cat', 'cat valium' ose 'tranq'.

Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé ketaminés pér klientét, mjekét duhet té kené parasysh:
*  Mjedisin.
* Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme.
* Vlerésuesit.
* Planifikimin e kujdesit pér abstinencé.
* Kujdesin pér abstinencé.

* Planifikimin pas abstinencés.

* Grupet me nevoja té vecanta.

11.1.1 Abstinenca e ketaminés

Sindromit i abstinencés sé ketaminés eshté i pasigurt dhe shumé shpesh mund té mos jeté
tregues i abstinencés sé substancés te gjithé klientét. Rastet serike kané raportuar ulje té oreksit,
ankthit, lodhjes, dridhjeve, djersitjes dhe palpitacioneve deri né 6 dité (Garg et al, 2014; Rees,
Morgan & Curran, 2006).

Efektet e intoksikimit dhe mbidozimit me ketaminé, dhe efektet e saj afatgjata jané paraqitur né
tabelén né vijim:
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Simptomet Psikologjike

Simptomet Psikologjike

Intoksikimi

Dozat e Uléta

Intoksikimi

(Dozat e larta)

Relaksimi, efektet e tipit stimulues,
ndryshimet e disponimit, disocim i lehté,
efekte psikodelikate,
¢rregullim/ndryshim né kohé dhe
hapésiré, halucinacione vizuale,
dégjimore, konfuzion, ngathtési,
pérgjumje, té folurit e paqarté, shikim té
paqarté, ankth dhe hiperalgjezi.

Disocim i réndé ('vrima k'), perceptime té

ndryshuara, efekte psikodelike dhe
qetésues

Hipertension, takikardi,té vijella,
marramendje, dhimbje barku, dhe
simptomat e traktit urinar.

Hipertension, takikardi, t& vjella
dhe té pérziera

Toksiciteti* Akut Ndérgjegje e lénduar , delirium, amnezi, Konvulsione,ngurtési muskulore,
analgjezi, psikozé dhe paranojé hipertermi, takikardi dhe koma

Absenencé Tolerancg, déshiré, ankth, depresion, Dridhje, djersitje dhe palpitacione
disforia dhe dridhjet

Efektet Afatégjate Somnolencé, ndryshimet e humorit dhe Dhimbje koke, dhimbje barku ('k-

personalitetit, ankth, depresioni,
prapambetjet, démtimi i kujtesés dhe
véshtirésité e pérqéndrimit

ngerge'), 'fshikéz ketamine
sindromi (i karakterizuar me
dhimbje té fshikézés, ulcer) dhe

démtim té traktit urinar

Source: Abdulrahim & Bowden-Jones, 2015; Chen, Huang & Lin, 2014; Morgan and Curran, 2011.

11.1.2 Mjediset e e abstinencés sé ketaminés

Nuk ka asnjé indikacion gé klientét té abstinojné vetém nga ketamina, kérkohet abstinencés e
monitoruar nga ana mjekésore. Pengesa kryesore pér abstinencén e bazuar né shtépi éshté pérvoja
e déshirave gé fillojné disa dité pas fillimit té abstinencés (Morgan & Curran, 2011).

11.1.3 Vlerésimi i abstinencés sé ketaminés
Klinicistét duhet té jené té njohur me parimet e pérgjithshme té vlerésimit.

Njé vlerésim i ploté i klientéve té varur nga ketamina éshté kritik né pércaktimin e njé mjedisi té
pérshtatshém pér kujdesin e abstinencés. Vlerésimi varet nga aftésia e klientit pér t& dhéné
informacione té saktég, i cili mund té kufizohet nga simptomat e intoksikimit si dhe démtimi i
kujtesés afatshkurtér dhe afatgjaté i pérjetuar nga pérdoruesit afatgjaté té ketaminés.

Nése klienti paragqitet i inoksikuar klinicisti duhet té pérpiget té pércaktojé kohén e fundit té
pérdorimit té drogés, sasiné e pérdorur dhe ¢cdo medikament tjetér té pérdorur até dité pér té
pércaktuar rreziget qé lidhen me toksicitetin akut. Vlerésimi duhet té jeté i rregullt.

Njé vlerésim i ketaminés duhet té eksplorojé pérdorimin e A&D, duke pérfshiré:
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Mjedisin

Sasiné dhe shpeshtésia e pérdorimit té ketaminés dhe ményra e administrimit
Pérdorimin ose varési té tjera té drogés dhe alkoolit

Problemet shéndetésore fizike shogéruese

Problemet shogéruese té shéndetit mendor, né vecanti diagnozat e kaluara té psikotikéve
Statusin e shtatzénisé

Abstinenca e méparshme duke pérfshiré rezultatet dhe ashpérsiné e simptomave

Potencialin e ndérveprimeve té medikamenteve me trajtimin e HIV-it.

11.1.4 Kujdesi pér abstinencén e ketaminés

Informacioni i marré gjaté vlerésimit do té ndihmojé né planin e kujdesit pér abstinencén. Plani

i kujdesit pér abstinencén duhet té pérfshijé:

Abstinenca e bazuar né frekuencén dhe sasiné e pérdorimit té substancave té tjera si dhe
simptomave t& méparshme té abstinencés.

Motivimi i klientit pér abstinim pér hyrjen dhe pérfundimin e kujdesit té abstinencés.
Mbéshtetjet e disponueshme pér té rritur gjasat e suksesit.

Njé plan pas abstinencés, duke pérfshiré parandalimin e rikthimit dhe lidhjen me rrjetet
e jashtme mbéshtetése pér té adresuar nevojat psikosociale.

11.2 Planifikimi pér kujdesin pas abstinencés

Mbéshtetja pas abstinencés éshté njé komponent thelbésor i vazhdimésisé sé trajtimit pér klientét

e varur nga ketamina. Planifikimi pér kujdesin pas abstinencés duhet:

Filloni pérpara abstinencés dhe drejtohuni nga klienti.

Mbéshtetni géllimet e klientit, duke pérfshiré ato rreth pérdorimit té substancave,
akomodimi, siguria dhe mbrojtja, ¢éshtjet ligjore, familja dhe profesioni.

Ndihmoni klientét né aksesin e shérbimeve mbéshtetése pas abstinencés pér té ofruar
edukim té vazhdueshém, késhillim dhe advokim.

Pérfshini familjen dhe té tjerét té réndésishém pér té ndihmuar né zbatimin e planit té
klientit pas abstinencés, nése éshté e pérshtatshme.
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11.2.1 Ketamina tek femrat shtatézéna

Ketamina kalon placentén dhe mund té zbulohet né indet e fetusit. Ketamina éshté shogéruar me
reduktim té rezultatit APGAR (Appearance/Pamja, Pulse/Pulsi, Grimace/Grimaség,
Activity / Aktivitet, dhe Respiration/Respiracion) né lindje, por efektet afatgjata né zhvillimin e
fémijés jané ende té panjohura.

11.2.2 Varésia nga substancat e shumta

Pérdorimi i shumé-drogave gjaté pérdorimit té ketaminés &éshté shumé i zakonshém. Kur
kombinohet me depresanté té tjeré t& SNQ, té tilla si benzodiazepinat, alkooli ose opioidet,
ketamina mund té ¢ojé né té vjella, depresion, véshtirési né frymémarrje dhe madje edhe vdekje.
Pérdorimi me stimulues rrit rrezikun e ngjarjeve té padéshiruara kardiake.

Rekomandohet né raste kur njerézit paraqgiten me toksicitet akut pas pérdorimit té ketaminés,
klinicistét té marrin né konsideraté ndikimin e mundshém té medikamenteve té tjera té gélltitura.

11.2.3 Klientét me crregullime té pérbashkéta

Ketamina mund té shkaktojé simptoma psikotike kalimtare te klientét pa histori t& sémundjes
mendore. Pérdorimi i ketaminés te klientét me skizofreni shpesh shkakton njé rishfagje té
simptomave (Morgan dhe Curran, 2011). Derisa ketamina po hetohet si trajtim i mundshém i
depresionit, pérdorimi i paligjshém i ketaminés éshté shogéruara me ndryshime té pafavorshme
té disponimit dhe personalitetit.

11.2.4 Sémundjet e zemrés dhe sémundjet cerebrovaskulare

Pérdorimi i ketaminés mund té rrisé rrahjet e zemrés dhe presionin e gjakut. Kjo rrit rrezikun
akut te personat me sémundje té rénda kardiake, me rrezik té larté té goditjes né tru dhe individét
me presion té rritur intrakranial.

11.3 Gama Hidroksibutirat (GHB)*

Gama Hidroksibutirat (GHB) éshté njé depresant i sistemit nervor gqendror i cili vepron kryesisht
né receptorét GABA, por gjithashtu ushtron efekte né serotoninén, dopaminén dhe
neurotransmetimin kolinergjik.

Pérdorimi i tij mund té nxitet pjesérisht nga efektet e tij relaksuese, euforike dhe stimuluese
seksuale né doza té uléta. GHB pérgjithésisht shitet né shishe té vogla dhe éshté njé 1éng pa ngjyré,
pa eré me shije té hidhur. Né pérgjithési gélltitet (mé sé shpeshti hollohet né pije), por mund té
injektohet ose futet gjithashtu né ményré rektale.

Faza Simptomat e intoksikimit dhe Simptomet
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Efektet e déshiruara té intoksikimit Euforia, rritja e déshirés seksuale

Efektet negative té intoksikimit Episode té amnezis¢, ngathtésisé, somnolencé, dridhje,
bradikardi, ¢rregullime gastrointestinale, urinare.

Mbidoza Frymémarrje e cekét ose e parregullt, konfuzion ose
agjitim, halucinacione, errésiré, humbje e vetédijés dhe
vdekje.Shénim: Rreziku i mbidozimit dhe vdekjes rritet
nése pérdoret me depresantét e tjeré té sistemit nervor
gendror, si alkooli ose benzodiazepinat. Kur pérdoren sé
bashku me stimuluesit rrezikojné rritje e konvulsioneve.

Varési Pérdorim ditor- disa heré gjaté dités, zgjimi gjaté natés pér
té pérdorur medikamente té tjera pér té parandaluar
simptome brenda natés.

Né ofrimin e shérbimeve té abstinencés sé GHB pér klientét, klinicistét duhet té marrin parasysh:
* Mjedisin.
* Sindromén e abstinencés dhe komplikimet e mundshme.
= Vlerésuesit.
* Planifikimin e kujdesit pér abstinencé.
* Kujdesin pér abstinencé.
* Planifikimin pas abstinencés.

* Grupet me nevoja té vecanta.

11.3.1 Sindroma e abstinencés s¢ GHB

Ekzistenca e sindromit té abstinencés GHB éshté e njohur njézet vitet e fundit pérmes raporteve
té rasteve dhe serive té vogla té rasteve (McDonough et al, 2004). Personat qé jané té varur nga
GHB duhet té késhillohen qé té mos ndérpresin papritur pérdorimin ose té tentojné
detoksifikimin e pambikéqyrur, pasi qé jané raportuar komplikime potencialisht kércénuese pér
jetén te rastet e varésisé sé réndé.

Simptomat e abstinencés jané shumé té ngjashme me ato té abstinencés sé alkoolit, por me njé
fillim mé té papritur (midis 1-24 orésh; Shih tabelén né vijim:

Abstenimi  Fillimi < 24 Fillimi > 24 oré dhe Komplikimet  Efektet e
e mundéshme mundshme

orét né zhdukje deri né 14 dité)
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Afatgjaté (javé
deri né muaj)

Somnolencé, Takikardi kalimtare dhe Hipertermia, Somnolencé,
ankth, hipertensionit, agjitim, rabdomioliza .

. .. ; e . Ankthi,
shgetésim halucinacione, vizuale, dégjimore, intravaskulare simptome
dridhje, nuhatése, prekése, pagéndrueshméri, té koagulimit, de }r)esive
djersitje, konvulsione, iluzion ,paranoj, aritmi, p ’
takikardi, delirium ¢rregullime té¢  Dridhje,démtim
nauze, vjellje elektrolitéve

té cilat mund
té rezultojné
né vdekjén e
klientit

Hidroksibutirat Gama (GHB) - jané béré shumé pak (aférsisht aspak) hulumtime pér efektet e
pérdorimit té GHB-sé né shtatézani apo fetus.

Kanabinoidet Sintetike gjaté shtatézanisé - kanabinoidet sintetike mund t'a kalojné placentén
dhe t'a afektojné negativisht zhvillimin nervoré té embrionit.

Oksidi i azotit gjaté shtatézanisé - pérdorimi i oksidit té azotit gjaté shtatézanisé rrit rrezikun e
abortit spontan, lindje té parakoshme dhe keqformim té fetusit.
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XII. Standardet e Auditueshme

Vlerésimi i numrit té pérdoruesve té alkoolit dhe drogave tjera monitorohet né baza vjetore

pérmes indikatoréve té mé poshtém:

Numri i personave gé kané gené né trajtimin e kujdesit parésor shéndetésor gjaté njé viti
kalendarik dhe té cilét jané pyetur nga profesionisti shéndetésor pér problemet qé lidhen
me pérdorimin e alkoolit dhe drogave tjera.

Numri i personave qé injektojné drogé qé marrin terapi zévendésuese té opioideve.

Pérqgindja e personave né nivel té popullatés qé kané vdekur gjaté njé viti kalendarik nga
cirroza alkoolike e mélcisé.

Pérgindja e familjeve me probleme me alkoolin ose drogat tjera né té cilat njé ose mé
shumé anétaré té familjes (p.sh. adoleshenté, té rritur) kané marré késhillim gjaté njé viti
kalendarik.
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XIII. Procesi i Adaptimit té Udhérréfyesit

Gijaté procesit té analizés dhe shqyrtimit té disa Udhérréfyesve, grupi punues éshté pércaktuar
né adaptimin e té dhénave mé té reja nga udhézuesi i OBSh-sé¢" mhGAP Intervention Guide
Mental Health Gap Action Programme Version 2.0" dhe Udhérréfyesit "Alcohol and other drug
withdrawal guidelines” 2018.

Procesi i adaptimit t&¢ Udhérréfyesit éshté realizuar pérmes mbajtjes té takimeve té rregullta
virtuale /online dhe fizike t& grupit punues.

Mbajtja e takimeve éshté dokumentuar me procesverbalet e takimeve té mbajtura.

Grupi punues ka pérzgjedhur recenzentét qé mirren me fushén specifike, té cilét kané ofruar
mendimet e tyre profesional lidhur me pérmbajtjen e Udhérréfyesit Klinik.

Udhérréfyesi i éshté nénshtruar vlerésimit nga komisioni recensent né pérbérje té:
1. Dr. Samira Gashi Braina, Psikiatér

2. Dr. Bujar Berisha, Psikiatér

Sa i pérket vlerésimit té udhérréfyesit nga recenzentét, nuk ka pasur komente pér ndryshime né
kontekstin pérmbajtésor té udhérréfyesit, recenzentét kané ofruar mendimin e tyre profesional
se ky udhérréfyes i plotéson kriteret pér procedim té métutjeshém.

Formatizimi/dizajni i udhérréfyesit klinik éshté punuar nga MSc. Niman Bardhi, PhDc.,
Psikolog; Kryesues i Sekretarisé pér procesin e zhvillimit t& Udhérréfyesve dhe Protokolleve
Klinike, MSh.

Udhérréfyesi klinik éshté publikuar né web fage té MSh-sé sipas procedurave té parapara né
Udhézimi Administrative pér “Udhérréfyes dhe Protokole Klinike”. Nr.12/2010 dhe ka gené i
hapur pér komente nga té gjitha palét e pérfshira dhe grupet e interesit.

Udhérréfyesi i miratuar do té shpérndahet dhe prezantohet tek té gjithé profesionistét
shéndetésoré té cilét bazuar né kompetencat e tyre té pércaktuara do t'a béjné zbatimin e tij né
praktik.

Gjaté hartimit té¢ Udhérréfyesit jané marré pér bazé gjithashtu edhe bisedat e zhvilluara me
pacientét nga Klinika e Psikiatrisé, té cilét kané plotésuar pytésorét me pyetje specifike nga ky
udhérréfyes.
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XIV. Aplikim dhe Zbatimi i UK-sé né rrethana tona

Udhérrétfyesi u dedikohet profesionistéve shéndetésor gé mirren me menaxhimin dhe trajtimin e
personave té varur nga alkooli dhe drogat tjera.

Udhérrétyesi, do té jeté né dispozicion pér té gjithé profesionistét shéndetésor né institucione
shéndetésore né Kosové.Udhérréfyesi duhet té gjejé zbatim né té gjitha Institucionet ku ka burime
té mjaftueshme pérfshiré, burimet njerézore dhe infrastrukturén relevante pér trajtimin e
rekomanduara né udhérréfyes.

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset e mjaftueshme njerézore, materiale dhe
infrastruktura. Rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésore dhe qé shumica e medikamenteve qé
nevojiten dhe rekomandohen nga ky udhérréfyes jané té pérfshira né listén esenciale té barnave.
Medikamentet sigurohen pérmes Ministrisé sé Shéndetésisé [MSh] dhe Shérbimit Spitalor Klinik
Universitar té Kosovés [ShSKUK], nga buxheti i Republikés sé Kosovés.

Nevojat pércaktohen nga Institucionet relevante.

Medikamentet si: (Baklofen, Mirtazapine, Metoklopramide, Ondansetron, Lorazepam,
Alprazolam, Metadone, Buprenorfine, Loperamid, Paracetamol, Ibuprofen, Buscopan
(Hyoscine), Oxycodone, Fentanyl dhe Tramadol), qé jané pérmendur né kété udhérréfyes jané né
listén esenciale t&é barnave.

Ndérsa me fusnot * jané paraqitur medikamentet qé nuk jané né listén esenciale té barnave
(Acamprosate,*Naltrexone,*Disulfiram,*Topiramate,*Prometazine,*Temazepam,*Oksazepam,*
Nitrazepam,*Clonazepam,*Zolpidem,*Zopiclone,* Amfetaminén,*Deksamfetamna, Tiamin*
*Metafmetamina *

Zbatimi i kétij udhérréfyesi do té monitorohen pérmes auditeve klinike. Institucionet gé trajtojné
klientét do té obligohen qé té béjné audite klinike periodike dhe té raportojné lidhur me zbatimin
e praktikés sé miré mjekésore. Sfidat gjaté procesit té zbatimit do té adresohen né ményré
konkrete dhe specifike dhe do té merren parasysh gjaté procesit té revidimit t& udhérréfyesit.
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XVI. Shkurtesat

A&D Alkool dhe Drogat tjera

AA Alkoolist Anonim

ATS Amphetamine-Type Stimulants

BD Dy heré né dité

DSM Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore
GHB Gamma-Hydroxybutyric Acid

HBV Virusi i hepatitit B

HCV Virusi i hepatitit C

HIV Virusi i Imunodefigencés Humane

IMAO Antidepresiv treciklik (inhibitor té monoamine oxidazés)
MSH Ministria e Shéndetésisé

OBSh Organizata Botérore e Shéndetésisé

oJQ Organizatat Jo - Qeveritare

PID Pérdorues injektues té Drogave

QID Katér heré né dité

QKUK Qendpra Klinike Universitare e Kosovés

QShM Qendrat e Shéndetit Mendor

RSV Reparti i Sémundjeve té Varésisé

SNQ Sistemi Nervor Qendror

SSRI Antidepresiv treciklik (Selective serotonin reuptake inhibitors)
ShSUK Shérbimi Spitalor Universitar i Kosovés

TDS Tri heré né dité

TMM Terapia Mbajtése me Metadon
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XVII. Shtojca

Shtojca 1 - Pyetésori: Abstenimi subjektiv i Opiateve ?
|
Né pérgjigje té simptomeve, bazuar né pérvojat e méposhtme, shkruani |
émv njé numér nga 0-4 qé korrespondon me até se si ndiheni pér secilén
TANL.
[\4
/ ‘ 0 = aspak
. [ 1=pak
/ [J 2= mesatarisht

3 = pak a shumé
4 = jashtézakonisht

Simptomet Shkalla Shkalla Shkalla @ Shkalla Shkalla
1. Ndihem i shqgetésuar
2. Ndjehem sikur po gogésojé
3. Po djersitem
4. Syté mé pérloten
5. Mé rrjedh hunda
6. Kam réngethje
7. Uné dridhem
8. Uné kam té nxehté
9. Kam skugje nga té nxehtit
10. | Kam skugje nga té ftoftit
11. | Mé dhembin muskujt dhe kockat
12. | Ndihemi i nervozuar i shqetésuar
13. | Ndihem konfuz
14. | MEé vjen té vjellé
15. | Mé dridhen/lévizin muskujt
16. | Kam ngérce né stomak
17 | Ndjejé déshiré ta pérdor tani

Pikét totale ‘ ‘
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Shtojca 2 - Pyetésori: Abstenimi i benzodiazepinés - Shkalla e Vlerésimit
sipas pikéve (CIWA-B)

Ndiheni nervoz?

Ndiheni té lodhur?

Ndiheni té tensionuar?

Keni véshtérsi té pérqéndroheni?

Keni humbje té oreksit?

Keni ndonjé mpirje ose djegie né
fytyré, duar ose kémbe?

A ndjeni té rrahurat e zemrés
(palpitacionet)?

A ndjeni kokén e mbushur ose
dhembje?

Ndjeni dhimbje muskulore apo
ngurtési?

Ndiheni né ankth, nervoz apo
shgetésim?

Ndiheni i mérzitur?

Sa i geté ka gené gjumi juaj mbrémé?

Keni ndonjé shqetésim né shikim?
(ndjeshméria ndaj drités, shikimi i
paqarté)?

A keni friké?

Jeni shgetésuar pér fatkeqésité e
mundshme kohét e fundit?

Observimi/Vézhgimi Klinik

Vézhgoni klientin pér djersitje,
shqgetésim ose agjitim.

Vézhgojné dridhjet.

Vézhgoni ndjesiné e shuplakave
(péllembéve).

68



Shtojca 3 - Pyetésori: Abstinimi i Amfetaminés

Gjaté 24 oréve té fundit: (rrethoni njé pérgjigje pér pyetje)

Shumé

Sl Shumé

(4)

Keni pasur déshiré pér
1. | amphetaminé apo
metamfetamina?

2. | Jeni ndier i trishtuar?

Keni humbur interesin pér gjérat
apo nuk kénageni mé me to?

4. | Jeni ndjeré né ankth?

A keni ndjeré sikur lévizjet tuaja
jané té ngadalta?

6. | Jeni ndjeré i shqetésuar?

7. | Jeni ndjeré i lodhur?

Ju éshté rritur oreksi apo jeni

8 duke ngréné shumé?

9 A keni pasur ndonjé éndérr té
" | pakéndshme?

10 Keni pasur mall/déshiré pér

gjumé apo keni fjetur shumeé?
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Shtojca 4 - Vlerésimi i abstinencés sé Kanabisit - Shkalla

Pérshkruajné se si jeni ndjeré gjaté 24 oréve té fundit, ju lutemi rrethoni numrin qé paraqget
gjendjen tuaj. Pér ¢do deklaraté, ju lutemi vlerésoni ndikimin e kanabisit tij sipas shkalléve
(0 = aspak né 10 = jashtézakonisht), duke shkruar numrin né koloné.

Ndikim
negativ né
aktivitete

ditore

Aspak = Moderuar Jashtézakonisht

E vetmja gjé pér té cilén
1. | mund té mendoja ishte
pirja e kanabisit

2. | Kisha dhimbje koke
3. | Nuk kisha oreks

Ndjeva té pérzier (si té
vjella)

5. | U ndjeve i nervozuar

Kam pasur disa
shpérthime zemérimi

Kam pasur luhatje té
humori

8. | Ndihesha i déshpéruar
9. | Irritohesha lehté/shpejté

Kisha imagjinuar té isha i
goditur me guré

11. | Ndihesha i shqetésuar
12. | Zgjohesha herét
13. | Kisha dhimbje barku

Kam pasur ankthe
14. | dhe/ose éndrra té
cuditshme

10.

15. | Jeta dukej e véshtiré

U zgjova natén duke

e. djersitur

Kisha véshtirési pér té

17. | .
fjetur natén
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U ndjeva fizikisht i

18. .
tensionuar

19. | Kam pasur afshe

Shtojca 5 - Fagerstrom - Varésia nga Nikotina - Shkalla

Vlerésimi:
» 7 deriné 10 piké = shumé i varur;

* 4 deriné 6 piké = mesatarishti varur;

* meé pak se 4 piké = varen minimalisht.

Pérgjigjet Rezultati /Pikét

Brenda 5 minutave 3
Pasi zgjoheni, sa shpejté, (mbrenda sa minutave) e 6-30 minuta 5
pini cigaren tuaj té paré?

31-60 minuta 1
A e keni té véshtiré t& pérmbaheni nga pirja e PO 1
duhanit né vendet ku éshté e ndaluar (p.sh., né jo 0
institucione fetare, né bibloteké, né kinema)?
Né cilén kohé (gjaté dités) cigaren do té urreni mé | T€ pe?rér}. né méngjes, | 1
shumé ta largoni? apo fjetrén 0

0 ose mé pak 0

11-20 1
Sa cigare i pini né dité? 2130 5

31 ose mé shumé 3
A pini duhan mé shpesh né orét e para té PO 1
méngjesit / pas zgjimit sesa gjaté pjesés tjetér té JO 0
dités?
A pini duhan nése jeni aq i sémuré gé pjesén mé té PO 1
madhe té dités e kaloni né shtrat JO 0
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