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Republika Kosova-Republic of Kosovo
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Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
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Nr: 55/1V/2026
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Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés
sé Republikés sé Kosovés, né pérputhje me nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/L-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe té Agjencive té
Pavarura (Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), bazuar né nenin 11 té Ligjit Nr.08/L-
117 pér Qeveriné e Republikés sé Kosovés, nenin 12, paragrafi 1, pika 1.1. Rregullores
(QRK) - nr. 04/2026 pér fushat e pérgjegjésisé administrative t&é ministrive, duke u
bazuar né nenin 15 té Udhézimit administrativ Nr.06/2023 pér Udhérréfyes dhe
Protokolle Klinike, si dhe Kérkesén nr. prot. 05-2201 daté 24.03.2026, nxjerré kété:

VENDIM
L. Aprovohet Udhérréfyesi Klinik “Rreziku i mbidozimit ndaj alkoolit dhe
drogave tjera”.
IL. Shtojcé e kétij vendimi éshté Udhérréfyesi Klinik “Rreziku i mbidozimit ndaj
alkoolit dhe drogave tjera”.
III. ~ Vendimi hyn né fugi né ditén e nénshkrimit nga Ministri 1 Shéndetésisé.

Vendim i dérgohet:
e Sckretarit 1 Pérgjithshém;

e Departamentit ligjor;

e Kryesuesit t¢ KKUPK;
o Departamentit té PSSh;
e Arkivit t¢ MSh-sé.
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Késhilli Kosovar pér udhérréfyes dhe protokole klinike:

MSc. Niman Bardhi, PhD. — Kryesues
Znj. Fatbardhe Murtezi — Anétare

Dr. Shaban Osmanaj — Anétar

Z.. Mentor Sadiku — Anétar

Dr. Teuta Qilerxhiu — Anétare

Dr. Fakete Hoxha - Anétare

Prof. Dr. Premtim Rashiti — Anétar
Dr. Lauras Idrizi — Anétar

Z. Agron Bytyqi — Anétar

Komisioni pér vlerésimin e metodologjisé s¢ adaptimit t&é udhérréfyesve klinik:
Prof. Dr. Merita Berisha — Kryesuese

Dr. Merita Vuthaj — Anétare

Dr. Drita Lumi — Anétare

Dr. Vlora Ibishi — Anétare

Dr. Mehmet Uka — Anétar

Grupi punues:

Dr. Laura Shehu — Kryesuese

Dr. Samire Gashi- Braina — Anétare
Dr. Albana Morina Sahiti — Anétare
Znj. Elvane Kukalaj — Anétar

Mr.Ph. Agon Shala — Anétar
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Udhérréfyesi klinik ™ Rreziku i Mbidozimit ndaj Alkoolit dhe Drogave tjera™ éshté hartuar

nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i emé&ruar nga Ministria e Shéndetésisé-

Republika e Kosovés: Vendimi me nr.prot. 05-4304 dt. 05/06/2025.

b2

J
4
5

. Dr. Laura Shehu

. Dr. Samire Gashi- Braina.

3. Dr. Albana Morina — Sahiti.

. Znj. Elvane Kukalaj.
. Mph Agon Shala.

Kryesuese, Mjeke.Specialiste e Shéndetit Publik:
anétar. Psikiatér. Kl. Psikiatrike

anétar, Mjeke/ Mjeke Familjare KPSh

anétar, Infermiere/Zyrtare, Divizioni i Shéndetit Mendor
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I.LHYRJE

Né dekadén e fundit mbidozimi nga alkooli dhe drogat tjera. éshté shéndrruar né njé ndér
problemet me shqetésuese t& shéndetit publik. Rritja e konsumimit té substancave psikoaktive.
qasja ¢ lehté né sigurimin e tyre, ka ndikuar né rritjen alarmante té numrit t& rasteve me
mbidozim dhe me vdekje t& parakohshme.Mbidozimi nuk prek vetém individin. por
manifestohet me pasoja té rénda edhe pér familjen, komunitetin dhe sistemin shéndetésor.

Né vitin 2022, af€rsisht 60 milion¢ individ né nivel global ishin té pérfshiré né pérdorimin jo-
mjekésor t&€ opioideve, duke pérfshiré pérdorimin e drogave si: heroinén, morfinén, kodeinén,
fentanilin, metadonin, tramadolin dhe substanca té tjera té ngjashme.

Pérdorimi i tyre i rregullt jo-mjekésor, pérdorimi i zgjatur. pérdorimi me injektim.
kegpérdorimi dhe pérdorimi pa mbikéqyrje mjekésore, mund té ¢ojé né varési nga opioidet qé
shoqérohet me njé barré t& konsiderueshme shéndetésore.

Nga 600.000 vdekje gé i atribuohen pérdorimit té drogés. rreth 450.000. jané pér shkak té
pérdorimit t& opioideve.Toksiciteti akut nga opioidet &shté njé ndér arsyet mé té zakonshme
pér paraqitje n€ emergjencé. Né t& gjithé Evropén. opioidet jané drogat mé té shpeshta qé
ndikojné n& paraqitjet e toksicitetit akut [sidomos heroina], por toksicitet, mund té shkaktojné
edhe opioidet e tjera pérfshiré edhe metadonin. Eshté thelbésore qé individét me varési nga
opioidet dhe ata né rrezik t&¢ mbidozés nga opioidet té kené qasje né parandalim, zvogélim té
démit, trajtim dhe kujdes t&€ cilésisé s€ larté. t¢ pérballueshme, etike dhe té bazuara né prova.

Faktet kryesore'

Sipas vlerésimeve té fundit té¢ OBSh-sé;

o

v 600,000 vdekje. i atribuohen pérdorimit té drogés:
% 450.000 vdekje. i atribuohen pérdorimit té opioideve.

Derisa, rreth 64 milioné individ, qé pérdorin drogé né nivel global. vlerésohet se jetojné me
¢rregullime, qasja né trajtim mbetet shumé e kufizuar: mé pak se 10% e tyre kané gasje né té.’
Aktualisht, Organizata Botérore ¢ Shéndetésisé. €shté duke punuar pérmes Grupit pér
zhvillimin e Udhérréfyesve [GDG], pér pérditésimin e dy udhézueseve, me @éllim &
pérmirésimit € disponueshmérisé dhe aksesit né trajtimin e varésisé nga opioidet, pér
zvogélimin e numrit t€ vdekjeve nga mbidoza e opioideve, duke ofruar rekomandime té
bazuara né prova pér trajtimin farmakologjik. t& asistuar psikosocial. dhe pér ndérhyrjet pér
parandalimin dhe menaxhimin e mbidozés sé opioideve.

2 WHO updates guidelines on opioid dependence treatment and overdose prevention




1.1 Qéllimi dhe fokusi

Qéllimi i kétij udhérrétyesi Eshté t& pérmirésojé cilésiné e kujdesit dhe rezultatet e trajtimit pér
pacientét qé pérdorin substanca psikoaktive.Pér mé tepér ky udhérréfyes ka pér géllim & ofroj
shpjegime mé t& detajuara lidhur me menaxhimin fillestar. té toksicitetit akut opioid qé& lidhet
me pérdorimin e opioideve & paligjshme, dhe/ose keqpérdorimin [pérdorim jo-mjekésor] ose
vetédozimin e géllimshém apo mbidozén,

Ky udhérréfyes synon té¢ ndihmojé mjekét. klinicistét, dhe profesionistét e shéndetit mendor né
trajtimin e pacientéve, duke ofruar t€¢ dhéna t€ bazuara né prova gé synojné té rrisin njohurit
pér pérdorimin ¢ duhur t& terapive sipas standardeve mé t¢ avancuara ndérkombétare.

Udhézimet klinike té paraqitura synojné t€ ofrojné njé pasqyré té qarté mbi ndérhyrjet e njohura
1€ trajtimit & bazuara n¢ prova, duke u mbéshtetur si né literaturén shkencore bashkékohore
dhe até gri. ashtu edhe né pérvojén praktike klinike. Kéto udhézime jané né pérputhje edhe me
parimet ¢ Organizatés Botérore t¢ Shéndetésisé [OBSh] pér trajtimin ¢ mbidozés dhe varésisé
nga drogat.

1.2 Té dhénat pér Kosové

Né Republikén e Kosovés aktualisht nuk dihet numri i sakté i personave qé rregullisht pérdorin
drogé. Pérshtypjet jané qé ekziston njé rritje viteve t& fundit. ve¢anérisht tek personat e rinj.*

Megjithaté sipas té dhénave t& ESPAD né vitin 2019. Kosova, krahasuar me vendet evropiane,
vazhdon té jeté vendi me disponueshmériné mé té vogél & drogave. Sipas kétyre t&é dhénave.
disponueshméria e “kanabisit’ tek t& rinjét éshté 11%, dukshém mé e ulét se mesatarja e
vendeve evropiane e studiuar nga ESPAD, e q¢€ éshté 32%.

Poashtu, “ekstazi® sipas kétij studimi &shté e disponueshme 4.7% né krahasim me mesataren
evropiane prej 14%. Amfetamina’ 2,.8% né krahasim me mesataren 10%. “metamfetamina’ 2,9%
krahasuar me 8.5%. ‘kokaina’ 5% krahasuar me 13%. dhe ‘crack’ 3.1% krahasuar me
mesataren evropiane 10% nga té intervistuarit. Me disa pérjashme t& vogla, sipas kétij sondazhi,
meshkujt jané mé t&é prirur pér té pérdorur drogat se femrat.

Té dhénat pér Kosovén tregojné poashtu pérqindje mé t&é vogél t€ fémijéve nén moshén 13
vjecare q€ kané provuar substanca, krahasuar me mesataren evropiane p.sh. kanabisi né Kosové
1.7% krahasuar me mesataren 2.4%. Kosova sipas kétyre t& dhénave poashtu ka numrin mé té
vogél t& personave q& pérdorin drogat e paligjshme rregullisht gjaté jetés 4.2%, krahasuar me
mesataren evropiane prej 17% nga té intervistuarit.

Ndérsa sa i pérket konsumimit té alkooli - bazuar né té dhénat e hulumtimit STEPs 2019,
pérgindja e pérdorimit t& alkoolit nuk &shté e larté né Kosové, 70.6% e t& anketuarve jané
deklaruar se nuk kané konsumuar alkool asnjéheré né jetén e tyre[[60.4% meshkuj dhe 80.9%

¥ Strategjia Shtetérore Kundér Drogave 2024-2028: fq.7
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femra], pérderisa né vitin 2011 84.4% nuk konsumonin alkool [75.5% meshkuj dhe 93.1%
femra]. Nga kéto t&€ dhéna vérehet rritje e numrit té konsumuesve € alkoolit krahasuar me vitin
2011.

Pérqindja e t€ anketuarve né STEPs 2019, gé kané konsumuar alkool né 30 ditét e fundit, ka
gené 15.6% [23.6% meshkuj dhe 7.4% femral. pérderisa né vitin 2011 8.4% kané deklaruar qé
kané konsumuar alkool né 30 ditét e fundit, meshkujt 14.6% dhe femrat 2.3%. Nga rezultatet
krahasuese shihet se né vitin 2019 né pérgjithési ka rritje t& pérdorimit té alkoolit. me theks té
veganté te femrat’. N¢ Kosové aktualisht. njé numér i madh i Institucioneve kompetente jané
duke i adresuar problemet lidhura me drogat.

Ministria ¢ Shéndetésis¢ ka zgjeruar qasjen e ofrimit t€ shérbimeve shéndetésore né
institucionet publike t€ nivelit dytésor dhe treté€sor pérmes ofrimit t€ njé strategji t& strukturuar
té trajtimit € pérdoré metadonin pér t& ndihmuar individét té rikuperohen nga varésia ndaj
opioideve, g€ individét t&¢ mund té ri-integrohet sa mé shpejté qé € jeté e mundur né mjedisin
e tyre shoqgéror dhe familjar.

Programi 1 Terapisé¢ Mbajtése me Metadon né vend 1 referohet Udhézimit Administrativ
Nr.07/2017, pér “*Administrimin dhe Pérdorimin e Metadonit pér Programe Zévéndésuese.”
Udhérrétyesit klinik “Pérdorimi i Metadonit pér Trajtim Mbajtés me Opioide”dhe Procedurés
Standarde Operative “Pérdorimi i Metadonit né Qendrat gé trajtojné klientét me terapi mbajtése
[Programi TMM|.

Programi i Terapisé Mbajtése me Metadon zbatohet né shtaté gendra né vend: SP.Repartin
Psikiatrik-Gjakové: SP.Repartin Psikiatrik-Pejé: SP.Repartin Psikiatrik-Gjilan: SP/Repartin
Psikiatrik- Prizren: QKUK- Klinikén Psikiatrike; Njésitet Shéndetésor té Burgjeve: dhe né
Ambulancén Specialistike t& Psikiatrisé- Ambulancé e Psikologjisé Klinike ~ Qendra mediko-
psikoterapike”Labyrinth.”

Tab.1. Qendrat zbatuese 1€ programit (& terapisé mbajtése me metadon

Qendrat zbatuese té programit té terapisé mbajtése me
metadon

N A
& & & S s
S & <F ST
Q- g' o
S 8 3
-
5

Né kuadér té shérbimeve me shtretér né ShRSKUK/ QKUK, né Klinikén e Psikiatrisé, ekziston
Reparti 1 posagém pér trajtimin hospitalor té té varurve nga alkooli dhe drogat tjera. Trajtimi 1
ofrohet personave me varési fizike e psikike pér t'u ballataquar me abstinencé.
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Ky trajtim 1 bazuar n¢ detoksikim pérfshiné: alkoolin, medikamentet e pérshkruara dhe drogat
ilegale si: kanabinoidet, opioidet, psikostimuluesit etj. Klientét té cilét i plotésojné kriteret q&
t€ hyjné né€ trajtim, duhen t& jené t¢ gatshém t& nénshkruajé kontratén terapeutike dhe té jené té
motivuar t& pranojné trajtimin i cili €shté i vullnetshém. Kriter kryesor pér trajtim hospitalor
&shté motivimi.

T€ dhénat pér vitet e fundit kané treguar rritjen e kérkesave pér trajtim klinik pérmes programit
t¢ detoksikimit pér klientét qé kegpérdorin substanca psikoaktive.

Reparti i Sémundjeve té Varésisé ofron shérbimet né vijim:

< Vlerésimin psikiatrik pér identifikimin e varésis€ dhe ¢rregullimeve tjera
bashkéshoqgéruese:

< Trajtimin spitalor q¢ nénkupton: detoksikimin e kontrolluar pér substancat psikoaktive

si opioidet. kanabinoidet, psikostimuluesit. alkooli, benzodiazepinat etj;

Analizat laboratorike rutinore;

Trajtimin me medikamente pér menaxhimin e simptomave t& absinencés nga varésia:

-

*
L)
-

&
o

&
...

Psikoterapin individuale:
Psikoterapin grupore:

* .
" 0‘0

Kujdesin spitalor 24 orésh:
Edukimin psikosocial dhe késhillim pér familjarét;

&
"

L)
L

Trajtimin ambulantor — konsulta té rregullta:
Mbéshtetje psikosociale si dhe terapi afatgjate pér rehabilitim.

L)
!

Sipas statistikave g€ 1 disponon Klinika Psikiatrike nga Reparti 1 Sémundjeve té Vardsisé lidhur
me hospitalizimet dhe ditét e mjekimit, né vijim jané€ paraqitur té dhénat:

< NE& vitin 2022, kané gené gjithésej 146 hospitalizime me 1779 dité¢ mjekimi:

% NE€ vitin 2023, kané¢ gené¢ gjithése) 142 pranime me 1435 dité mjekimi;

% NE& vitin 2024, kané gené gjithésej 108 hospitalizime me 1088 dité mjekimi dhe
% NE vitin 2025, deri né muajin korrik rreth 88 hospitalizime.

Graf 2. Hospitalizimet dhe ditét e mjekimit sipas viteve 2022-2024

Hospitalizimet dhe Ditét e Mjekimit sipas viteve
2022-2024
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1.3 Popullata e synuar

Popullata e synuar jané adoleshentét. té rriturit dhe t€ moshuarit; individét qé pérdorin alkool
dhe substanca té tjera psikoaktive si dhe personat me histori familjare t&é abuzimit me alkool
apo droga tjera. Kéto grupe jané mé (€ rrezikuara nga mbidozimi dhe pérballen me pasoja mé
t€ rénda shéndetésore. prandaj paraqiten si objektiv Kryesor 1 masave parandaluese &
parashikuara né kété udhérrétves.

1.4 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet t€ gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor né té gjitha
nivelet e kujdesit shéndetésoré qé ofrojné shérbime shéndetésore pér trajtimin ¢
pacientéve/klientéve g€ pérdorin alkool dhe droga tjera.

1.5 Pyetjet

%+ Cilat jané simptomet e mbidozimit?

¢ Si trajtohet mbidoza akute me opioide tek té rriturit?
¢ Cilat vlerésime sugjerohen pér pacientét e varur ?

¢ Cili éshté plani 1 trajtimit?

+ C(ilat jané intervenimet?

% Si béhet menaxhimi 1 abstinencés ?

% Si menaxhohen krizat e abstiencés

++ C(ilat jané modalitetet specifike té trajtimit farmakologjik.



ILMETODOLOGJIA

Ky udhérréfyes €shté hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional 1 eméruar
nga Ministria ¢ Shéndetésisé-Republika ¢ Kosovés. Té gjithé anétarét e grupit punues para
hartimit t& kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk kané ndonjé konflikt interesi pér ¢ka edhe
kané nénshkruar deklaratat e konflikit t& interesit.

Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té adaptimit
& udhérrétyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE II, dhe marrja e vendimeve dhe
rekomandimeve nga anétarét e grupit punues &shté béré me konsensus [me pélgim t& ploté &
t€ gjithé anétaréve té€ grupit punues).

Grupi punues ka rishikuar udhérrétyesit klinik t& publikuar né vitet ¢ fundit. me rekomandime
té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave. Jané shqyrtuar shumé udhérréfyes klinik
dhe pérfundimisht grupi punues &shté pércaktuar pér udhérréfyesit né vijim:

% “Guideline for the Assessment and Management of Acute Opioid Toxicity in Adults in

the Emergency Department™ 2024, Royal College of Emergency Medicine. 2024 [last

revised 2024]:

“Management of Withdrawal from Alcohol and Other Drugs 2022

¢+ “Evidence Check rapid review brokered by the Sax Institute for the NSW Ministry of
Health. September 2019™;

*» “Global status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders™:

¢ “Udhérréfyesi Klinik-Trajtimi i Alkoolit dhe Drogave Tjera.” Ministria e Shéndetésisé.
Prishtiné 2022,

% “Strategjia Shteté€rore Kundér Drogave 2024-2028:

% “Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2025-2030:

% QKUK, Klinika Psikiatrike, Statistikat 2022-2025.

*
"

Udhézimet dhe rekomandimet ¢ dhéna né udhérréfyesin klinik jané té bazuara né literaturén e
pérzgjedhur.Metodologjia e pérdorur né literaturén e pérzgjedhur pér adaptimin ¢ udhérréfvesit
i referohet provave qé mbéshtesin referencat. Niveli i preferuar 1 evidencés pér adresimin ¢
pyetjeve kérkimore Eshté meta-analiza e kryer sipas standardeve t€ larta shkencore, ¢ bazuar né
prova t€ kontrolluara t€ rastésishme. N&é pérgjithési, cilésia e provave & disponueshme pér
shumicén e ndérhyrjeve té trajtimit ishte e lart€. Tek nén-grupe specifike t€ popullatés, si dhe
tek grupet e stigmatizuara u shqyrtuan provat klinike aty ku ishin t€ disponueshme, ose né &
kundért. u mbéshtetén né opinionin ¢ ekspertéve. Grupi punues éshté referuar né metodén e
pérshtatshmérisé¢ RAND/UCLA, né té cilén éshté marré né konsiderat opinioni i ekspertéve t&
[émisé mbi adaptimin e temave konform rrethanave té vendit toné.

Pérditésimi 1 kétij udhérréfyesi do t€ béhet pas tri-viteve, por gjithnjé duke u bazuar
né rekomandimet mé té reja té organizatave kredibile ndérkombétare.
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NIL.PERKUFIZIMET

Ambulatoré: Trajtimi i ofruar njé pacienti, né njé kliniké ose qendér mjekésore. Pacientét nuk
pranohen né& spital dhe nuk géndrojné gjaté natés.

Abstinenca: pérfshiné njé séré simptome t€ pakéndshme qé ndodhin pas ndérprerjes sé papritur
ose zvogélimit t€ 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 shqetésimit
fiziologjik. Simptomet e abstinencés né bazé jané. t€ kundérta me ato qé prodhohen nga veté
substanca psikoaktive. Abstinenca, nénkupton pérmbajtja nga pérdorimi i drogés dhe alkoolit
né ¢do kohé.

Amfetamina: nj¢ medikament stimulues i sistemit nervor gendror qé ndikon né sistemin nervor
gendror dhe periferik qé shkakton njé€ rrjedhje té neurotransmetuesve [dopaminés, serotoninés
dhe noradrenalinés] né tru. Termi pérfshiné tre lloje amfetaminash: amfetaminén,
deksamfetaminén dhe metamfetaminén.

Buprenorfina: nj¢ medikament agonist i pjesshém opioid.

Benzodiazipina: Agonistét ¢ receptoréve (€ benzodiazepinés [BZRA]: njé klasé
medikamenteve g€ veprojné né sistemin nervor gendror. duke rritur lidhjen ¢ GABA-s dhe
hapjen e kanaleve jonike t€ klorurit. Ato lehtésojné aktivitetin frenues dhe kané veti hipnotike.
anksiolitike, antikonvulsive dhe relaksuese t€ muskujve.

Déshira: nénkupton nj¢ déshiré shumé e fort€ pér njé substancé ose pér efektet dehése € asaj
substance.

Delirium Tremens: Delirium nga abstinenca ndaj alkoolit, njé gjendje akute konfuze qé ndodh
gjaté abstinencés nga alkooli, e karakterizuar nga pulsi i shpejté. turbullimi i vetédijes.
dehidratimi, deliriumi, temperatura e lart€¢ e trupit. djersitje. friké ekstreme, hipertension.
takikardi, dridhje dhe halucinacione.

Depresivét: nénkupton ¢do substancé ¢ shtyp, pengon ose zvogélon disa aspekte té aktivitetit
té sistemit nervor gendror. Depresivét e sistemit nervor gendror jané getésuesit/hipnotikét,
opioidét dhe neuroleptikét

Doza Adekuate: nénkupton dozén e e nj& medikamenti pér paraqitjen e efekteve terapeutike.

Encefalopatia e Wernicke-ut: nj¢ sindromé neurologjike akute, kércénuese pér jetén, qé
shkakton: konfuzion, paralizé t¢ muskujve okular, t& shikimit [nistagmus]. neuropati periferike
dhe ataksi.

Shkaku i saj mé i zakonshém €shté mungesa e thiamines [vitamina B1]. shpesh e shogéruar me
pérdorim t& tepért, afatgjaté t& alkoolit. Nése nuk trajtohet menjéheré me Thiamine, pacienti ka
té ngjaré t€ pérparojé né njé sindromé amnezike t& pérhershme [Psikoza e Korsakoff-it]. Né



disa raste. mund t¢ ndodhé fataliteti. Shénim: Gjithmoné sigurohuni qé tiamine[thiamine] t&
jepet para glukozés nése ka ndonjé dyshim pér encefalopati t&¢ Wernicke-ut.

Gabapentinoidet: [pregabalina dhe gabapentinal, jan¢ analog t&¢ GABA-s. Gabapentinoidet
Jané t& miratuara pér trajtimin e dhimbjes neuropatike tek té rriturit dhe trajtimin e disa
¢rregullimeve &€ Kkonvulsioneve.Efektet e déshiruara té pérdorimit rekreativ 18
gabapentinoideve pérfshijné: getésim. eufori. halucinacione. disinhibimin.

Gama-hidroksibutirat [GHB| / Gama-butirolakton [GBL]: &shté getésues i sistemit nervor
gendror, g€ vepron né receptorét GABA-B dhe GHB né tru. Dozat mé té uléta prodhojné efekte
t€ ngjashme me stimuluesit, duke pérfshiré eufori. disinhibicion dhe rritje té libidos, megjithaté,
dozat supraterapeutike mund t&€ ¢ojné né depresion té thellé &€ SNQ-sé dhe deprimim &
frymémarrjes.

Intoksimi: nénkupton gjendjen € rezulton nga pérdorimi i njé substance psikoaktive qé
shkakton ndryshime né sjellje dhe ndyshime fizike.

Kanabisi: kanabisi prodhohet nga kokat e thara té luleve dhe gjethet e bimés. pérbérésit
kryesoré¢ aktivé né kanabis jané tetrahidrokanabinoli [THC] dhe kanabidioli [CBD].

Kokaina: njé stimulues 1 fuqishém 1 sistemit nervor gendror & rrjedh nga bima cocoa, e
pérdorur pér géllime jo mjekésore pér t&€ shkaktuar eufori ose zgjim. Shpesh shitet si pluhur i
bardhé. 1 tejdukshém, kristalor.

Komorbiditeti: n¢ kontekstin ¢ menaxhimit té abstinencés, i referohet njé personi qé ka
gjendje bashkéshoqéruese, té¢ pérdorim (€ substancave dhe probleme té shéndetit mendor ose
shéndetit fizik.

Kujdesi i vazhdueshém: né kontekstin e menaxhimit té abstinencés, kujdesi i vazhdueshém i
referohet menaxhimit t€ kujdesit pas abstinencés. Kujdesi i vazhdueshém pérfshiné: referimin
né késhillim, trajtim mirémbajtés né grupe veténdihmése dhe shérbime familjare.

Trajtim intraspitalor: nénkupton trajtimi e ofruar té€ njé pacienti té shtruar né njé institucion
spitalor me shtretér, qofté né njé njési t¢ specializuar t& abstenimit t& varésisé apo né njé repart
spitalor t& pérgjithshém.

Mbidoza: éshté pérdorimi i ¢do medikamenti né njé sasi té tillé q¢ né ményré akute shkakton
cfektet té pafavorshme fizike ose mendore. Mbidoza mund té ndodhé kur njé person ka marré
mé shumé dozé nga njé substancé se sa doza terapeutike ¢ rekomanduar ose sasi qé tejkalon
tolerancén, qofté qéllimisht apo aksidentalisht.

Metadon: nénkupton njé medikament opioid sintetik.

Metamfetamina: amfetamina mé e zakonshme e paligjshme, e disponueshme né formé pluhuri.
ose kristaleve.



Metilenedioksimetamfetamin [MDMA]: éshté drogé psikostimuluese sintetike qé ndikon né
sistemin nervor gendror. Mé shpesh e njohur si ekstazi.

Naloxone: &sht¢ njé antagonist i receptoréve opioide qé ndryshon tiparet ¢ intoksikimit nga
opioidet. Shpesh pérdoret pér trajtimin ¢ mbidozés nga opioidet.

Opioid: Termi 1 pérgjithshém qé zbatohet pér alkaloidet nga lulékugja e opiumit, si dhe
analogét e tyre sintetik dhe pérbérjet e sintetizuara brenda trupit.

Psikostimulantét: substancé psikoaktive ¢é ndikon né sistemin nervor gendror dhe periferik
q¢€ ndikon né lirimin e dopamingés, serotoninés dhe noradrenalings né sistemin nervor.

Rikthim/Relaps: Njé kthim né pérdorimin e substancave pas njé periudhe abstinence.

Varésia: ¢shté nj¢ sindromé e karakterizuar nga pérdorimi i detyrueshém i njé substance
pérkundér njohjes s¢ pasojave negative t& pérdorimit té tillé.

Stimulues: ('do agjent g€ aktivizon, rrit aktivitetin e sistemit nervor endror. Stimuluesit
pérfshijné amfetaminén, kokainén, kafeinén dhe nikotinén.

Toleranca: Njé rénie né pérgjigjen ndaj njé doze substance psikoaktive qé ndodh me pérdorim
t€ vazhdueshém.



IV. REKOMANDIMET

Naloxoni éshté njé antagonist i receptoréve opioide qé ndryshon tiparet ¢ intoksikimit nga
opioidet. Shpesh pérdoret pér trajtimin ¢ mbidozés nga opioidet.

:j:
*

Organizata Botérore e Shéndetésisé rekomandon:

1. Naloxoni té vihet né dispozicion té personave. ¢ ka té ngjaré té jené déshmitaré té
njé mbidoze opioide. si dhe rekomandon realizimin ¢ trajnimeve né menaxhimin e
mbidozés s€ opioideve. Né rast t& dyshimit pér mbidozé t& opioideve. ndihmésit e
paré duhet t&€ pérgéndrohen né menaxhimin e rrugéve té frymémarrjes. ndihmén né
ventilim dhe administrimin e naloxonit. Pas ringjalljes sé suksesshme. pas
administrimit t€ naloxonit, gjendja e vetédijes dhe e frymémarrjes sé personit &
prekur duhet t€ monitorohet nga afér derisa té arrihet shérimi i ploté:

IL. Pérdorimin e njé séré opsionesh trajtimi pér varésiné nga opioide si trajtimin
mbajtés me agonist opioide [me medikamente té tilla si metadoni dhe buprenortinal.
té cilét kané provat mé té forta pér efektivitetin dhe kosto-efektivitetin, trajtim.
mbéshtetje psikosociale, dhe trajtim farmakologjik me antagonist opioide [si
naltrexonil.

III.  Efektet anésore nga naloxoni kané mé shumé gjasa t€ ndodhin kur pérdoren doza t&
tepérta té naloxonit;

IV.  N& pérgjithési. pacientét duhet t&€ monitorohen pér té paktén katér oré pas dozés sé
fundit t&€ naloxonit dhe pér t& paktén gjashté oré pas kohés s¢ dyshuar t& pérdorimit
té opioidit. Kohézgjatja e periudhés sé monitorimit mund té jeté e nevojshme té
rregullohet nga ky standard né varési té kohézgjatjes sé efektit té opioidit té marré.

OBSh-ja mbéshteté vendet g€ punojné né pérmirésimin ¢ mbulimit dhe cil&sis¢ s¢ programeve
té trajtimit pér varésiné dhe lobon pérfshirjen e vendeve né kété program.



V. PARIMET E PERGJITHSHME TE KUJDESIT PER
ABSTINENCE

Kur njé individ &shté 1 varur nga nj¢ substancé, ndérprerja e pérdorimit té substancave
psikoaktive, bart rrezige pér démtime fizike, trauma psikologjike dhe rralléheré vdekje.

Qcllimi 1 kujdesit pér ndérprerjen e varésisé €shté t€ minimizojé rreziget qé lidhen me
ndérprerjen e varésisé dhe t€ zvogélojé shqgetésimin. Kjo rrité mundésiné ¢ pérfundimit &
varésisé, duke i mundésuar késhtu individéve t&é pérfshihen né trajtime qé do té zvogélojné
démin né planin afatgjaté.

Arsyetimi dhe parimet themelore pér kujdesin ndaj abstinencés

Qéllimi 1 kujdesit pér abstinencén Eshté t¢ ofrojé mbéshtetje t& pérshtatshme pér t& mundésuar
€ abstinenca (&€ pérfundojé né ményré (& sigurt.

Qéllimet kryesore té abstinencés nga substancat jané:

< Ndérprerja e pérdorimit t€ substancave, qofté pérgjithmoné apo pérkohésisht;

< Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshogéruese dhe ndérlikimeve té pérdorimit
kronik;

*» Angazhimi i pacientit né trajtim dhe kujdes té vazhdueshém.

Abstinenca nuk &shté njé trajtim i pavarur, éshté vetém njé pjesé e rrugétimit té trajtimit.
Mbéshtetja pér abstinencén nuk duhet té refuzohet pér shkak té dyshimeve né lidhje me
angazhimin e pacientit pér abstinencé afatgjate.

Objektivat specifike varen nga rrethanat e pacientit dhe duhet t& zhvillohen né konsultim me
pacientin.

<+ Objektivi éshté abstinenca e sigurt. jo abstinencé afatgjaté. Mbéshtetja pér abstinencé

nuk duhet t& refuzohet pér shkak té dyshimeve né lidhje me angazhimin e pacientit pér

abstinencé afatgjaté. Reduktimi i pérdorimit t& substancave éshté njé qéllim i vlefshém

pér disa pacienté. Synimet specifike do té varen nga rrethanat e pacientit dhe duhet té

zhvillohen né konsultim me pacientin;

Absinenca duhet té ndérmerret vetém nése pérfitimet e pritura i tejkalojné démet:

Zgjedhja e mjedisit té trajtimit varet nga siguria dhe gjasat pér pérfundim me sukses té

procesit t& abstinencés;

Monitorimi dhe kujdesi klinik duhet t& pérshtaten sipas nevojave individuale;

** Elementet kryesore t& kujdesit pér abstinencé pérfshijné: ndértimin ¢ marrédhénieve
terapeutike, reduktimin e shqetésimit t& pacientit, bashképunimin me pacientin dhe
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ofrimin e kujdesit mbéshtetés:

% Medikamentet pér abstinencé pérshkruhen vetém pér njé kohézgjatje té kufizuar,
zakonisht né njé regjim reduktues:

¢ Pérfshirja e familjaréve dhe kujdestaréve. me pélqimin e pacientit. mund t€ jeté e
dobishme;



%+ Kini parasysh t& shmangni ¢do gjuhé ose qasje ¢ mund té nxisé ose thellojné turpin
dhe diskriminimin tek pacientét qé pérdorin alkool dhe droga té tjera. Mund (& jeté
sfiduese té kérkoni késhilla dhe trajtim pér problemet me alkool dhe droga tjera
veganérisht me abstinencén. Lidhja me trajtimin pér alkool bazuar né prova pas
abstinencés €shté njé pjesé integrale e kujdesit pér abstinencés:

¢ Hartoni njé plan menaxhimi pér pacientin pas ndérprerjes sé varésisé qé t& lidhen me
ofruesin tjetér t& kujdesit gjaté transferimit té kujdesit;

¢ Ndérprerja paraqet njé mundési pér t& promovuar reduktimin e démit népérmjet ofrimit
t& informatave edukuese rreth praktikave mé (€ sigurta té pérdorimit té substancave,
pérfshiré administrimit ¢ medikamenteve ¢ ndikon né pérmirésimim e stilit t& jetés:

% Individét gé kérkojné mbéshtetje shpesh do té kené njé séré problemesh té tjera
shéndetésore:

<+ Trajtimi i abstinencés paraget nj¢ mundési pér té ofruar kujdes gjithépértshirés dhe &
integruar pér t'i adresuar kéto.

Kujdesi duhet té jeté i kombinuar: kujdes me mbéshtetje psikosociale. medikamente, e deri te
kujdesi infermieror te format mé komplekse té abstinencés.

Kujdesi i informuar pér traumén

Ndérgjegjésimi i klinicistéve pér traumén dhe ndikimet e saj fizike, psikologjike dhe sociale
mund t¢é kontribuojé, qé ata té ndihmojné pacientét né identifikimin e pikave té forta dhe
strateg]it€ e tyre t€ mbijetesés dhe pér t€ inkurajuar mobilizimi e kétyre pikave té forta né
pérballimin e abstinencés dhe punén drejt rikuperimit.

Parimet kryesore t&€ punés né njé paradigmé q€ i pérgjigjet traumés jané: siguria, zgjedhja,
besueshméria, bashképunimi dhe fuqizimi.

Hulumtimet tregojné se pérvojat pozitive né marrédhéniet e nj€ individi rrisin rikuperimin nga
trauma, ndérsa pérvojat negative e pengojné até. Puna aktive pér té promovuar pérvojat pozitive
t¢ marrédhénieve né menaxhimin e abstinencés mund ti sjellé dobi pacientéve, stafit dhe
shérbimeve, dhe té kufizojé ndikimet e métejshme negative té traumés.

Adresimi i stigmés dhe diskriminimit

Té gjithé klinicistét € trajtojné pacientét g€ pérdorin alkool dhe droga t& tjera kané
pérgjegjésiné té ofrojné kujdes shéndetésor pa stigmatizim dhe diskriminim. Pacientét qé
pérdorin alkool dhe droga té tjera, shpesh stigmatizohen se kané béré zgjedhje té
pashéndetshme ose imorale, stereotipohen si té rrezikshém ose té pabesueshém dhe
konsiderohen se kané mé pak té drejté, akses né shérbimet shéndetésore. Stigma éshté njé shkak
i réndésishém 1 pabarazisé shéndetésore: mund t€ jeté njé pengesé pér kérkimin e ndihmés dhe
mund t€ ¢ojé né kujdes me cilési t&¢ dobét dhe ndérprerje té parakohshme té trajtimit.
Stigmatizimi dhe diskriminimi ndaj individéve qé pérdorin substanca mund té kené njé ndikim
negativ tek pacientét:



< Gatishméria pér t€ marré ndihmé mjekésore pér trajtimin e ardhshém ose té
vazhdueshém té problemeve shéndetésore:

% Aftésia pér t€¢ marré kujdes dhe trajtim cilésor terapeutik nga njé gamé e gjeré e
profesionistéve shéndetésor:

< Motivimi pér t&€ zbuluar statusin e tyre & pérdorimit t& alkoolit dhe/ose drogés, njé
histori t€ injektimit ose gjendjeve t& bashkéshoqgéruara.

Klinicistét duhet t& sigurohen q& bashkéveprimet e tyre me & gjithé pacientét, pérfshiré ata qé
jané t& varur nga substancat, t¢ jené respektuese. empatike dhe jo-gjykuese.

Sindromat e Pérbashkéta té Abstinencés
labela.3. Sindromat e Pérbashkéta (& Abstinencés

Fillimi: 6-24 oré€ pas konsumimit t& fundit [n€ varési té shkallés /shpejtésisé sé rénies s¢ nivelit té gjakut].
pe] gl
Kohézgjatja: 3-7 dité [deri né 14 dité me abstinencé té réndé];
Karakteristikat: ankth, agjitim, djersitje, dridhje, nauze, t& vjella, ngér¢e barku, diarre, anoreksi, mall, |
pagjumési, presion i lart¢ i gjakut, puls dhe temperaturé. dhimbje koke, konfuzion, shtrembérim perceptiv,
| dezorientim, halucinacion, Kriza t& halucinacioneve.

Agonistét e receptorit té benzodiaze

Fillimi: 1-10 dité [varésisht nga gjysma e jetés sé medikamentit];

i Kohézgjatja: 3-6 javé [mund (€ jeté mé e gjaté):
|
| Karakteristikat: ankth, dhimbje koke, pagjumési. dhimbje dhe dridhje muskulore, ndryshime perceptuese.
ndjenja té jo-realitetit, depersonalizim, konvulsione.

GHB

Fillimi: 1-4 oré pas pérdorimit té fundit.

Kohé&zgjatja: Deri né 21 dité.

[
Karakteristikat: Abstinencé e leht¢ deri né mesatare: Déshira, dridhje, pagjumési. diaforezé. ankth, té
pérziera, takikardi, hipertension, agjitim, hipertermi.

Abstinencé e réndé: Mioklonus, dezorientim, shqetésim perceptues, delirium, konvulsione, bradikardi,
rabdomiolizé, démtim renal.

Gabapentinoidet

Fillimi: 1-2 dité pas pérdorimit té fundit.
Kohézgjatja: 3-5 dit€ pér simptoma té rénda, simptoma té lehta t& mbetura pér disa javé;
Karakteristikat: dhimbje koke, ankth, déshiré pér té vjellé, diarre, té dridhura, lodhje, palpitacione, (& pérziera

__dhe pagjumési, agjitim, djersitje, takikardi, hipertension dhe dridhje.




Kanabisi

Fillimi: Brenda 24 oréve. ‘

Kohézgjatja: |-2 javé.

Karakteristikat: pagjumési, dridhje: nervozizém, shqetésim, ankth: zemérim, agresion.

Fillimi: 6-24 oré |mund té ndodh& mé voné me opinid:: me \cprim mé (€ gjaté].

hnhefg;.lqa arrin Llllmm 2 4 dit{.‘ I!du prlul 5- I() dI[L[IT'IL e zgjatur pér Upmldt.l me upzlm mé ln g}.ll:.|

Karakteristikat: ankth, déshiré pér t€ ngréné, tension muskulor, dhimbje muskujsh dhe kockash, ngérge
muskujsh dhe kontraksione té zgjatura, ¢rregullime gjumi, djersitje, skugje té nxehta dhe té ftohta, p|lm|¢.|\xmn
| hapje té gojés, lot dhe sekrecion nazal, ngérce barku, té pérziera, té vjella, diarre, palpitacione. presion i larté
i gjakut dhe puls, bebéza (€ zgjeruara (& syve.

|
Psychostimulantét

Fillimi: 6-12 oré[kokaing]; 12-24 oré[amfetaminal;

Kohézgjatja: Faza e abstinencés zgjaté disa javé, ndérsa faza e shuarje sé simptomeve mund té zgjasé disa
muaj.

Karakteristikat: I\riz_-. |0t|h|t. dltl\l i shuhh. pagjumési, zv nullm 1de<h|ru perten”rene
Abstinenca: luhatje t€ disponimit, nm.lilte energjis€, déshirés pér té ngréné, gjumé i ¢rregulluar, pérgéndrim |
i dobét. |

Zhdukje: vazhdimési e tipareve (& abstinencés € zhduket gradualisht.

Vlerésimi dhe Planifikimi i Kujdesit

Qéllimet kryesore té vlerésimit
Vlerésimi &shté hapi i paré né menaxhimin e abstinencés nga alkooli dhe drogat tjera.

%+ Parashikimi dhe menaxhimi i rrezigeve g€ mund & ballataqohet pacienti pér shkak té
abstinencés:

<+ Identifikimi dhe reagimi ndaj sémundjeve bashké&shoqéruese:;

% Identifikimi i nevojave specifike t& pacientit pér té rritur mundésiné e pérfundimit té
abstinencés [d.th, pérshtatja e trajtimit me nevojat e pacientit]:

< Fillimi 1 planifikimit t€ kujdesit;

% Fillimi i ndértimit t€ njé marrédhénie terapeutike me pacientin.



Elementet kryesore té vierésimit

Informoni pacientin lidhur me secilin element té procesit té vlerésimit. merrni né konsiderat
aftésiné e pacientit pér ti pérpunuar informatat, se a ndikohet nga intoksimi. simptomat ¢
abstinencés ose démtimet kognitive.

[nformoni pacientin né lidhje me shenjat dhe simptomat e abstinencés, rrjedhén e abstinencés
dhe opsionet pér menaxhimin e abstinencés.

Shpjegoni se abstinenca nuk €shté njé trajtim i pavarur dhe nuk ka gjasa té jeté i suksesshém
pa trajtim.

Vlerésimi duhet té pérfshijé:

<+ Historin€ e pérdorimit té substancave qé mbulon ¢do substancé té pérdorur. rreziget qé
lidhen me pérdorimin e shumé substancave dhe historiné e pacientit pér abstinencé dhe
¢do ndérlikim t€ lidhur;
Historiné mjekésore dhe 1€ shéndetit mendor:;
Vlerésimin psikosocial pér (¢ identifikuar pritjet, mbéshtetjet, pengesat dhe preferencat
q¢ mund té ndikojné né menaxhimin e abstinencés:
Ekzaminim fizik q& pérfshing njé vlerésim t& shenjave té intoksikimit dhe abstinencés:

-,
"
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Ekzaminim e gjendjes mendore.
Vlerésimi i rrezikut té démtimit té vetes dhe té tjeréve

Kryeni njé vlerésim paraprak té rrezikut pér veten dhe té tjerét, dhe nése éshté i nevojshém njé
vlerésim mé i detajuar i rrezikut.Intoksikimi e ndérlikon vlerésimin ¢ menjéhershém té rrezikut
té vetévrasjes.Nése identifikohet rreziku pér vetévrasjeje tek njé person i dehur, ai ose ajo duhet
t&¢ monitorohet né nj€ mjedis té pérshtatshém dhe té sigurt derisa té kryhet njé vlerésim i ploté.

Identifikimi dhe reagimi ndaj dhunés né familje

Pyetjet n€ lidhje me dhunén né familje duhet (€ pérfshihen gjithmoné né njé vlerésim. Vlerésimi
i dhunés né familje pér graté ofron njé mundési kritike pér zbulimin e dhunés né familje dhe
mundéson ofrimin e informatave pér referim dhe mbéshtetje.

Mbrojtja e Fémijéve

Né vlerésimin fillestar dhe gjaté gjithé trajtimit éshté thelbésore té pyetet pér siguriné dhe
miréqenien ¢ ¢do fémije dhe (€ riturit nén kujdesin e pacientit.

Kjo mund t& pérfshijé fémijét e veté pacientit, ata € jetojné né t&€ njéjtén banesé. ose femijét
dhe té rinjté tek té cilét pacienti ka gasje.

Skriningu pér ¢rregullimet nga lojérat e fatit
Ekzaminoni & gjithé pacientét pér ¢rregullimet nga lojérat e fatit si pjesé e vlerésimit. Lojérat

e fatit jan& t& zakonshme tek pacientét me sémundje mendore dhe ¢rregullime té pérdorimit té
substancave.
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Pérdorimi i substancave mund € ¢ojé né dezinhibicion dhe lojéra té tepérta t& fati. Lojérat ¢
fatit pérkufizohet nga DSM 5 si "sjellje problematike e vazhdueshme dhe e pérséritur e lojérave
t¢ fatit g€ ¢on né démtim ose shqetésim klinikisht té réndésishém."

Pyetésori Lie-Bast éshté njé mjet ekzaminimi i pérdorur zakonisht dhe pérfshiné dy pyetje:

) | Y PY€y
% "A ju éshté dashur ndonjéheré 1€ génjeni individ t&é réndésishém pér ju. pér sa keni
luajtur bixhoz?

% "A keni ndjeré ndonjéheré nevojén pér té véné bast me shumé para?”

Nése njé pacient pérgjigjet me pérgjigje po pér njérén ose té dyja pyetjet. duhet & ndérmerret
njé vlerésim i métejshém.

Formulimi i planit té trajtimit
Pérmbledhni vlerésimin e pérgjithshém té pacientit pér ta informuar pér planin e trajtimit.

Identifikoni:

“* Rreziget e mundshme pér pacientin gjaté abstinencés:
Problemet dhe pengesat ¢ mund ta pengojné pacientin t& pérfundojé abstinencén:
Ndérhyrjet mjekésore, té shéndetit mendor dhe sociale g€ jané treguar nga vlerésimi;
Synimet e trajtimit t& pacientit [pér shembull, pérdorimi i reduktuar i substancave ose

L)
L

*
...

*
.0

*

abstinenca]:
%+ Trajtimi nga alkooli dhe dogat tjera pas pérfundimit té abstinencés.

Vendosja e trajtimit

Vlerésoni nése pacienti duhet té trajtohet né njé ambient spitalor. Rishikimi i ambientit t&
trajtimit éshté njé pjesé thelbésore e vierésimit té vazhdueshém pér pacientét gé po pérjetojné
simptomat ¢ abstinencés. Kur &shté e nevojshme, pacientét duhet té transferohen né njé ambient
mé t&€ pérshtatshém trajtimi [mé intensiv ose mé pak intensiv| sa mé shpejté é té jeté e mundur.
Trajtimi 1 abstinencés né komunitet €shté i kundérindikuar, nése ekziston rreziku pér siguriné
¢ pacientit ose t€ tjeréve né shtépi apo né komunitet, ose nése medikamentet ¢ pérdoren jané
me rrezikshméri té larté.

Monitorimi
Frekuenca ¢ monitorimit dhe vierésimeve varet nga shkalla e abstinencés dhe ambienti i
trajtimit. Kur ka shkallg t¢ validuara pér matjen e simptomave, ato duhet té pérdoren.

Medikamentet

Medikamentet gjaté abstinencés pérdoren pér té€ lehtésuar simptomat, pér té trajtuar
komplikimet dhe sémundjet bashkéshogéruese. Kjo mund té jeté njé pjesé e réndésishme ¢
menaxhimit & abstinencés pasi qé ndikon pozitivisht tek individi, duke zvogéluar mundésiné e
largimit t€ hershém apo té ankthit té shtuar. Megjithaté, duhet pasur kujdes kur jepen
medikamentet psikoaktive ndihmése pér menaxhimin simptomatik shtesé, si diazepami ose
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olanzapina, pasi pérdorimi i pakujdesshém i tyre mund té rrisé rrezikun ¢ intoksikimit.
sedacionit dhe depresionit respirator.

Kujdesi mbéshtetés
Qéllimi i kujdesit mbéshtetés éshté té zvogélojé shqetésimin dhe ankthin dhe té pérmirésojé
aftésiné e pacientit pér ta pérfunduar me sukses abstinencén.

Kujdesi mbéshtetés pérfshiné:

< Ofrimin e informatave, reduktimin e démit dhe promovimin e shéndetit:

< Ké&shillimin dhe ndérhyrjet e shkurtra pér t€ ndihmuar pacientin t& ballatagohet me
simptomat, déshirat pér substanca dhe té ruajé motivimin:

< Strategji specifike pér trajtimin e agjitimit, zemérimit, ¢rregullimeve mendore dhe
¢rregullimeve t& gjumit:

< Shpjegim i procedurave pér pacientét me ¢rregullime mendore, pasi ata mund té
keqinterpretojné lehtésisht ngjarjet apo veprimet pérreth tyre.

Kujdesi i vazhdueshém

Trajtimi 1 abstinencés nuk sjell pérfitime afatgjate nése nuk mirren masat konkrete pér trajtim
dhe rehabilitim nga abuzimi me alkool dhe droga tjera. Udhézoni pacientin q¢ né ményré aktive
t& jeté né kontakt me shérbime t€ vazhdueshme si: trajtimi, késhillimi. rehabilitimi.
parandalimi i rikthimit. terapi psikologjike, mbéshtetje pér familjen etj..Gjendja fizike dhe
mendore, kapaciteti kognitiv, situata financiare si edhe obligimet: [puna. shkolla dhe
pérgjegjésité familjare], jan€ gjithashtu faktoré té réndésishém.

Planifikimi i sigurisé

Periudha pas abstinencés éshté me rrezik t& larté pér rikthim té pérdorimit pér disa pacient, pér
mbidozim. Kjo periudhé mund té shogérohet me nivel té larté shqetésimi emocional. Diskutoni
dhe hartoni njé plan sigurie me pacientin pérpara pérfundimit té trajtimit. qé pérfshiné numrat
emergjenté dhe burimet e mbéshtetjes.

Reduktimi i démit

T¢ informohet pacienti se si t& redukoj rreziget né rast se rifillon pérdorimi 1 substancés.
Trajtimi, n€ ambient spitalor ofron mundési pér ndérhyrje pér reduktim té¢ démit. Shpjegoni
pacientit se pas abstinencés toleranca pér substancén éshté zvogéluar, prandaj rreziku pér
mbidozim éshté mé i larté.

Grupi specifik i popullatés
< Graté shtatzéna:
< Pacientét me ¢rregullime mendore bashkéshoqéruese:
< Pacientét me diversitet gjinor dhe seksual:
< Pacientét ¢ moshuar;
< Adoleshentét dhe té rinjté [mosha 12-24].



5.1 Alkooli

Tabela 5.1 Shenjat. simptomat dhe rrjedha e abstinencés nga alkooli
Tabela 5.1 Simptomet dhe shenjat e abstinencés nga alkooli

v

Mbi aktivitet autonom Gastrointestinal Ndryshime ne SNQ

Djersitje Anoreksi Ankth

Ethe Nauze [té pérziera] Pas__uumesl '
Hipertension Teviela i;‘r‘i‘;".;.-"-l;gm-ulsione

Tremor Dissspsii. 0 Ihmom. ‘I Talucinacion
Tahikardi - Dellrlum

Shenjat dhe simptomat e abstinencés nga alkooli klasifikohen né tri grupe kryesore:
+» Ndryshime né sistemin nervor autonom:
% Ndryshime gastrointestinale:
% Ndryshime né& sistemin nervor gendror [SNQ].

Fillimi i abstinencés nga alkooli zakonisht &shté 6-24 org&, pas konsumimit t& tundit dhe mund
t¢ ndodhé para se niveli i alkoolit né gjak t& arrijé né zero.
Pérdorimi i benzodiazepinave ose getésuesve té tjeré mund té vonojé fillimin e abstinencés.

Zakonisht, abstinenca &shté e shkurtér dhe zhduket pas 2-3 ditésh pa trajtim; heré pas here,
abstinenca mund té vazhdojé deri né 10 dité dhe né raste t& rralla deri né 14 dité.Tek disa
persona & konsumojné alkool, thjeshté reduktimi i nivelit t€¢ konsumit mund té pérshpejtojé
abstinencén, edhe nése kané konsumuar alkool kohét e fundit.

Abstinenca mund té€ fillojé kur niveli i alkoolit né gjak zbret, edhe nése pacienti éshté ende i
dehur.Krizat ndodhin né rreth pesé pérqind té individéve me abstinencé nga alkooli.

Ato ndodhin herét [zakonisht 6-24 oré pas konsumit té fundit|, pra zakonisht para mbérritjes
né spital ose né urgjencé.

Krizat jané té tipit grand mal [domethéné té pérgjithésuara. jo fokale]| dhe jané té vetme né rreth
75% pérqind té rasteve.
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Tabela 5.2 Karakteristikat klinike t& deliriumit té abstinencés nga alkooli
Tabela 5.2 Karakteristikat klinike t€ deliriumit té abstinencés nga alkooli

Sistemi Nervor Qendror SNQ

Konfuzion dhe dezorientim Tremor

Agjitim ose shqetésim ekstrem Luhatje e presionit té gjakut ose pulsit
Ide paranojake. tipike me intensitet deluzional Crregullimi i ekuilibrit t¢ léngjeve dhe elektroliteve
Shpérgéndrimi dhe reagimi i theksuar

ndaj ngacmuesve t& jashtém Hipertermi

Halucinacionet gé prekin ndonjé nga shqisat, megjithaté
zakonisht vizuale [shpesh insektet si: milingonat ose merimangat|

Delirtumi 1 abstinencés nga alkooli. ose delirium tremens [*DT’]. éshté forma mé e réndé e
sindromg&s sé¢ abstinencés nga alkooli, &shté njé urgjencé mjekésore.

Zakonisht zhvillohet 2-5 dité pas ndérprerjes ose reduktimit t& ndjeshém té konsumit té alkoolit.
Kohézgjatja e zakonshme &shté tre dité, megjithaté mund té jeté deri né 14 dité. Karakteristikat
e ti) klinike pérshkruhen né Tabelén 5.2 [mé sipér].

Faktorét qé ndikojné né abstinencé

Shkalla e abstinencés nga alkooli éshté e véshtiré té parashikohet. Pacientét né rrezik pérfshijné
ata q€ kané njé histori t&€ méparshme té abstinencés: nivel mé (& larté té alkoolit né gjak né
momentin ¢ mbérritjes ose né momentin e paragitjes né fazén e abstinencés; gjendje mjekésore
bashkéshoqéruese: kriza né fillim ¢ fazés sé abstinencés ose varési nga medikamentet té tjera
depresiv, t€ sistemit nervor gendror.

Skriningu

Té gjithé pacientét e shtruar né spital ose qé paraqgiten né departamentin e urgjencés duhet t'i
nénshtrohen vlerésimit pér keqpérdorimin e alkoolit, pér té identifikuar ata qé jané né rrezik té
abstinencés nga alkooli. Individét q¢ raportojné konsumimin e alkoolit duhet t& pyetet pér
sasiné e konsumuar dhe ata q¢ konsumojné ¢do dité alkool. pér karakteristikat e ¢rregullimit
té pérdorimit t& alkoolit. duke pérfshiré edhe abstinencén e méparshme.Nése identitikohet njé
rrezik, pacienti duhet t& monitorohet né spital me njé shkallé vlerésimi t& abstinencés nga
alkooli.

Vlerésimi i zakonshém pér abstinencén duhet té pérfshijé:
«“* Historin€ e pérdorimit t€ substancave dhe historiné e abstinencés. qé mbulon té gjitha
substancat e pérdorura;

+» Historiné mjekésore dhe gjendjet mjekésore bashkéshogéruese:

< Ekzaminimin fizik dhe vlerésimin kognitiv, duke pérfshiré dehjen dhe deliriumin.

<+ Historiné e krizave dhe deliriumit;

< Historiné e shéndetit mendor. ekzaminimin e gjendjes mendore, dehjen dhe varésiné
nga alkooli q¢ mund té€ shogérohen me vetévrasje dhe me simptoma té médha depresive.

[
el



Komplikimet e pérdorimit Kronik té alkoolit
Pérdorimi kronik i alkoolit shogérohet me njé séré gjendjesh shéndetésore, disa prej té cilave
mund t& komplikojné menaxhimin e abstinencés. Pacientét me varési nga alkooli duhet t&
vlerésohen pér:

<+ Mungesé té tiaminés | Encefalopatia e Wernicke-s|:

< Sémundje & mélgisé:
.

*
*

¢ Démtim kognitiv: duke marré n€ konsideraté aftésiné pér & dhéné pélqimin:
» Démtim cerebral. rrezikun pér rrézim:

% Mangésité e tjera ushqyese/sindroma e riushqyerjes;

% Démtim t€ fituar té trurit;

< Gjendje shpirtérore duke pérfshiré rritjen e rrezikut té vetévrasjes.

Historia e konsumimit

Shénoni konsumimin mesatar ditor né gramé alkool ose né pije standarde [shih tabelén mé
poshté|. Pija standarde australiane ka 10 g alkool. Udhézuesi australian i pijeve standarde éshté
nj¢ mjet i dobishém. Tabela 5.3 mé poshté pércakton sasiné e alkoolit né masat dhe enét e

zakonshme té pijeve.

Tabela 5.3 Sasia e alkoolit né masat dhe enét e zakonshme té pijeve
Tabela 5.3 Sasia e alkoolit né masat dhe enét e zakonshme té pijeve

vy

Pije Madhésia Lloji Pérmbajtja
|alkool tipik e Kontejnerit i kontejnerit e alkoolit

érmbajtja|

Birré 285 mL Mesme 10gr
[4-5 %ABV?) 425 mL Shooner 15 gr

375 mL Kanage/e shkurtér[6 pako] 14 gr

750 mL Shishe e madhe [me qafé 1€ gjaté] 28 gr

I kuti 24 kanage ose 12 shishe & médha 336 gr
Veré tavoline 150 mL Goté standarde q¢ shérbehet né restorante 15 gr
[10-14 %ABV] 750 mL Shishe 60-80 gr

I L Fugie/veré 100 gr

4L Fugie/veré 400 gr
Veré e fortifikuar 60 mL Goté standarde 10gr
[p.sh. porto. sherry] 750mL Shishe 120¢gr
[18% ABV]

e

Pije alkoolike 30 mL Nip/lehté 10gr
[p.sh. uiski, raki, 750 mL Shishe 240¢gr
vodka]
[40 %ABV]




2 Birra e lehté zakonisht ka rreth gjvsmén e pérmbajtjes sé alkoolit né krahasim me birrén normale. Kontrolloni
etiketat pér pérmbajtjen e alkoolit.

3 %ABYV = véllimi i alkoolit sipas véllimit t€ pijes. i shprehur si pérqindje. Dendésia e alkoolit né temperaturén e
dhomés &shté 0.79. Pérmbajtja e alkoolit né gram = véllimi [ml] x ABV% x 0.79.Pér shembull, njé birré tipike e
mesme éshté 285 ml x 4.5/100 x 0.79 = 10.1 g.

Menaxhimi i abstinencés
Qé&Ilimi i kujdesit pér abstinencés éshté t& ofrojé mbéshtetje té pérshtatshme qé abstinenca té
pérfundojé né ményré (€ sigurt.

Qéllimet Kkryesore té trajtimit gjaté abstinencés:
*» Ndérprerja e pérdorimit té substancave. pérkohésisht ose pérgjithmoné;

< Trajtimi i simptomave. gjendjeve bashkéshogéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté:

% Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Planifikimi i trajtimit

Pérmbledhni vlerésimin e pacientit, pér té informuar pacientin pér planin e trajtimit. duke u
siguruar q€ ai t&€ pérfshijé trajtimin pas ndérprerjes. Pérpjekjet pér té reduktuar ose ndérpreré
pérdorimin e alkoolit karakterizohen nga déshira té forta pér alkool dhe nga shkalla e larté e
ndérprerjes dhe rikthimit, veganérisht né mungesé té kujdesit té¢ vazhdueshém pas ndérprerjes.
Eshté e réndésishme, siguria e pacientit nése pacienti nuk mund t& hyjé menjéheré né kujdesin
pér ndérprerjen. Kur ka njé vonesé, ndérprerja e menjéhershme e pérdorimit t& alkoolit mund
té jeté e rrezikshme. Késhilla e zakonshme éshté qé pacienti té béjé vetém reduktime té vogla
né konsumin e alkoolit deri né fillimin e trajtimit.

Mjediset e trajtimit

Pacientét ¢ kérkojné kujdes pér abstinencé nga alkooli mund ta béjné kété né mjedise
spitalore. Trajtimi i abstinencés nga alkooli né¢ mjedise spitalore, indikohet kur pacienti ka
sémundje bashk&shoqéruese q€ rrisin rreziget ¢ shogéruara me abstinencés ose kur ckziston njé
rrezik 1 larté i komplikimeve té rénda té abstinencés.

Mjediset e specializuara pér shtrim té pacientit indikohen kur parashikohet abstinencés e
moderuar ose e réndé; kur pacienti ka njé histori té deliriumit ose krizave t& lidhura me alkoolin:
kur pacienti ka probleme t& shuméfishta me drogén ose kur ka njé histori t&€ pamundésisé sé
pérséritur pér t€ pérfunduar abstinencén. Pranimi né kujdes intensiv mund té kérkohet pér
abstinencés té réndé me komplikime € médha.

Kujdesi mbéshtetés
Ndérhyrjet ¢ Kujdesit mbéshtetés mund t'u mundésojné pacientéve té pérballen me simptomat
¢ abstinencés, duke pérfshiré déshirén, ankthin, ¢rregullimet e gjumit dhe luhatjet emocionale.

Kujdesi mbéshtetés gjaté abstinencés nga alkooli pérfshing:
< Psikoedukimin né lidhje me simptomat ¢ zakonshme t& abstinencés, fillimin dhe
kohézgjatjen e tyre té¢ mundshme, si dhe strategjité e ballafagimit:
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< Informimin né lidhje me ballafagimin e déshirave.té cilat jané njé pjesé normale e t&
gjitha sindromave té abstinencés:
Adresimin e faktoréve stresues mjedisoré q¢ mund té kené njé efekt té réndésishém né

.
L

shkallén e abstinencés:

Reduktimin e stresit duke u siguruar q& mjedisi t€ jeté i qeté. i sigurt dhe privat:

< Sigurimi i mbéshtetjes, pérmes qetésimit té shqetésimeve dhe frikés. inkurajimi
konstruktiv pozitiv mbi progresin. kontakte té rregullta. ofrimi i informatave té
nevojshme dhe adresimi i ménjehershém pér ballafagim me probleme sociale dhe
familjare.Bazuar n€ provat aktuale, ushtrimet fizike nuk mbéshteten pér menaxhimin e

L7
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abstinencés nga alkooli.

Diazepami

Diazepami éshté njé benzodiazepiné me veprim € gjaté, éshté trajtimi i zgjedhur pér abstinencé
nga alkooli, konfirmuar edhe nga disa studime té kontrolluara t& rastésishme. Trajtimi me
diazepam pérdoret mé sé miri né fillim té rrjedhés sé abstiencés nga alkooli pér t¢ parandaluar
pérparimin e abstiencés né njé formé mé té réndé. Ekziston tolerancé e kryqézuar ndaj alkoolit
me benzodiazepinat, késhtu q¢ mund té kérkohen doza relativisht t¢ larta. Ekzistojné rreziget qé
lidhen me pérdorimin e diazepamit dhe benzodiazepinave té tjera.

Kufizoni kohézgjatjen e pérdorimit té benzodiazepinave né 5-7 dité.

Pérdorimi 1 benzodiazepinave pér ¢do indikacion tjetér pérve¢ menaxhimit afatshkurtér té
abstinencés nuk rekomandohet tek personat me njé histori t& g¢rregullimit t¢ pérdorimit t&é
substancave.

Kundérindikacionet pér pérdorimin e benzodiazepinave pérfshijné: deprimimin respirator dhe
sémundjen e dekompensuar té mélgisé.

Nése benzodiazepinat jané t€ kundérindikuara, mund té pérdoren medikamente té tjera me
mbéshtetje nga specialistét, duke pérfshiré carbamazepine ose agjenté neuroleptik.

Deliriumi i lidhur me benzodiazepinén éshté klinikisht stidues pa karakteristika specifike
diagnostikuese. Nése deliriumi  vazhdon pavarésisht dozés sé konsiderueshme (&
benzodiazepinés, merrni né konsideraté zvogélimin e dozés né vend té rritjes.

Regjimet mé té pérdorura me diazepam jané:
+* Fillohet me diazepam:

Reduktimi i dozés fikse:

Simptoma e shkaktuar:

Qasja hibride

& * *
LSS I

Doza fillestare: me diazepam pérfshiné dhénien e njé doze t& larté gjaté dités sé paré. pastaj
dhénien e njé doze ¢ kufizuar ose aspak té diazepamit.Kjo rekomandohet pér pacientét me
kriza t& méparshme ose ata ¢ paraqiten né fazén ¢ abstinencés.

Pas dhénies sé 80 mg diazepam. nése pacienti nuk getésohet [p.sh. nése CIWA-Ar éshté >10],
Mjeku duhet té vlerésojé gjendjen pér té pérjashtuar patologji té tjera. Nése nuk gjendet ndonjé
shkak tjetér ankthi ose agjitimi, merrni né konsideraté diazepam shtesé[10-20 mg PRN ¢do oré
té dyté, maksimumi 120 mg né 24 oré|.



Nése pacienti pérjeton halucinacione dhe/ose agjitim, merrni né konsideraté olanzapine 2.5-5
mg PRN deri né njé¢ maksimum prej 20 mg né 24 oré.Agjitimi ose halucinacionet ¢
vazhdueshme kérkojné késhillé nga njé specialist g€ mirret me trajtim e varésisé ose psikiatér.

Regjimet me dozé fikse me zvogélim té ngadalté kur njé doz¢ e paracaktuar e diazepamit
administrohet né doza gradualisht t€ reduktuara gjaté 2-6 ditéve.Ky regjim éshté i pérshtatshém
pér ndérprerjen ambulatore té trajtimit.

Sedacioni i shkaktuar nga simptomat, ku dozat e diazepamit administrohen sipas shkallés sé
simptomave t€ abstinencés, monitorohen ¢do 4 oré ose sipas indikacionit [shih frekuencén e
sugjeruar né tabelé].

Njé rritje e pikéve t& abstinencés nga alkooli tregon nevojén pér njé menaxhim mé agresiv.
Diazepami i shkaktuar nga simptomat &shté ideal pér abstinencén pa komplikime tek pacientét
pa sémundje bashkéshogéruese né njé mjedis spitalor. me rishikim té shpeshté nga klinicistét.

Regjimet hibride, pérfshijné njé orar fikse té dozés. té rishikuar ¢do dité me doza shtesé sipas
nevojés. jané shpesh mé té pérshtatshme pér trajtimin e pacientéve kompleks né spital me
sémundje bashkéshogéruese.

Nése pérdorni njé regjim hibrid, pérshkruani diazepam né regjimin e pritur t& zvogélimit té
dozés si mé sipér, tabloja e ploté klinik pérfshing shkallén e abstinencés nga alkoolif AWS] ose
CIWA-Ar.Pérshkruani doza sipas nevojés nése shfagen simptoma. p.sh. diazepam 5-10 mg
PRN. maksimumi 2 doza né dité. Nése &shté e nevojshme getésimi: 5-10 mg diazepam oral ¢do
6-8 oré pér 48 orét e para.

Tabela 5.4 Shembuj t€ regjimit me Diazepam

Doza fillestare me Diazepam Dita 1:

Shembull i regjimit Fillimisht 20 mg diazepam, pastaj 20 mg diazepam ¢do dy oré, derisa
pacienti & qetésohet lehté. Zakonisht nuk nevojitet shtim i
métejshém i diazepamit pasi pacienti t& getésohet [lehtésisht i
getésuar dhe lehtésisht i zgjueshém].
Nevojitet kontroll mjekésor nése doza e kérkuar tejkalon 80 mg.
ME pas:
Pas ngarkimit, diazepami i shkaktuar nga simptomat jepet gjaté
ditéve né vijim né njé regjim reduktues

Diazepam dozé fikse Dita 1.
Regjimi i reduktimit 10 mg diazepam QID
Shembull:

Mé pas:

Reduktoni né 10 mg ¢do dité. duke e mbajtur dozén e pérditshme
deri né ditén 5 ose 6, pastaj ndérpriteni.

Simptomet e shkaktuar nga Rezultati CIWA-Ar nén 10 ose rezultati AWS nén 4: 0-5 mg
diazepam;
Regjimi i diazepamit CIWA-Ar 10-20 ose AWS 4-14: 10 mg diazepam:

CIWA-Ar mbi 20 ose AWS mbi 14: 20 mg diazepam;
Kérkohet shqyrtim mjekésor nése doza e kérkuar tejkalon 80 mg.




Né vijim gjeni tabelén 5.5 n€ € cilén pérshkruhet shembulli i regjimit ambulantor té diazepami
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jes dhe né mbrémje

Ditae Il 10 mg Diazepam né méng
Ditae IV 5 mg Diazepam né méngjes dhe né mbrémje
Ditae V 5 mg Diazepam gjaté mbrémjes

Rastet mé té lehta mund t'i

v

Tabela 5.6 Frekuenca e monitorimit pér abstinencé nga alkooli

Tabela 5.6 Frekuenca e monitorimit pér abstinencé nea alkooli

Ashpérsia e abstinencés Rezultati CIWA-Ar Rezultati i AWS Frekuenca e monitorimit

Lehte M¢ pak se 10 ME pak se 4 4-6 oré

Moderuar 10-20 4-14 2-4 oré
Réndé Mé shumé se 20 Mé shumé se 14 ('do oré

Kérkohet rishikim mjekésor tek pacientét me rezultate né rritje ose abstinencé té réndé qé nuk i

rgjigjen trajtimit medikamentoz

Alkooli

Alkooli &shté i papérshtatshém pér t'i lehtésuar simptomat e abstinencés. Nuk éshté njé mjekim
i sigurt dhe pérdorimi 1 tij sugjeron né ményré té gabuar se alkooli ka pérfitim klinik pér
pacientin.

N¢ rrethana kur ka njé vonesé para se pacienti t€ mund té hyjé né trajtim. pacientit mund t'i
késhillohet t¢ zvogélojé konsumimin né vend qé t& ndérpresé papritur pirjen. Ndérprerja e
papritur € konsumimit t€ alkoolit mund té rezultojé né simptoma té réndésishme té abstinencés
tek individét e varur nga alkooli shif. tabelén.

Thiamine- Tiamina

T¢ gjithé pacientéve g€ kané abstinencé nga alkooli duhet t'u jepet tiaminé pér 1-2 javé pér té
parandaluar encefalopatiné e Wernicke-s. Regjimi i rekomanduar éshté paraqitur né tabelén ¢
méposhtme.

Medikamentet té tjera simptomatike

%+ Pé&r dhimbje koke, merrni né konsideraté paracetamol;
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% P&r 1€ pérziera ose té vjella, merrni né konsideraté metoklopramide 10 mg ¢do 4-6 oré
ose proklorperaziné 5 mg ¢do 4-6 oré né ményré orale ose intramuskulare:
v Zvogéloni shkallén e dozés né teté oré, pas pakésimit té simptomave.

Monitorimi

Kryeni monitorime t& rregullta dhe té shpeshta pérfshiré:
¢ Temperaturén. frekuencén. ritmin e pulsit dhe tensionin e gjakut:
< Nivelin e hidratimit.

Frekuenca e monitorimit varet nga mjedisi i trajtimit dhe gjendja klinike e pacientit.
Sugjerohet si mé poshté:

Kryerja e analizave t¢ gjaku pér hematologji dhe biokimi, varésisht nga paraqitja klinike dhe
historia ¢ pacientit.Analizat ¢ zakonshme jané numérimi 1 ploté 1 gjakut [FBC]. magnezi.
elektrolitet e uresé dhe kreatininés[UEC] dhe testet e funksionit té mélgisé [LFT].

Shkallét e abstinencés ofrojné njé masé sistematike 1€ ashpérsisé sé abstinencés pa komplikime
duke regjistruar ndryshimet me kalimin e kohé&s. Shkallét e abstinencés nuk mbivendosin
gjvkimin Klinik.

Konsideroni ndérprerjen e pérdorimit té shkalléve té abstinencés tek pacientét me patologji té
shuméfishta pasi rezultatet mund té jené mashtruese.

Monitorimi i vetédijes mund té¢ kompromentohet tek pacientét me démtime/ trauma né koké
ose aksidente cerebrovaskulare. Né kéto situata. konsultimi me njé specialist éshté thelbésor.
Rivlerésoni pacientin rregullisht pér t¢ konfirmuar diagnozén e abstinencés nga alkooli.
krahasoni me njé gjendje tjetér mjekésore, vecanérisht nése pacienti nuk po i pérgjigjet miré
trajtimit.

Parandaloni dehidrimin
Né disa raste, dehidratimi mund té€ jeté serioz dhe & kérkojé zévendésim agresiv té léngjeve.
Vlerésoni dhe regjistroni marrjen e ushqimit, marrjen dhe nxjerrjen e léngjeve;

L7
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Inkurajoni rehidratimin oral;
Monitoroni me Kujdes pér shenja té dehidratimit;
Mos administroni glukoz€ para tiaminés pasi rrezikon té pérkeqésojé encefalopating e

. L7 *
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Wernicke-s[shih. tab mé poshté]:
NE rastin e abstinencés s¢ réndé:
Rehidratim intravenoz, mund té jeté i nevojshém 2-5 litra né dité:
Monitoroni urené, elektrolitet. kreatininén, funksionin e mélgisé.
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Parandalimi rutiné i encefalopatisé s¢ Wernicke-s

Ky sindromé akute neurologjike pér shkak té mungesés sé tiaminés. mund té ndérlikojé
abstinencén ose té paraqitet tek individét qé pérdorin vazhdimisht alkool.

Karakterizohet nga ataksia, oftalmoplegjia. nistagmus dhe amnezi anterograde [ose démtim i
Kujtesés sé kohéve té fundit].
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Megjithaté. shumica e pacientéve pérjetojné vetém disa nga kéto simptoma. I patrajtuar, mund
t€ pérparojé né psikozé t& Korsakoft-it, e cila mund (€ rezultojé né démtim té pérhershém
kognitiv dhe démtim t€ kujtesés.Encefalopatia ¢ Wernicke-ut mund té parandalohet te
pérdoruesit e réndé ose t& varur nga alkooli, me ané t& ushqyerjes sé miré dhe me pérdorimin ¢
hershém rutinor t& tiaminés te t& gjithé pacientét q€ paraqiten né shérbimet klinike.

Té gjithé pacientét qé trajtohen pér abstinencé nga alkooli duhet t&¢ marrin rregullisht tiaminé
profilaktike si mé poshté: Alkooli shogérohet me trombocitopeni dhe koagulopati gé mund ta
b&jé injektimin intramuskular t& pasigurt.

Administroni tiaminén [thiamine] para se t&€ administroni ndonjé formé glukoze kur éshté e
mundur. Njé ngarkesé karbohidratesh né€ prani (& mungesés s¢ tiaminés rrezikon té shkaktojé
encefalopati t¢ Wernicke-ut.

Tabela 5.7 Dozimi i tiamings pér njé person pérndryshe té shéndetshém me njé konsum té miré dietik

Tab 5.7 Dozimi i tiamin&s pér njé person pérndryshe té shéndetshém me njé konsum té miré dietik

A J

Pér 3 ditét e para Tiaminé [thiamine] orale 100 mg tri heré n& ditg.
Pér 11 ditét e ardhshme Tiaming [thiamine] orale 100 mg né dité.

Dozimi i tiaminés pér personat me pérdorim kronik t& nivelit t& larté t& alkoolit dhe ushqyerje t& dobét

v

Pér 3 ditét e para AdministroniTiaming [thiamine], 300 mg né dit¢ né ményré
intravenoze
Mé pas pér disa javé Doza orale e Tiaminés [thiamine] prej 300 mg né dité

Dozimi i tiaminés pér personat me encefalopati simptomatike ose t¢ dyshuar t&¢ Wernicke

Fillimisht Administroni Tiaming [thiamine] 500 mg IV tri heré né dité derisa
té shihet njé pérgjigje klinike.
Mé pas pér disa javé: Udhgzuar nga progresi dhe specialist g trajton varésiné ose
késhilla neurologjike.

Mangési tjera ushqimore

Tek individét qé jané pérdorues kronik té alkoolit. mungesat e vitaminave si: B kompleksit,
vitaminés C, zinkut dhe magnezit nuk jané t€ rralla, mund t€ jepet njé preparat multivitaminla
oral pér disa dité. Konsideroni zévendésimin parenteral t&€ magnezit kur pérdoret tiamina 1V si¢
pérshkruhet mé sipér.

Kujdesi i vazhdueshém

Klinicistét duhet t'i inkurajojné pacientét t& marrin né konsideraté opsionet pérkatése té trajtimit
g€ mund t'i ndihmojné€ ata né ruajtjen e abstinencés ose si formé e njé modeli mé té kontrolluar
té pirjes. Medikamentet q¢ mund t&é jené té dobishme pérfshijné: medikamentet qé jané té
listuara pér ¢rregullimin e pérdorimit té alkoolit. [naltrexone, acamprosate, disulfiram].



Reduktimi i démeve
Jepni késhilla pér t¢ minimizuar démet q¢ lidhen me pirjen e alkoolit duke sugjeruar:

* Reduktimin e sasisé t€ alkoolit t& konsumuar pérmes strategjive € tilla si zavendésim
me pije t&€ gazuara, pérdorimi 1 gotave mé t&€ vogla [p.sh. gota t&¢ mesme né vend t&€
gotave t&é médhal, fillimi i pirjes mé voné gjaté dités, pirja e alternativave me mé pak
alkool.Shmangia ¢ mbushjes sé gotave mund t¢ ndihmojé gjithashtu né monitorimin e
sasisé s¢ konsumuar dhe shmangia e pjesémarrjes né blerjen e pijeve. mund té zvogélojé
presionin pér t&€ mbajtur ritmin me té tjerét:

% Shmangia ¢ kombinimit t¢ konsumit t¢ alkoolit me substanca & tjera qetésuese si
benzodiazepinat. GHB dhe opioidet. K&to rrisin rrezikun e depresionit respirator dhe
mbidozés;

Reduktimim i rrezikut t& "konsumimit té tepért (& pijeve:"
Ngrénia e ushqimit para dhe gjaté pirjes pér té ngadalésuar konsumin dhe thithjen e
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alkoolit.

Histori e krizave

Kur ka njé histori té krizave té abstinencés, indikohet trajtimi i hershém me diazepam [ngarkesa
fillestare me diazepam]. Nése ndodh njé krizé, kérkohet vlerésim mjekésor pér t& pérjashtuar
faktoré té tjeré qé Kontribuojné [p.sh. démtimi né koké, ¢rregullime elektrolitike ose gjendje t&
tjera mjekésore]. Trajtimi profilaktik me antikonvulsant [p.sh. fenitoin, carbamazepine dhe
valproat natriumi] nuk ka asnjé pértitim né parandalimin e krizave t& abstinencés nga alkooli.

Delirium tremens, deliriumi i abstinencés nga alkooli

Delirium tremens éshté njé urgjencé mjekésore q€ kérkon trajtim spitalor [shpesh né njé njési.
repart & trajton rastete me varési t€ larté].

Deliriumi tremens &éshté njé diagnozé me pérjashtim, prandaj para se t&é filloni trajtimin,
kontrolloni pér faktor té tjeré q& kontribuojné né delirium, né veganti: hematoma subdurale.
démtimi i kokés, encefalopatia e Wernicke-ut, encefalopatia hepatike, hipoksi, seps.
¢rregullime metabolike, intoksikim me ose abstinencé nga droga té tjera. Crregullimet e médha
psikotike ndonjéheré mund ta imitojné kété gjendje.

Menaxhimi i delirium tremens

Pacientét me delirium tremens jané té ¢rregulluar mendérisht: nuk éshté e pranueshme t'u
lejohet atyre t& nénshkruajné veté nga spitali.

Duhet té fillohet getésimi me benzodiazepina [p.sh. diazepam 20 mg né oré deri né 80 mg dozé
totale né 24 oré|. megjithaté shpesh éshté 1 pamjaftueshém pér € rikthyer delerium tremens.
Nése pacientét nuk do ose nuk mund ta marrin diazepamin pérmes rrugéve orale, alternativat
pérfshijné pérdorimin e njé infuzioni intravenoz té midazolamit i cili duhet té¢ monitorohet né
njé njési me varési & larté, ose lorazepam intramuskular nése nuk ka njési me varési té larté.
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Qéllimi éshté qé pacienti t€ mbahet né njé gjendje q€ i ngjané gjumit té lehté. nga e cila ai ose
ajo mund t€ zgjohet lehtésisht. Heré pas here, pacientét kané nevojé pér doza diazepami mé té
médha se 80 mg pér té arritur getésim. Megjithaté. doza té larta t€ benzodiazepinave mund té
shkaktojné delirium, késhtu q¢ kérkohet vlerésim dhe rishikim nga njé specialist.

Pasi 1€ jeté filluar me benzodiazepina [ose me infuzion intravenoz ose diazepam oral]. nése
pacienti nuk &shté 1 getésuar, merrni né konsideraté droperidolin ose olanzapinén 2.5-5 mg né
ményré orale/sublinguale|vafer] deri né nj¢ maksimum prej 20 mg né 24 oré.

Olanzapina mund t& vazhdohet n¢ baz¢ PRN pér disa dité derisa t&€ mos jeté mé e nevojshme.
Tiamina intravenoze[zakonisht 300 mg| duhet t& administrohet si¢ éshté pérshkruar mé paré.
Menaxhimi mbéshtetés pér pacientét me delirium t&é abstinencés nga alkooli pérfshiné masat
pér t& siguruar sigurin€ e pacientit, stafit dhe té tjeréve, zakonisht me njé dhomé té vetme.

Kujdesi infermieror individual mund té jeté i nevojshém, pér njé periudhé pér té riorientuar
pacientin dhe pér t€ siguruar rishikim té rregullt té kursit té abstinencés.Monitoroni ekuilibrin
e léngjeve dhe siguroni zévendésim intravenoz té l&éngjeve dhe elektroliteve nése &éshté e
nevojshme, si dhe mbéshtetje pér ushqyerjen. Monitoroni pér infeksione dhe probleme té tjera
mjekésore.Kujdesi intensiv mund t€ jeté i nevojshém veganérisht pér abstinencé té réndé dhe
komorbiditetet komplekse.

Halucinacionet

Halucinacionet mund t¢ shogérohen si me intoksikim nga alkooli [¢rregullim psikotik i
shkaktuar nga alkooli ose halucinozé], ashtu edhe me abstinencén - historia e pérdorimit té
alkoolit do t&¢ mundésojé diferencimin.

Kur njé pacient éshté né abstinencé nga alkooli. halucinacionet mund té ndodhin né kontekstin
e njé& ndjesie t&é qarté ose si pjesé e deliriumit - abstinencés nga alkooli.

Halucinacionet, jané¢ mé s¢ shpeshti vizuale ose prekése, me imazhe ose ndjesi té insekteve.
kafshéve ose individéve, dhe mund té€ zgjasin disa minuta ose disa dité.

Nése kérkohet trajtim pér halucinacione, medikamenti i paré i zgjedhur éshté diazepami si¢
pérshkruhet mé sipér. Nése halucinacionet nuk i pérgjigjen vetém diazepamit, shtoni
olanzapiné. Nése kérkohet olanzaping, doza fillestare mund té jeté midis 2.5-5 mg. oral ose
bukal/sublingual[vafer]. Nése nuk ka pérgjigje dhe nuk ka efekte anésore t€ panevojshme,
mund té administrohet njé dozé shtesé.

Dozat caktohen sipas nevojés dhe vazhdojné pér disa dité derisa té mos jené mé té nevojshme.
nén mbikéqyrje té vazhdueshme. Pacienti duhet (&€ jeté duke marré tashmé diazepam. gjé qé do
& zvogélojé rreziget e krizave ose reaksioneve distonike.Pavarésisht ndérprerjes sé pérdorimit
té alkoolit. mund t& ndodhé psikozé e vazhdueshme. késhtu gé pacientét duhet t&€ monitorohen
deri né shérim (& ploté.

Menaxhimi nga alkooli me sémundje interkurente
Abstinenca nga alkooli &shté mé e véshtiré pér t'u menaxhuar né prani té sémundjeve
interkurente. Sémundja ¢ dekompensuar ¢ mélgisé dhe sémundjet respiratoret mund ta béjné



shumé t& véshtiré menaxhimin e abstinencés. Konsideroni shtrimin né njésiné e varésisé ose né
kujdesin intensiv.

Sémundja e réndé e mélgisé

Regjimet e abstinencés nga medikamentet duhet té modifikohen kur pacienti ka sémundje té
réndé t€ mélgisé. Benzodiazepinat me veprim té gjaté nuk duhet t'u administrohen pacientéve
q¢ kané verdhéz. ascit ose encefalopati hepatike.Né kéto raste. oksazepami [i cili ekskretohet
nga veshkat] mund t& pérdoret me kujdes. Administroni njé dozé prej 15-30 mg me kujdes né
varési té pérgjigjes.

Kufizim i réndé kronik i rrjedhés sé ajrit

Mos pérdorni regjime fillestare dozash té diazepamit tek pacientét me kufizim té réndé kronik
té rrjedhés sé ajrit. Pérdorni benzodiazepinat me kujdes dhe me monitorim té afért. Nése ¢shté
né dispozicion njé njési me varési t€ larté, njé infuzion intravenoz i midazolamit mund té jeté
ményra mé e miré pér t€ kontrolluar abstinencén. Si alternativé, njé benzodiazepin me veprim
t€ shkurtér si temazepami ose oksazepami mund t& pérdoret me kujdes. me monitorim té afért
& frymémarrjes.

5.2 Kanabisi
Shenjat, simptomat dhe rrjedha e sindromés sé abstinencés nga kanabisi

Studimet sugjerojné se rreth 50% e pérdoruesve t&€ rregullt apo t€ varur nga kanabisi
pérmbushin Kriteret pér njé sindromé t&€ abstinencés pas ndalimit & pérdorimit, me pérgindje
mé t& larté [rreth 80-90%] né mjediset spitalore.

Megjithaté, shumé pérdorues t€ rregullt arrijné ta ndalojné pérdorimin pa pérjetuar simptoma
t€ theksuara dhe pa pasur nevojé pér trajtim specifik.Simptomat zakonisht shfagen brenda 1-2
ditéve pas ndalimit, arrijné kulmin né ditét 2-5, dhe kthehen né gjendjen bazé brenda 7-14
ditéve. Disa simptome: si ¢rregullimet e gjumit, ndryshimet e disponimit dhe déshira pér
pérdorim, mund té vazhdojné edhe pér disa javé.

Faktorét qé ndikojné né ashpérsiné e simptomeve té abstinencés

Ashpérsia e simptomave t& abstinencés varen nga sasia dhe shpeshtésiné ¢ pérdorimit &
kanabisit. Megjithése rezultatet ndryshojné midis studimeve, sipas moshés, gjinisé, etnisé dhe
¢rregullimeve bashkshoqéruese t€ shéndetit mendor, qé nuk jané treguar né ményré té
géndrueshme si faktor€ té pavarur qé ndikojné né ashpérsiné e abstinencés.
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Tabela 5.2.1. Shenja dhe simptomet e zakonshme t& abstinincés nga kanabisi

Tabela 5.2.1 Shenjat dhe simptomet e zakonshme té abstinencés nga kanabisi

v

Psikologjike Fizike
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Vlerésimi i abstinencés - pérfshiné:

<+ Historikun e pérdorimit t& substancave dhe pérvojave t&¢ méparshme té abstinencés
[pErfshiré té gjitha substancat e pérdorural:

*» Historiné mjekésore dhe té shéndetit mendor:

% Vlerésimin e rrezikut pér démin ndaj vetes apo (& tjeréve;

% Ekzaminimin fizik:

** Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv:

%+ Historikun e konvulsioneve apo deliriumit.
Pacienti mund t& paraqitet né gjendje t€ intoksikuar, ¢ka ndikon né aftésiné pér té¢ dhéné dhe
pér t&€ marr€ informacionin dhe si rrjedhojé, mund té mos jeté né gjendje té japé pélqimin e
informuar né momentin e vlerésimit. Gjithsesi, vlerésimi duhet t& béhet sa mé shpejté qé té jeté
e mundur, dhe rezultatet mund té rishikohen pasi té jené getésuar shenjat e intoksimit.

Historia e konsumimit
Vlerésimi pér absinencén nga kanabisi pérfshiné:

< Ményrén e konsumimit:

% Sasiné dhe shpeshtésiné e pérdorimit:

++ Pérdorimi sipas modelit t& pérdorimit.
Pérdoruesit afatégjaté mund t€ konsumojné mé shumé se 28 gramé né javé, por pér shkak té
ndryshueshmérisé s¢ pérgéndrimit t&€ Tetrahidrokanabinoli / THC,shpeshtésia e pérdorimit
&shté tregues mé i besueshém. Pérdorimi i pérditshém éshté faktori mé i forté parashikues pér
zhvillimin e sindromés s¢ abstinencés.

Eksperiencat ¢ méparshme té abstinencés nga kanabisi

Gjaté vlerésimit, éshté e réndésishme té mblidhen informatat pér:
<+ Pérvojat e méparshme té abstinencés nga kanabisi:

<+ Periudhat e abstinencés sé zgjatur [sa ka zgjatur, si &shté arritur dhe ¢faré faktorésh kané
shkaktuar rikthimin];

» Strategjité qé kané funksionuar mé paré dhe véshtirésité e pérjetuara.



Menaxhimi i abstinencés nga kanabisi
Abstinenca nga kanabisi nuk paraqget rrezik té drejtpérdrejté mjekésor, dhe nuk ka ndonjé
trajtim specifik q& éshté¢ déshmuar & jet¢ mé i efektshém se t& tjerét pér lehtésimin e
simptomave. Q¢€llimi i kujdesit gjaté abstinencés éshté té sigurojé mbéshtetje & pérshtatshme
pér njé proces té sigurt t& ndérprerjes.
Qéllimet kryesore té trajtimit gjaté abstinencés:
*» Ndérprerja e pérdorimit té substancave. pérkohésisht ose pérgjithmoné:
% Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshoqgéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté;
<+ Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Planifikimi i trajtimit

Pérdor vlerésimin e pacientit pér t& pérgatitur njé plan trajtimi. duke pérfshir¢ edhe trajtim pas
abstinencés:
** Ndalimi i menjéhershém apo reduktimi gradual?
<+ Ndalimi i papritur i pérdorimit t¢ shpeshté dhe té réndé zakonisht ¢on né simptoma mé
1€ rénda t¢ abstinencés.

< Reduktimi gradual i shpeshtésisé dhe sasisé sé pérdorimit mund té ndihmojé né
lehtésimin e simptomave dhe zvogélim e déshirés pér pérdorim.

Kur éshté i pérshtatshém reduktimi gradual?

< Reduktimi i pérshkallézuar kérkon & pacienti té besojé se mund ta menaxhojé kété
proces:

Duhet té vendosen objektiva té qarta dhe té ndiget konsumi [p.sh. pérmes ditaréve|:
Kérkon mbéshtetje sociale [késhilltar, familje, miq] dhe mungesé & stresoréve té

*
"

*
L0

réndésishém apo ¢rregullimeve bashkéshogéruese:
< Kjo gasje éshté mé e pérshtatshme né mjedise ambulatore dhe komunitare.

Kujdesi pér probleme té tjera shéndetésore

Nése pacienti ka pérdorur kanabis pér t&€ menaxhuar probleme shéndetésore [p.sh. dhimbje
kronike]. duhet té shqyrtohen alternativa té tjera trajtimi né bashképunim me ofruesit e kujdesit
shéndetésor, té cilat duhet té pérfshihen né planin e trajtimit.

Mjediset e trajtimit
Shumica e individéve mund ta kalojné abstinencén nga kanabisi né kushte ambulatore.

Kur mund té nevojitet trajtim spitalor:
%+ Kur pacienti ka probleme serioze mendore ose fizike [p.sh. psikozé. probleme kardiake.
dehidrim]:

< Kur ka pérdorim t€ shumé substancave dhe pritet abstinenca nga mé shumé se njé
substancé [p.sh. alkool. benzodiazepinal.
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Kujdesi mbéshtetés

Ndérhyrjet mbéshtetése ndihmojné pacientét té pérballojné simptomat e abstinencés, si:
** Déshira pér pérdorim [craving];
* Ankthi;
% (Crregullimet e gjumit:
* Luhatjet emocionale.

Kujdesi mbéshtetés pérfshing:
# Psikoedukimin né lidhje me simptomat e zakonshme té abstinencés. fillimin dhe
kohézgjatjen e tyre 1€ mundshme, si dhe strategjité ¢ ballafaqimit:
% Informimin né lidhje me ballafagimin e déshirave.té cilat jané njé pjesé normale e té
gjitha sindromave & abstinencés:
Adresimin e faktoréve stresues mjedisoré qé mund té kené njé efekt té réndésishém né

L)
°"

shkallén e abstinencés:

Reduktimin e stresit duke u siguruar qé mjedisi t& jeté i qeté, i sigurt dhe privat:
Sigurimin ¢ mbéshtetjes, pérmes qetésimit & shgetésimeve dhe frikés. inkurajimi
konstruktiv pozitiv mbi progresin, kontakte t& rregullta. ofrimi i informatave té

*, *
". ...

nevojshme dhe adresimi i i ménjehershém pér ballafagim me probleme sociale dhe
familjare.

Dieta, ushtrimet dhe relaksimi

Shumé pacienté kané zvogélim té oreksit gjaté abstinencés nga kanabisi, gjé qé sé bashku me
t& pérzierat, t€ vjellat dhe hidratimin e dobét mund té rezultojé né dehidratim dhe ¢rregullime
té elektroliteve nése jané té rénda.

Rekomandohet g€ pacientét té pérpigen t&€ mbajné vakte té vogla dhe t& lehta gjaté episodit té
abstinencés dhe té ruajné hidratimin [t€ paktén 2-3 litra léngje né dité]. Pacientét duhet té
pérmbahen nga pijet me kafein pasi ¢ ato mund t& rrisin shqetésimin, acarimin dhe
pagjumésing.

Ushtrimet mund té pérmirésojné disponimin, té pérmirésojné gjumin dhe té zvogélojné
agjitimin dhe déshirat. Shumé individé gjithashtu gjejné pérfitime né teknikat e strukturuara té
frymémarrjes me ushtrime relaksuese, si¢ €shté joga. Gjendjet mjekésore té bashkéshoqéruara
duhet t&¢ merren né konsideraté me kujdes né identifikimin e regjimeve té pérshtatshme té
ushtrimeve.

Trajtimi medikamentoz i simptomave

Nuk ka terapi specifike t€ miratuara pér trajtimin e abstinencés nga kanabisi. Megjithaté,
pérdoren medikamentet simptomatike pér té lehtésuar simptomat e vecanta. Njé gamé
medikamentesh pérdoret zakonisht pér lehtésimin e simptomave specifike [shih tab.mé poshté]
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Medikamentet simptomatike

% Medikamentet duhet té pérdoren vetém pér njé periudhé té shkurtér [zakonisht jo mé
shumé se 7 dité] pa rishikim mjekésor dhe indikacion té garté:

<+ Né rastet kur pacientét térheqen né gendra spitalore. medikamentet duhet té ndérpriten
1-2 dité para daljes, pér t€ vlerésuar aftésiné e tyre pér t& pérballuar simptomat e
abstinencés pa medikamente:

< Pacientét q¢ kané pérzier kanabisin me duhan do té duhet t&¢ ju sigurohet terapi
zévendésuese e nikotinés [NRT]:

Kujdesi gjaté pérshkrimit t&¢ medikamenteve psikoaktive

Né pérgjithési. kérkohet kujdes kur pérshkruhen medikamentet psikoaktive  pérfshiré
benzodiazepinat, medikamentet si: [p.sh.zopiklon] dhe medikamentet antipsikotike tek
pacientét me ¢rregullim € pérdorimit 1€ substancave. Qasja né medikamente duhet té
mbikéqyret [p.sh. administrimi i pérditshém ose mbikéqyrja nga kujdestari]. dhe té kufizohet
né€ disa dité [jo mé shumé se njé javé]. qé korrespondon me kulmin e simptomave t& abstinencés.
Pérdorni benzodiazepinat me kujdes tek adoleshentét dhe fémijét. [pérdorimi kérkon vémendje
té vecanté dhe dozé té matur].

Tabela 5.2.3 Mjekimi Simptomatik
Tabela 5.2.3 Mjekimi Simptomatik

Simptomet Mjckimi |deri né 7 dité kohézgjatje, sipas nevojés

Probleme me gjumé Benzodiazepinat  [p.sh.Diazepam5-10 mg né dité] ose z-
medikamentet[p.sh.zolpidem 10-20 mg né dité, Zopiklon 7.5-15 mg
né dité].

Shqgetésim, ankth, iritim Diazepam [p.sh. 5-10 mg BD ose TDS PRN] ose medikamente
antipsikotike [p.sh. olanzapiné 2.5-5 mg BD PRN], Nauze [nd].

Dhimbje stomaku Hyoscine butylbromide [p.sh. Buscopan 20 mg TDS PRN].
Dhimbje fizike, dhimbje koke Paracetamol, agjenté anti-inflamatoré jo -steroid
Nauze Metoclopramide, Ondansetron

Monitorimi dhe rishikimi
Pacientét duhet té¢ monitorohen rregullisht dhe t& mbahen né kontakt té vazhdueshém.

(faré duhet monitoruar:

Ashpérsia e simptomave té abstinencés;

» Déshira pér pérdorim [craving]:

(’do pérdorim té substancave gjaté periudhés sé abstinencés;
» Pérdorimi 1 medikamenteve dhe efekti i tyre:

+ Gjendja shéndetésore dhe sociale e pérgjithshme.
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Monitorimi duhet t& jeté mé intenziv né 3-5 ditét e para. dhe pastaj té reduktohet gradualisht,
derisa pacienti t& kaloj¢ né fazén pas abstinencés [post-withdrawal care].

Vegla ndihmése pér monitorim:

Mund t& pérdoret Shkalla ¢ Abstinencés nga Kanabisi [Cannabis Withdrawal Scale]. njé
instrument i vlefshém me 19 pika qé vleréson simptomat e 24 oréve té fundit. Kjo shkallé nuk
&shté e lidhur né ményré (€ drejtpérdrejté me udhézime pér pérshkrimin ¢ medikamenteve.

Kujdesi i vazhdueshém pas abstinencés

Pas fazés sé abstinencés, duhet t¢ vazhdohet me ndérhyrje standarde pér té: duhet té pérdoren
ndérhyrje standarde qé synojné reduktimin e rikthimeve [relaps]; dhe mbajtjen e motivimit,
duke pérfshiré rriggen/forcimin ¢ motivimit, parandalimin e rikthimit, terapité e sjelljes
kognjitive dhe ndérhyrje té tjera psikosociale.

Reduktimi i démeve

Pér pérdoruesit aktiv t& kanabisit. jepni késhilla pér té reduktuar démet:

% Shmangni pérdorimin ditor;

“+ Kanabisi me pérmbajtje té ulét tetrahidrokanabinoli [THC]té larté kanabidioli [CBD]
éshté mé pak i démshém se kanabisi me pérmbajtje té larté [THC/té ulét CBD]:
Shmangni fillimin e pérdorimit né¢ adoleshencé:

** Mos pérzieni kanabisin me duhan:

Shmangni thithjen e thell¢ dhe mbajtjen e tymit né mushkeéri. pasi kjo nuk e rrit efektin,

por shton démet;

%+ Shmangni pérdorimin e pajisjeve té rénda si “bucket bong™ pasi ato mund (& shtyjné
thellé tymin né mushkéri :

»
...

e

'

** Pajisjet prej gelqi jané mé té sigurta se ato prej plastike, gome apo alumini;
** Avulluesit [vaporizer| prodhojné sasi mé té ulét t¢é katranit.

Gjithashtu, shmangni drejtimin e automjeteve gjaté gjendjes sé€ intoksikuar.
Kanabisi dhe shtatzénia

Abstinenca nga Kanabisi gjaté shtatzénisé zakonisht nuk lidhet me shgetésime fetale ose
ndérlikime né shtatzéni. Megjithaté, né kéto raste rekomandohet:
% Késhillimi me specialistét pér menaxhimin e grave shtatzéna qé pérdorin kanabis.

Abstinenca nga Kkanabisi mjekésor

Né pérgjithési, pacientét qé pérdorin kanabis me bazé THC, pér arsye mjekésore u
rekomandohet: Reduktimi gradual i dozés pérgjaté disa javéve, pér té¢ shmangur efektet e
abstinencés ose ndéprerjes s¢ menjéhershme.Gjaté kétij procesi. duhet t& sigurohet menaxhim
alternativ pér gjendjen shéndetésore pér té cilén ishte pérshkruar kanabisi.
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Kanabisi sintetik

Kanabinoidét sintetik jané pérbérés kimiké qé lidhen me receptorét CB1 dhe CB2, por nuk jané
t€ nj¢jté né strukturé me THC, dhe nuk rrjedhin nga bima e kanabisit. Kéta pérbérés shpesh
kan¢ afinitet mé t& lart¢ ndaj receptoréve krahasuar me THC. duke shkaktuar déshiré té
forté[craving] kur pérdorimi ndérpritet. Abstinenca nga kanabisi sintetik mund té shfaget mé
shpejté dhe shpeshé pérfshiné takikardi. hipertension dhe né disa raste konvulsione.

Kanabisi dhe gjendjet e shéndetit mendor

Menaxhimi i abstinencés nga kanabisi te pacientét me ¢rregullime € rénda té shéndetit mendor
kérkon:
< Monitorim t& af€rt dhe t¢ vazhdueshém:
<+ Ambient (€ sigurt dhe t&€ mbrojtur, me mundési gé té kérkohet trajtim rezidencial ose
hospitalizim;
< Pérdorim t€ kujdesshém té medikamenteve, sipas simptomave t& paragitura.

Trajtimi simptomatik me medikamente pér pacientét me probleme mendore pérfshiné:
< Benzodiazepinat né kurse té shkurtra, pér té¢ ndihmuar me ankthin dhe ¢rregullimet ¢
gjumit;
< Antipsikotikét [p.sh. olanzapina] mund t€ jené té dobishém pér pacientét qé shfaqin
simptoma psikotike ose agjitim t& réndé. qé nuk reagon ndaj benzodiazepinave:
¢ Kur éshté e mundur, medikamentet simptomatike t& abstinencés duhet té ndérpriten para
daljes nga spitali né ményré qé té vlerésohet me saktési gjendja e pacientit pa ndikimin
¢ medikamenteve;
Vlerésimi pas abstinencé€s mund t& lejojé diagnozén e sakté dhe trajtimin e duhur t&

-

-
*

¢rregullimeve shogéruese té shéndetit mendor.

5.3 Psikostimulantét

Shenjat, simptomat dhe rrjedha e abstinencés nga psikostimulantét

Simptomat e abstinencés shfagen tek disa individ, por jo tek & gjithé individét, qé pérdorin
psikostimulanté né ményré kronike.Abstinenca nga metamfetamina dhe kokaina é&shté
klinikisht e ngjashme, pérvegse abstinenca nga kokaina ka njé kohézgjatje mé té shkurtér.
Abstinenca e psikostimulantéve &shté karakterizuar né ményré tipike, né tri faza: crash,
abstenim dhe zbehje -zhdukje.

Megjithaté, jo té trijat fazat mund té paragiten te individét, me modele té¢ ndryshme
pérdorimi.Ndérsa jo t&é gjith€ individét pérjetojné njé fazé 'crash ', ajo éshté mé e mundshme
tek individét qé 'kapércejné' doza té larta té psikostimulantéve pér periudha té shkurtra ose
pérdorin doza té larta té pérditshme.
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Tabela 5.3.1 Simptomat dhe kohézgjatja e abstinencés
Tabela 5.3.1 Simptomat dhe kohézgjatja e abstinencés

Faza Koha gé prej pérdorimit té fundit Simptomet dhe shenjat e zakonshme

Metamfetaminat: Lodhje, zakonisht gjumé i shtuar, disponim
i ulét ose disfori; mund té shogérohet me
ankth ose agjitim.

Zakonisht  fillojné  12-24  oré pas
pérdorimit t¢ fundit dhe zhduken brenda

dit@s 223 0000 e e S
“Pérjetimi i fazés i e e o o T
Déshira té forta g€ vazhdojné pér disa javé;
Crash Koksina: ndodhi brenda oiéve nea luhatje t& disponimit dhe niveleve té
[pasi efektet I pérdorimi i fundit, me kohézgjatje Lté cnttr.“:“llﬁ.é' que T}_t.e”.“mr "_“d,IS:
psikostimulante shkurtér [deri né 48 oré]. iy hhqmwm"j u"!\lh" dt.],u_ .
zbehieit | agjitimit; lodhjes, mungcz_sés sé energjisé,
anhedonisg;
Gjumé € ¢rregullt, duke pérfshiré
pagjumési; dhembje t& pérgjithshme,
dhimbje koke; rritje té oreksit:
Metamfetaminat:

Pérgéndrim dhe vémendje té dobét;
Crregullime té€ mendimit [p.sh., ide
paranojake. besime té€ ¢uditshme] dhe
perceptimit[keqperceptime, halucinacione]
mund t& rishfagen gjaté fazés sé
abstinencés pasi jané maskuar gjaté fazés
s€ zbehjes

Zakonisht filloné -3 dité pas
Abstinenca pérdorimit & fundit, arrijné kulmin
rreth dités 3-5 dhe shumica e
simptomave, pérveg déshirés pér té,
zhduken deri né fund (& javés sé paré.

Kokaina: zakonisht fillon dhe zgjat mé |

pak
Zbehije Mungesé cnt:‘rgite. anhedonia, nervozizém, |
shgetésim, ankth, agjitim, lodhje
Zhdukje

- 0 . Déshira episodike, gjumé jo i rehatshém
Javé deri né muayj - )

Faktorét qé ndikojné né ashpérsiné e abstinencés

Ka njé ndryshim té konsiderueshém né ashpérsiné e abstinencés pas ndérprerjes sé pérdorimit
t€ rregullt dhe t& réndé t€ psikostimulantéve. Ashpérsia e abstinencés duket se ndikohet nga
intensiteti 1 pérdorimit t& psikostimulantéve [doza, frekuenca dhe kohézgjatja e pérdorimit]. si
dhe nga lloji i psikostimulantit. Psikostimulantét mé pak té fuqishém, p.sh.ephedrine dhe
fentermina, kané té ngjaré té shkaktojné abstinencé mé pak té réndé.

Ményra e administrimit gjithashtu ndikon né abstinencé, me injektimin qé shpesh shogérohet
me sasi mé t&€ médha té pérdorimit té psikostimulantéve, incidencé mé té larté té
psikopatologjisé, ashpérsi mé té larté té varésisé dhe ndoshta abstinencé mé té réndé. Pacientét
q¢€ kané pasur episode t&¢ méparshme té rénda abstinence. qé pérdorin substanca té shuméfishta
ose q¢ kané probleme shéndetésore me shéndetin mendor dhe probleme t& tjera shéndetésore
bashké ekzistuese jané gjithashtu né rrezik né rritje pér simptoma t& rénda abstinence.
Pritshmérité individuale, mjedisi dhe prania ose mungesa e mbéshtetjes psikosociale gjithashtu
luajné njé rol.
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Vierésimi

Kryeni vlerésimin e zakonshém pér abstinencén pérfshiré:
«* Historiné e pérdorimit t& substancave dhe historiné e abstinencés gé mbulon & gjitha
substancat e pérdorura:

Historiné mjekésore dhe té shéndetit mendor:

»
...

< Rrezikun e démtimit t€ vetes dhe té 1€ tjeréve:
% Ekzaminimin fizik:
< Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv:

»
..0

Historiné e krizave ose deliriumit
Historia e konsumimit

Historia e pérdorimit té substancave pér abstinencén nga psikostimulantét duhet té pérfshijé:
+ Llojin e psikostimulantéve qé pérdoren. frekuencén e pérdorimit [p.sh. ditét e pérdorura
gjaté 28 ditéve té fundit]:

% Sasiné e pérdorur pér dité pérdorimi [p.sh. gramé, 'piké' ekuivalente me aférsisht 0.1 g
ose 100 mg|:

% Kohézgjatjen e pérdorimit, ményrén e administrimit dhe modelin e fundit té pérdorimit
q¢ ndikoj né kété gjendje, duke pérfshiré dozén e fundit:

* Duhet t€ dokumentohen. trajtimet e méparshme. periudhat e abstinencés. ashpérsia dhe
ndérlikimet e pérvojés s¢ méparshme (¢ abstinencés.

Gjithashtu. pyetni pér ¢do pérdorim té njékohshém té drogés - p.sh. alkool. benzodiazepina.
GHB. nikoting, duke pérfshiré dozén. frekuencén dhe kohézgjatjen e pérdorimit té njékohshém
té drogés, kohén dhe sasiné e dozés s¢ fundit, rrugén ¢ administrimit.

Vlerésimi i ndérlikimeve t¢ mundshme té pérdorimit kronik té psikostimulantéve

Vlerésoni gjendjet bashké&shoqéruese ¢ shéndetit fizik dhe mendor, duke pérfshiré ndérlikimet
e njohura € pérdorimit kronik (€ metamfetaminés pérfshiré gjendje neurologjike.
kardiovaskulare dhe gjendje té tjera si¢ pércaktohen né tabelén e méposhme.

Gjithashtu vlerésoni ushqyerjen. hidratimin dhe humbjen e peshés sé pacientit, si dhe
integritetin e lékurés dhe shéndetin oral/dentar.

Tabela 5.3.2 Komplikacionet e pérdorimit kronik t& psikostimulantéve
Tabela 5.3.2 Komplikacionet e pérdorimit kronik té psikostimulantéve
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Nése pacienti €shté injektuar, merrni né konsideraté ndérlikimet e pérdorimit té drogés me
injektim si dhe transmetimin e virusit pérmes gjakut, endokarditi infektiv, absceset.Démtimi
kongnitiv dhe psikoza e shogéruar me metamfetaminén jané ndérlikime té réndésishme té
crregullimeve té pérdorimit té psikostimulantéve, veganérisht tek ata me pérdorim té shpeshté
té dozave té larta dhe varési té réndé.

Karakteristika té tilla si paranoja. iluzionet ose ¢rregullimet perceptuese ndodhin shpesh. Nése
shenjat dhe simptomat ¢ sémundjes mendore jané té rénda ose vazhdojné pér disa javé, merrni
né konsideraté referimin pér vlerésim dhe trajtim té specializuar & shéndetit mendor.

Komplikimet Kkardiovaskulare [pérfshiré hipertensionin, kardiomiopatiné] e pérdorimit té
rregullt t&€ metamfetaminés né doza € larta mund té jené serioze nga ana mjekésore dhe
kérkojné vlerésim.

Ngjarjet akute Kkardiovaskulare [pérfshiré infarktin akut t€ miokardit] dhe aksidentet
cerebrovaskulare [goditja né tru, vecanérisht hemorragjike|, jané ndérlikime té njohura té
pérdorimit. dhe rreziku rritet me dozén dhe kohézgjatjen e pérdorimit.

Menaxhimi i abstinencés

Qéllimi i kujdesit pér abstinencén éshté t¢ ofrojé mbéshtetje & pérshtatshme qé abstinenca té
pérfundojé né ményré t& sigurt. Abstenenca nga medikamente psikostimuluese nuk &shté e
rrezikshme nga ana mjekésore dhe asnjé trajtim specifik nuk &shté treguar mé efektiv né
zvogélimin ¢ simptomave t& abstinencés.

Qéllimet Kryesore té trajtimit gjaté abstinencés:
% Ndérprerja ¢ pérdorimit t& substancave. pérkohésisht ose pérgjithmoné:
“ Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshogéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté:
% Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Planifikimi i trajtimit

Pérmbledhni vlerésimin e pacientit pér ta informuar pér planin e trajtimit, duke u siguruar qé
ai, té pérfshijé trajtimin pas abstinencés.

Abstinenca €shté vetém njé pjesé e rrugétimit té trajtimit. Pérpjekjet pér té zvogéluar ose
ndérpreré pérdorimin ¢ psikostimulantéve karakterizohen nga déshira té forta dhe shkallé t&é
larta t€ ndérprerjes dhe rikthimit.

Planifikimi i trajtimit pas abstinencés paraget fillimin e njé episodi t&¢ mbéshtetur té abstinencés.
Planifikimi i trajtimit duhet t&€ marré né konsideraté karakteristikat specifike té¢ abstinencés nga
psikostimulantét.

Fillimi i shqetésimit nga abstinenca mund t&é vonohet pér disa dit€ pas ndérprerjes s¢ pérdorimit
t€ psikostimulantéve, dhe simptomat subakute mund t€ vazhdojné pér shumé javé deri né muaj.



Rekomandohet njé qasje e kujdesit t& shkallézuar pér trajtimin e ¢rregullimeve & pérdorimit té
psikostimulantéve. njé qasje graduale ndaj kujdesit, qé pérfshiné njé hierarki ndérhyrjesh pér
t'iu pérshtatur nevojave t& njé personi ¢ mund té pérshkallézohet sipas nevojés.

Mjediset e trajtimit

Shumica e individéve mund t& pranojné abstiencé nga psikostimulantét né njé mjedis trajtues.
Nése pacienti ka probleme € réndésishme shéndetésore mendore ose fizike [p.sh. psikozé.
probleme kardiake, dehidratim] dhe/ose pérdorim t& konsiderueshém (€ substancave t€ tjera me
abstinencé t&€ mundshme nga substanca té shumétishta shtrohet né spital.

Disa individ nuk do té kené nevojé pér shtrim né spital, por do té pérfitonin nga mbéshtetja
psikosociale etj.

Kujdesi mbéshtetés
Sigurohuni g€ kujdesi mbéshtetés t&é ofrohet sipas nevojés.

Parimet e pérgjithshme té kujdesit mbéshtetés pérfshijné:

*» Psikoedukimi dhe pérballimi i simptomave té abstinencés;

*» Pacientét duhet té¢ edukohen né lidhje me simptomat ¢ zakonshme té abstinencés,
fillimin dhe kohézgjatjen e tyre t& mundshme, si dhe strategjité e ballafaqimit [p.sh.
teknikat e relaksimit, pérmirésimin e cilésisé s¢ gjumit, késhilla né lidhje me dietén]:
Strategji specifike pér adresimin e agjitacionit, zemérimit dhe ¢rregullimeve t& gjumit;
Shpjegimi i shpeshté i procedurave pér pacientét me ¢rregullime té t€ menduarit ose
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perceptimit, pér t€ orientuar dhe siguruar ate:

¢ Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballafagimit lidhur me siguriné personale
ose ¢éshtje t& tjera urgjente t& miréqenies;

< Ballafaqgimi 1 déshirave, déshirat jané njé pjesé normale e t& gjitha sindromave té
abstinencés, dhe t&€ gjith¢ pacientét duhet t&€ edukohen né lidhje me natyrén e déshirave
dhe strategjité pér ballafagimin e tyre gjaté abstinencés.

Medikamentet

Pérdorimi afatshkurtér i medikamenteve mund t€ trajtojé simptomat e abstinencés dhe
simptomat e vazhdueshme té shogéruara me pérdorimin e psikostimulantéve.

Benzodiazepinat mund t& merren né Konsideraté pér menaxhimin e agjitimit t€ lidhur me
abstinencén.Njé regjim i pérshtatshé¢m &shté diazepam 5-10 mg oral sipas nevojés, ¢do gjashté
oré deri né njé maksimum prej 40 mg né dité gjaté tre ditéve.

Meqenése varésia nga benzodiazepinat mund t€ bashkéjetojé me varésiné nga psikostimulantét,
vlerésoni pacientét pér varésiné nga benzodiazepinat bashkéjetuese dhe rrezikun e abstinencés.
Antipsikotikét atipik mund t&€ merren né konsideraté gjithashtu pér trajtimin ¢ simptomave &
abstinencés. duke pérfshiré agjitimin dhe simptomat psikotike té nivelit & ulét, si¢ jané
iluzionet dhe paranoja.
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Merrni né konsideraté olanzapine 2.5-5 mg oral sipas nevojés. ¢do 6-8 oré, deri né njé
maksimum prej 20 mg né 24 oré. Njé alternativé éshté quatepine me lirim t&€ menjéhershém 25-
50 mg oral sipas nevojés, ¢do teté oré, deri né nj¢ dozé¢ maksimale prej 150 mg né 24 oré.

Monitorimi dhe rishikimi

Shkallét e abstinencés pér abstinencén nga psikostimulantét mund té jené t& dobishme pér stafin
né kuptimin e sindromés sé abstinencés. Megjithaté. ato nuk jané té validuara pér lidhjen e
medikamenteve ose ofrimit té trajtimit me rezultatet.

Kujdesi i vazhdueshém

Integrimi i shérbimeve t& abstinencés me shérbimet pas abstinencés éshté i nevojshém pér té
menaxhuar natyrén e zgjatur té fazés s¢ zhdukjes s¢ abstinencés nga psikostimulantét.

Kujdesi pas abstinencés mund t& pérfshijé késhillim pér parandalimin e rikthimit/relaps.
késhillime t€ tjera, grupe veténdihme dhe rehabilitim rezidencial.

Merrni né konsideraté vleré€simin e specializuar pér individét me ndérlikime shéndetésore ose
mendore t¢ pérdorimit & psikostimulantéve [p.sh., tipare t¢ vazhdueshme ose té rénda té
psikozés ose depresionit].

Reduktimi i démeve

Abstinenca si né€ spital ashtu edhe né¢ ambulancé ofron mundési pér ndérhyrje qé synojné té
zvogélojné démet ¢ lidhura me pérdorimin e psikostimulantéve. Késhilloni t€ gjithé pacientét
rreth zvogélimit té€ tolerancés pas abstinencés.

Késhilloni pacientin né lidhje me aksesin né prezervativé, profilaksing para dhe pas ekspozimit
pér mashkujt gej dhe biseksualé qé jané HIV negativ.pér persona té tjeré né rrezik té infeksionit
HIV, si dhe pér marrjen ¢ medikamenteve antiretrovirale pér individét gé jetojné me HIV.

Késhilla t& tjera pér reduktimin e démit qé pérfshijné: mos drejtimin e asnjé automjetit pas
pérdorimit té stimuluesve, si dhe késhilla t€ pérgjithshme shéndetésore né lidhje me ushtrimet,
gjumin, t& ushqyerit pér té zvogéluar ndikimet e pérdorimit afatgjaté t¢ stimuluesve.

Késhilla né lidhje me higjienén orale etj.

Shtatzénia dhe periudha e hershme pas lindjes:

Psikostimulantét mund té kalojné placentén dhe t€ jené 1€ pranishém né quméshtin ¢ gjirit dhe
mjekét duhet t'u késhillojné nénave t&¢ mos ushqejné me gji nése mund té rifillojné pérdorimin
¢ kétyre substancave. Foshnjat ¢ ekspozuara ndaj metamfetaminave para lindjes mund té jené
me peshé té ulét né lindje dhe mund t€ kené véshtirési né ushqyerje dhe gjumé, t€ cilat mund
té¢ zhduken spontanisht.

Ndérprerja e pérdorimit t& metamfetaminés gjaté shtatzénisé mund té rezultojé né lodhje. ankth,
agjitim dhe depresion. Si parim i pérgjithshém, ndérprerja dhe abstinenca rekomandohet gjaté
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shtatzénisé. Nuk ka rekomandime specifike t& bazuara né prova pér t&¢ mbéshtetur térheqjen e
metamfetaminés gjaté shtatzénisé.

Drejtimi i automjeteve dhe psikostimulantét
Personat q¢ mbajné patenté shoferi dhe drejtojné automjete pér periudha t€ gjata kohore mund
té jené né rrezik pér shkak té aftésisé s€ psikostimulantéve pér t€ zvogéluar pérgjumjen.

5.4.0Opioidet

Shenjat, simptomat dhe rrjedha e abstinencés nga opioidet

Tabela 5.4.1 Shenjat dhe Simptomet e abstinencés nea opioidet
Tabela5.4.1 Shenjat dhe Simptomet e abstinencés nga opioidet

jat ¢ zakonshme t& abstinencés nga opioidet Simptoma té zakonshme té abstinencés nga opioidet

e e
To Vit it

Diarre Anoreksi dhe (¢ Pérziera/ Nauze
Bebéza (¢ zgjeruara té syve Dhimbje ose ngérge barku
ooy
e e e
Lotim “Pagjumsi dhe gjumé jo & qeté
e s

-

Opioidet me veprim té shkurtér

Heroina éshté njé drogé me veprim relativisht té shkurtér. Simptomat e abstinencés zakonisht
fillojné 6-24 oré pas dozés sé fundit, arrijné kulmin né 24-48 oré dhe zhduken pas 5-10 ditésh.
Opioidet e tjera me veprim té shkurtér me njé profil t&é ngjashém abstinence pérfshijné morfinén,
oksikodonin, hidromorfonin, kodeinén dhe fentanilin.Opioidet me veprim té shkurtér mund té
kené njé fillim té vonuar t& abstinencés, megjithaté, pérndryshe sindroma e abstinencés éshté e
ngjashme. Fentanili transdermal do té kalojé nga rezervuarét e 1€kurés né qarkullimin sistemik
pér njé kohé t&¢ paparashikueshme dhe potencialisht t& zgjatur, prandaj. abstinenca mund t&
zgjasé disa dité pér t'u zhvilluar, pas heqjes sé€ njé flasteri.

Opioidet me veprim té gjaté

Abstenenca nga njé opioid me gjysmé-jeté t¢ gjaté si metadoni zakonisht fillon 36-48 oré pas
dozés sé fundit. Ashpérsia maksimale e abstinencés tenton té jeté mé e ulét se ajo e abstinencés
nga heroina, megjithaté abstinenca mund té jeté mé e zgjatur., duke zgjatur 3-6 javé.Simptomat
dhe shenjat e abstinencés nga buprenorfina jané té ngjashme me opioidet e tjera.



Megjithaté, abstenenca nga buprenorfina &shté pérgjithésisht mé ¢ lehté se abstinenca nga
metadoni ose heroina.

Simptomat fillojné pérgjithésisht brenda 3-5 ditéve nga doza e fundit dhe mund té zgjasin pér
disa javé. Pas abstinencés akute. simptomat e zgjatura, t& shkallés sé ulét t& shqetésimit
[psikologjik dhe fizik] mund té zgjasin shumé muaj.

Faktorét ¢ ndikojné né ashpérsiné e abstinencés

Prania e varésisé nga opioidet tregon mundésiné e zhvillimit € abstinencés nga opioidet.
Megjithaté. disa pacienté té varur nga opioidet mund t&€ mos zhvillojné abstinencé nga opioidet.
Pérvoja e méparshme e pacientit me abstinencén mund t€ tregojé ashpérsiné e pritshme té
abstinencés. Ashpérsia e abstinencés mund t€ ndikohet nga pastértia. doza dhe kohézgjatja e
pérdorimit.

Vlerésimi
Vlerésimi i zakonshém pér abstinencé pérfshiné:
++ Historiné e pérdorimit t& substancave dhe historiné e abstinencés gé¢ mbulon t& gjitha
substancat e pérdorura;
Historiné mjekésore dhe té shéndetit mendor:
Rrezikun e démtimit t&é vetes dhe & tjeréve;
Ekzaminimin fizik;
Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv

* - # *
LSRR M

Dokumentoni informacionin mbi pérvojat ¢ méparshme té pacientit né ndérprerjen e opioideve
dhe periudhat e abstinencés sé zgjatur [kohézgjatja, ményra e arritjes. shkaktarét e rikthimit],
si dhe mbidozat e kaluara qé pérfshijné opioidet. Vlerésoni dhe dokumentoni rrezikun e
transmetimit t& virusve né gjak [ pérfshiré¢ HCV, HBV dhe HIV].

Gyjithashtu, shénoni trajtimin aktual ose t&¢ méparshém me metadon ose buprenorfiné né njé
program trajtimi me opioide, rezultatet dhe arsyet e ndérprerjes.

Shikoni: Pacienti mund té jeté i dehur né momentin e paragitjes dhe kjo mund t& ndikojé né
aftésiné e tij/saj pér té ofruar dhe marré informacion, si dhe pér té dhéné pélqimin e informuar.
Vlerésimi i individéve té dehur mund té jeté i véshtiré dhe gjetjet e vlerésimit duhet té
rishikohen pasi té jené zbehur shenjat e dehjes.

Historia e Konsumimit

Vlerésimi duhet té pérfshijé llojin e opioidit, rrugétimin e konsumimit, sasiné dhe frekuencén
e pérdorimit.

Opioidet e paligjshme

Opioidet e paligjshme mund t& pérfshijné heroinén, analogét e fentanilit dhe opioidet me receté
t& devijuara. Vlerésimet ¢ dozEs jané t& véshtira pér shkak té ndryshimeve t€ médha né
pérgendrimin dhe pastértiné e preparateve t€ paligishme. Konsumi mund t¢ regjistrohet si
numri i injeksioneve né dité, numri i graméve t&é gélltitur ose eurot e shpenzuar.

Tabela né vijim ofron udhézime pér vlerésimin e niveleve té pérdorimit.
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Vini re se modelet e pérdorimit "né rrugé" ndryshojné shpesh. Duke pasur parasysh forcén e
ndryshueshme t& opioideve té paligjshme, frekuenca e pérdorimit mund té jeté njé tregues mé
1 mir€ i ashpérsisé s€ varésisé sesa gramét e pérdorur.

Tabela 5.4.2 Udhé&zuesi i pérafért pér nivelin e pérdorimit té heroniés
Tabela 5.4.2 Udhézuesi i pérafért pér nivelin e

yerdorimit té heroinés

Fund i ulét Fund i larté

Njé deri né dy injektime né dité, ose Katér ose mé shumé injektime né dité, ose

0.5 gr ['pesé piké’'] ose mé pak né dité 1-2 gr ose mé shumé né dité

v

Opioidet me receté

Gjithnjé e mé shumé, pacientét po paragiten me ¢rregullim t& pérdorimit t& opioideve vetém
nga opioidet e pérshkruara.

Vlerésimi i ndérlikimeve té¢ mundshme té pérdorimit kronik té opioideve

Pérdorimi kronik 1 opioideve mund t€ rezultojé né ndryshime endokrinologjike. duke pérfshiré
nivele t& uléta &€ testosteronit, rritje t& prolaktinés dhe reduktim t€ hormonit stimulues té
folikulave [FSH] dhe hormonit luteinizues [LH].

Oligomenorrea ose amenorrea mund té shkaktohen nga pérdorimi afatgjaté i opioideve. si dhe
infertiliteti.Problemet dentare mund té ndodhin né pérdorimin kronik té opioideve si rezultat i
rrjedhjes sé reduktuar t€ salivés. e cila i shtohet higjienés s¢ dobét té dhémbéve. Pérveg késaj.
kapslléku kronik shihet zakonisht, 1 cili mund té shkaktojé anoreksi, shqetésime barku dhe
dhimbje barku.

Pérdorimi 1 drogés me injektim &shté njé rrezik pér infeksione bakteriale q¢ mund té shkaktojné
endokardit infektiv, celulit, abscese epidurale ose septikemi, shoqérohet gjithashtu me
infeksione kontraktuese. duke pérfshiré viruset e transmetuara né gjak, p.sh. hepatiti C, hepatiti
B, dhe shumé mé rrallé me HIV.

Menaxhimi i abstinencés

Qéllimi 1 kujdesit pér abstienecé €shté té ofrojé mbéshtetje té pérshtatshme é abstinenca té
pérfundojé né ményré té sigurt.

Qéllimet Kryesore té trajtimit gjaté abstinencés:

< Ndérprerja e pérdorimit t&€ substancave. pérkohé&sisht ose pérgjithmoné:;

% Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshogéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté

Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

*
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Planifikimi i trajtimit

Pérmbledhja e vlerésimit t€ pacientit pér t€ informuar pacientin lidhur me planin e trajtimit,
duke u siguruar qé ai. pérfshiné trajtimin pas abstinencés dhe adreson rrezikun e mbidozés pas



abstinencés. Adresoni arsyet e pacientit pér t€ kérkuar trajtim, rrethanat sociale dhe pritjet né
lidhje me abstiencén dhe identifikoni géllimet afatshkurtra dhe afatgjata té trajtimit.
Dakordohuni pér mjedisin pér abstinencé dhe vendosni njé model monitorimi dhe rishikimi té
progresit q€ pérfshiné rishikim té rregullt té objektivave té pacientit, té cilat mund té ndryshojné
gjaté rrjedhés sé abstinencés. Pacientét qé e identifikojné abstinencén si géllimin e tyre mund
t€ inkurajohen t€ marrin né konsideraté njé program trajtimi me agonisté opioide.

Mjediset e trajtimit

Menaxhimi i abstinencés nga opioidet mund té ndérmerret né mjedise ambulatore ose spitalore.
Menaxhimi spitalor duhet t&¢ merret né konsideraté pér pacientét me sémundje té réndésishme
kardiovaskulare ose gjendje t€ tjera bashkéshoqéruese ku késhillohet té shmanget
hiperaktiviteti i sistemit nervor simpatik. Zgjedhja e pacientit dhe rrjeti i mbéshtetjes sociale
duhet gjithashtu t& merren né konsideraté, dhe aty ku pérpjekjet ambulatore kané qené té
pasuksesshme.

Abstinenca e pa-planifikuar

Pacientét né spital, burg ose Kujdes tjetér institucional mund t'i nénshtrohen abstinencés sé
paplanifikuar t¢ opioideve Kur humbasin aksesin ndaj opioideve. Pacientét mund té mos ¢
zbulojné gjithmoné pérdorimin e tyre t&€ opioideve.

Merrni né konsideraté mund@siné ¢ varésis¢ nga opioidet dhe pér rrjedhojé abstinencén e
paplanifikuar t&€ opioideve nése pacienti ka:

Simptoma dhe shenja t€ abstinencés nga opioidet:

Prania ¢ vendeve té injektimit:

Menaxhimi 1 dhimbjes &shté 1 véshtiré, kérkohen doza mé té larta se zakonisht &
medikamenteve analgjezike pér (€ arritur nivele t& arsyeshme té lehtésimit akut t&
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dhimbjes.

Trajtimi me metadon ose buprenorfiné mund té jeté i nevojshém pér pacientét e shtruar né spital
pér t& parandaluar abstinencén, ndérsa ¢rregullime (€ tjera mjekésore ose t&€ shéndetit mendor
u jepet pérparési dhe menaxhohen.

Kujdesi mbéshtetés
Kujdesi mbéshtetés mund t'i ndihmojé pacientét té pérballojné simptomat ¢ abstinencés dhe &
vazhdojné me pérfundimin e episodit té abstinencés.

Kujdesi mbéshtetés pérfshiné:

%+ Psikoedukimi dhe pérballimi i simptomave t& abstinencés;

«+ Pacientét duhet t& edukohen né lidhje me simptomat e zakonshme té abstinencés.
fillimin dhe kohézgjatjen e tyre t&¢ mundshme, si dhe strategjité e ballafaqimit [p.sh.
teknikat e relaksimit, pérmirésimin e cilésisé sé gjumit, késhilla né lidhje me dietén]:
Strategji specifike pér adresimin e agjitacionit, zemérimit dhe ¢rregullimeve té gjumit;
¢+ Shpjegimi 1 shpeshté& 1 procedurave pér pacientét me ¢rregullime té t&¢ menduarit ose

perceptimit, pér té€ orientuar dhe siguruar ate;
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¢ Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballataqimit lidhur me siguriné personale
ose ¢éshtje t&€ tjera urgjente té mirégenies;

< Ballafaqimi i déshirave. déshirat jané njé pjesé normale e & gjitha sindromave té
abstinencés, dhe té gjithé pacientét duhet t&é edukohen né lidhje me natyrén e déshirave
dhe strategjité pér ballafaqimin e tyre gjaté abstinencés.

Parandalimi i dehidrimit

Né rastin e abstinencés nga opioidet e patrajtuara ose (€ trajtuara né ményré jo-adekuate, mund
t¢ keté humbje Iéngjesh pér shkak té djersitjes. 1€ vjellave dhe diarresé. Né disa raste.
dehidratimi mund té€ jeté serioz dhe (& kérkojé zévendésim parenteral té léngjeve.

Medikamentet

Njé regjim gradualisht i reduktuar i medikamenteve agoniste opioid éshté trajtimi i preferuar
pér abstinencé nga opioidet.

Buprenorfina ose metadoni mund t& pérdoren pér t& ndihmuar né abstinencé nga opioidet. Nuk
éshté identifikuar asnjé pérfitim i buprenorfinés ndaj metadonit né kohézgjatjen e trajtimit ose
mbajtjen né terapi, megjithése intensiteti i abstinencés éshté mé pak i réndé.

Pér shkak té profilit té saj farmakologjik. duke pérfshiré siguriné, buprenorfina preferohet pér
abstinencé nga opioidet e tjera

Njé qasje pragmatike €shté pérdorimi i metadonit pér abstinencé tek individét q& tashmé
konsumojné metadon. dhe pérdorimi 1 buprenorfinés pér abstinencé nga té gjitha opioidet e
eré si trajtim 1 linjés sé paré.

Mjekime té tjera simptomatike mund té jené ende té nevojshme pérveg agonistéve opioid sig
pércaktohet né tabelén mé poshté.

Kujdes duhet treguar nése pérshkruhen medikamente té tjera qetésuese pér shkak té toksicitetit
sinergjik. Pérdorimi i kombinuar i substancave té tjera getésuese [p.sh. benzodiazepinat, alkooli
dhe antidepresivét tricikliké], me opioidét mund té rezultojé né depresion té frymémarrjes.
komé dhe vdekje.

Merrni né konsideraté nevojén pér monitorim mé intensiv né njé mjedis spitalor nése pacienti
&shté né rrezik té shtuar pér mbi-sedacion.

Doza testuese e buprenorfinés

Shtyjeni dozén e paré té buprenorfinés derisa pacienti té pérjetojé sindromén e abstinencés
[ankth, dhimbje barku ose té kyceve. zgjerim té bebézave té syve, djersitje].si¢ matet me njé
shkallé objektive si¢ éshté COWS.

Regjimi i medikamenteve ambulatore

Pas dozés s€ testimit prej 2 mg, nése pacienti nuk pérjeton rritje té ashpérsisé sé abstinencés
dhe ende raporton abstinencé, jepini edhe 6 mg buprenorfiné. Njé total prej 8 mg-12 mg éshté

1 pérshtatshém né ditén 1. Ky regjim ilustrohet né tabelén mé poshté. Pacientét duhet t&
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rishikohen ¢do dit€ nga njé profesionist shéndetésor me pérvojé gjaté ditéve té para té regjimit
t¢ abstinencés. Rregulloni dozat sipas nevojés.

Regjimi i medikamenteve pér pacientét e shtruar

N¢€ njé€ mjedis spitalor, mund t& jepen doza mé té larta.

Pas dozés s¢ testimit prej 2 mg, nése pacienti nuk pérjeton rritje t& ashpérsisé sé abstinencés
dhe ende raporton abstinencé, jepini edhe 6 mg té tjera buprenorfiné. Njé total prej 8 mg-16 mg
&shté i pérshtatshém né ditén e paré zvogéloni dozén e buprenorfinés me 2-4 mg né dité, né
vargsi t€ vlerésimit t€ pérgjigjes sé pacientit.

Ndérpritni buprenorfinén 1-2 dité para daljes nga spitali pér t¢ vlerésuar dhe menaxhuar ¢do
abstinencé t& pérséritur.Regjimet fikse mund té negociohen pér mjediset spitalore ku stafi mund
t¢ keté pérvojé & kufizuar ose aspak né menaxhimin e abstinencés nga opioidet.

Regjimet mé fleksibile [me porosi pér doza shtesé sipas nevojés], mund té pérdoren aty ku stafi
ka ekspertizé t¢é pérshtatshme. Né té dyja rastet.doza t& shuméfishta té vogla [p.sh. 0.4-2 mg].
mund té administrohen sipas nevojés gjaté gjithé dités.

Trajtimi mirémbajtés me agonisté opioid

Nése plani €shté té vazhdohet me buprenorfinén né periudhén pas abstinencés [p.sh., si trajtim
me agonisté opioid], atéheré rritet doza e buprenorfinés né diapazonin efektiv[p.sh.. zakonisht
12-24 mg].

Medikamente simptomatike
Medikamentet pér simptomat dhe kujdesi mbéshtetés shpesh jané té mjaftueshme né trajtimin
¢ abstinencés s¢ lehté [shih tabelén mé poshté].

Klonidina mund t€ pérshkruhet pér trajtimin e simptomave té tilla si djersitja dhe agjitimi. Para
administrimit t¢ klonidinés, matni presionin bazé t& gjakut dhe rrahjet ¢ zemrés para dozés sé
paré.

Kur nuk duhet té pérdoret Klonidina:

Mos pérdorni klonidin nése pacienti éshté hipotensiv [domethéné presioni 1 gjakut éshté mé
pak se 90 mmHg sistolik ose 50 mmHg diastolik]. rrahjet e zemrés jané mé pak se 50 né minuté
ose ka prova klinike t& qarkullimit t& démtuar.

Doza fillestare e testimit:
<+ Administroni njé doz€ testimi prej 75 mikrogramésh dhe monitoroni hipotensionin pas
gjysmé ore. Matni presionin ¢ gjakut té pacientit shtriré dhe né kémbé. Nése éshté
hipotensiv, klonidina nuk rekomandohet

%+ Nése nuk shfaget hipotension dhe marramendja ose efektet e tjera anésore té klonidinés
nuk jané problem, jepni njé dozé &€ dyté prej 75 mikrogramésh dhe vazhdoni trajtimin
si¢ tregohet né tabelén e trajtimeve simptomatike:
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% Pas pérdorimit ¢ zgjatur dhe t& rregullt t¢ klonidinés, merrni né konsideraté zvogélim
graduale pér t&¢ shmangur hipertensionin e pérséritur.

Naltrexoni
Abstinenca e planifikuar [e shpejté].nga opioidet e asistuara nga naltrexoni shogérohet me
shkallé t€ larté (€ ngjarjeve t& padéshiruara dhe nuk mund té rekomandohet.

Monitorimi dhe rishikimi

Rishikoni pacientin rregullisht sipas gjendjes sé pacientit, ashpérsisé sé abstinencés dhe
mjediseve € trajtimit. Rishikimi duhet té pérfshijé vlerésimin e rrezikut, vlerésimin e
simptomave dhe ashpérsisé sé¢ abstinencés. ngjarjet negative. pérdorimin e medikamenteve té
tjera dhe ¢do shqetésim t& pacientit.

Monitorimi duhet t& bazohet klinikisht né vézhgime. shenja objektive dhe simptoma subjektive
dhe mund € pérfshijé shkallé t& strukturuara té abstinencés. Shkallét e abstinencés nuk
diagnostikojné abstinencén, ato jané vetém njé udhézues pér ashpérsiné e njé sindrome
abstinence tashmé té diagnostikuar.

Ato nuk zévendésojné gjykimin klinik. Pér trajtimin spitalor. kryeni COWS ¢do 6 oré.
Rivlerésoni pacientin rregullisht pér t'u siguruar qé éshté abstinencé nga opioidet dhe jo njé
gjendje tjetér mjekésore themelore, veganérisht nése pacienti nuk po i pérgjigjet miré trajtimit.

Kujdesi i vazhdueshém

Gjaté javés sé€ paré té trajtimit, diskutoni opsionet e menaxhimit & abstinencés pas ndérprerjes
me pacientin dhe Kujdestarin ¢ nominuar ose anétarin e familjes. Kéto pérfshijné vazhdimin e
trajtimit me agonist opioid. ose ké&shillim pér abstinencé dhe rehabilitim rezidencial.

Trajtimi afatgjaté me agonisté opioide ka njé bazé t& fort€ provash dhe shpesh preferohet nga
pacientét. Vendimet duhet t€ merren né partneritet me pacientét dhe bazuar né pélgimin e
informuar.

Toleranca ¢ reduktuar ndaj optoideve pas ndérprerjes rrit rrezikun ¢ mbidozés nése pacienti

kthehet né pérdorimin e opioideve mé pas.
Tabela 5.4.3 Shembull i regjimit ambulantor pér zvogélimin e dozés s¢ buprenorfinés
Tabela 5.4.3 Shembull i regjimit ambulantor pér zvogélimin e dozés sé buprenorfinés

Fundi i larté

I 8-12 mg [duke pérfshiré 2 mg dozén e testimit
2-4 Administroni dozén né ményré ¢ pacienti té jeté i rehatshém dhe té
mos pérdor opioide shtesé. Zakonisht kérkohen doza midis 8-16 mg
né dité.
5-14 Rishikoni rregullisht progresin e pacientit dhe reduktoni dozén.

Synoni t& reduktoni dozén ditore me 2-4 mg ¢do 1-2 dité. Synoni gé&
ditét e fundit 1-2 t& dozimit t¢ jené n¢ dozé 2 mg.

-
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Tabela 5.4.4. Shembull i regjimit té zvogélimit té buprenorfinés

Tabela 5.4.4 Shembull i regjimit té zvogélimit t&€ buprenorfinés né spital

Dita Doza e Buprenorfinés [néngjuhésh/sublingual, mg it e pérbashkét

L 8 mg né fillim (& abstinencés nga opioidet 8-16 mg

[duke pérfshiré dozén testuese prej 2 mg].
Shtesé: 4 mg ose 8 mg pér abstinencé t& pakéndshme

2 Reduktoni dozén e dités | me 2-4mg 6-12me
"Reduktoni dozén e dités s¢ dyté me 2-4mg 48 mg
a. 4 mgsidozé né méngjes 26me
5 2mg si dozé né méngjes 2 me

w

Reduktimi i démit

Duhet té ofrohet edukimi mbi parimet e reduktimit t& démit. Késhilloni pacientin lidhur me
hapat pér té zvogéluar rrezikun e mbidozave. Eshté thelbésore té késhillohen té gjithé pacientét
né lidhje me zvogélimin e toleranc&s pas abstinencés dhe abstinencés nga opioidet.

Gjithashtu jepni informacion né lidhje me praktikat mé té sigurta & injektimit. duke pérfshiré
pérdorimin e pajisjeve sterile t& injektimit pér té zvogéluar rrezikun e transmetimit té virusve
me ané t& gjakut.

Jepni késhilla t& pérgjithshme pér stilin ¢ jetés né lidhje me ushtrimet dhe t& ushqyerit pér &
zvogéluar ndikimet e pérdorimit afatgjaté t€ opioideve.Paralajméroni pacientét qé té mos
drejtojné automjete nése jané nén ndikimin e getésuesve.

Shtatzénia dhe ushqyerja me gji

Trajtimi i preferuar pér graté shtatzéna qé pérdorin opioide éshté trajtimi mbajtés me agonisté
té opioideve[metadon ose buprenorfiné|. Térheqja akute nga opioidet paraqet rreziqe pér
fetusin dhe zakonisht duhet t&€ shmanget gjaté shtatzénisé.Nése ndérmerret, ajo kérkon
menaxhim nga specialistét.Pacientet duke pérfshiré ato g€ jané né trajtim mbajtés me metadon
ose buprenorfiné.inkurajohen té ushqejné me gji. s¢ bashku me mbéshtetjen ¢ duhur pas
lindjes.

Ln
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Tabela 5.4.5 Trajtimet Simptomatke
Tabela 5.4.5 Trajtimet Simptomatike

Simptomet Trajtimet e Sugjeruara

Dhimbje/dhimbje t& muskujve Paracetamol | gr ¢do 4 oré sipas nevojés [maksimumi 4 g né
24 oré]ose Ibuprofen 400 mg ¢do 6 oré sipas nevojés [nése
nuk ka histori t€ ulgerés peptike/gastrit].

Nauze/té pérziera Metoklopramide 10 mg, ¢do 4-6 oré sipas nevojés ose
Proklorperaziné 5 mg. ¢do 4-6 oré sipas nevojés ose
Ondansetron 4-8 mg, ¢do 12 oré sipas nevojés

Ngérgel e barkut Hioscine 20 mg, ¢do 6 oré sipas nevojés. Trajtim i linjés sé
dyté pér simptoma 1€ rénda gastrointestinale té
vazhdueshme [pér pérdorim vetém né njé mjedis spitalor]:
Oktreotid 0.05-0.1 mg. ¢do 8-12 oré sipas nevojés me
injeksion subkutan- nénlékuror.

Diarre Kaomagma ose Loperamid 2 mg sipas nevojés.
Pagjumési Temazepam 10-20 mg natén.

Ndérpriteni dozén pas 3-5 netésh

Agjitim ose ankth Diazepam 5 mg Kkatér heré né dité sipas nevojés.
Zvogéloni/ndérprisni dozén brenda 3-35 ditéve.
Dehidratim/¢rregullim i elektroliteve Zévendésim i léngjeve dhe elektroliteve
Shqetésime né kémbé djersitje, agjitim Clonidine 75-150 mikrogramé ¢do 6-8 oré sipas tolerancés

me monitorim t& rregullt t& tensionit té gjakut.

v

Menaxhimi i dhimbjes dhe pérdorimi i buprenorfinés
Buprenorfina ka njé afinitet € larté pér receptorin mu té opioideve, dhe ekziston njé rrezik
teorik q€ ajo mund € kufizojé efektivitetin e opioideve té tjera té pérshkruara pér menaxhimin
e dhimbjes akute. Megjithaté, studimet tregojné se opioidét agonisté té ploté mund t&é jené
efektivé pér analgjezi edhe gjaté vazhdimit té trajtimit me buprenorfing.
Késhilla né lidhje me drejtimin e automjetit
acientéve duhet t'u késhillohet t&¢ mos drejtojné automjete gjaté trajtimit t& abstinencés,
vecanérisht kur mund té pérshkruhen medikamente getésuese.

5.5.Gama Hidroksibutirat |GHB]
Shenjat, simptomat dhe Kursi i abstinencés s¢ GHB dhe substancat e ngjajshme

Diapazoni dhe ashpérsia ¢ simptomave té abstinencés s¢ GHB duket se ndryshon midis
individéve para ekspozimi ndaj medikamentit.
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Tabela 5.5.1 Shenjat dhe Simptomet e Abstinencés nga GHB
Tabela 5. 5.1 Shenjat dhe Simptomat ¢ Abstinencés nga GHB

E lehté né t& moderuar E moderuar
Mioklonia [dridhje ose kércitje e shkurtér dhe e
pavullnetshme e njé muskuli ose grupi muskujsh]

Déshiré

Tremor/Dridhje Dezorientim
Pagjumési Crregullim perceptues
Diaforezé Delerium

[Djersitje e tepért]

Ankth Bradikardi

Nauze/ té pérziera Rabdomiolizé
Takikardia Démtim i veshkay

Hipertension
Agjitim

Hipertemi

Fillimi i sindromés sé& abstinencés mund té jeté i shpejté: simptomat mund té fillojné& brenda 1-
12 oréve nga doza e fundit dhe zakonisht brenda 1-4 oréve nga doza e fundit. Prandaj. éshté e
réndésishme qé pacientét né rrezik té abstinencés nga GHB té vlerésohen dhe t&¢ menaxhohen
me prioritet dhe trajtimi € fillojé herét. Karakteristikat e sindromés sé abstinencés jané
raportuar té zgjasin deri né 21 dité.

Faktorét ¢ ndikojné né abstinencés

Kohézgjatja ¢ pérdorimit dhe doza mund (& ndikojné né véshtérsité e abstinencés; simptomat ¢
méparshme t€ abstinencés mund t& jené njé udh&zues 1 dobishém pér abstinencén ¢ mundshme
qé do t& vijé.Dezorientimi i hershém, deliriumi dhe halucinacionet mund té indikojné njé
abstinencé té réndé ose komplekse dhe mund té kérkojné pérfshirjen e hershme té kujdesit
intensiv [KI] pasi transferimi né kujdesin intenziv mund (€ jeté i nevojshém tek rastet me

abstinencé té réndé.

Parashikuesit e abstinencés sé réndé dhe deliriumit né vlerésim pérfshijné:
¢ Intervale té shkurtra kohore midis dozimit [<2-4 oré]:

% Doza mé t€ larta ditore [>15 ml GHB]:
« Fillimi i simptomave t& abstinencés brenda 2-3 oréve;

Zgjimi gjaté gjithé natés pér shkak té simptomave té abstinencés dhe pérdorimi i rregullt
gjaté gjithé natés;

% Abstinencé ¢ réndé e méparshme;

% Asnjé dit€ pa GHB pér mé shumé se 4-6 javé.



Abstinenca ¢ réndé mund té ¢ojé né delirium rezistent ndaj trajtimit, konvulsione [kriza
epileptike]. ngurtésim t€ muskujve dhe rhabdomiolizé. Kéto komplikacione mund té pérparojné
né arreste kardiake dhe déshtim (€ veshkave, dhe né raste t€ rralla mund té jené fatale nése nuk
trajtohen.Dérgimi n¢ kujdes intensiv €shté i nevojshém pér pacientét qé paragesin shenja té
térheqjes shumé € réndé. si agjitacion i pakontrolluar, pagéndrueshméri autonome. kriza té
pérséritura ose komplikacione sistemike.

Vlerésimi

Duhet té Kryhet vlerésimi i zakonshém pér abstinencén, duke pérfshiré:

¢ Historiné e pérdorimit t&¢ substancave dhe historiné ¢ abstinencés q&¢ mbulon t& gjitha
substancat e pérdorura:
Historiné mjekésore dhe té shéndetit mendor:

*
b i

*
o

Rrezikun e démtimit té vetes dhe té tjeréve;

L)

+*

¥ Ekzaminimin fizik;
% Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv.

-

Fillimi 1 deliriumit qé rezulton nga abstinenca nga GHB &shté njé diagnozé ¢ pérjashtimit,
ké&shtu q¢ shkaget ¢ tjera t¢ mundshme t€ deliriumit duhet té pérjashtohen.Pacienti mund té jeté
i intoksikuar né¢ momentin e paraqitjes. Kjo mund t&é ndikojé né aftésiné e tij/saj pér té dhéné
dhe marré informacion dhe pér kété arsye mund t& mos jeté né gjendje té japé pélqimin e
informuar. Vlerésimi i individéve t€ intoksikuar éshté 1 véshtiré, por duhet t&é pércjellet /
monitorohet sa mé shumé qé té jeté e mundur. Gjetjet e vlerésimit mund té rishikohen pasi té
jené zbehur shenjat e intoksimit.

Historia e konsumimit
Vlerésimi fillestar pérfshiné njé€ histori t& pérdorimit t& substancave pér té nxjerré né pah:

*+ Modelin ¢ pérdorimit t&¢ GHB-sé:
% Ashpérsiné e varésisé;
.
Ll

*

» Episodet e méparshme té abstinencés;
*» Kohén dhe sasiné e dozés sé fundit.
Pyetni pér pérdorimin e & gjitha substancave pér t& identifikuar sasiné dhe frekuencén e

pérdorimit t& substancave.

Vlerésimi i ndérlikimeve t¢ mundshme té pérdorimit kronik
Ekzistojné pak t&é dhéna mbi efektet afatgjata té pérdorimit kronik t&€ GHB-s€. Démtim i kujtesés
&shté raportuar pas ndérprerjes s¢ GHB-sé. si dhe probleme kognitiv, dridhje, depresion, ankth
dhe pagjumési, té cilat mund té vazhdojné pér njé kohé té gjaté.
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Menaxhimi i abstinencés
Qéllimi i kujdesit pér abstinencén €shté t&é ofrojé mbéshtetje t¢é pérshtatshme gé abstinenca té
pérfundojé né ményré (€ sigurt.

Qéllimet kryesore té trajtimit gjaté abstinencés:

% Ndérprerja e pérdorimit t¢ substancave. pérkohésisht ose pérgjithmoné:;
< Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshoqgéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté:

<+ Pérfshirja ¢ pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Planifikimi i trajtimit

Pérmbledhni vlerésimin e pacientit pér t¢ informuar pér planin ¢ trajtimit, duke u siguruar qé
ai t€ pérfshijé trajtimin pas ndérprerjes. Késhillojeni pacientin né lidhje me rrezikun e mbidozés
pas ndérprerjes.

Adresoni shqetésimet e pacientit pér t€ kérkuar trajtim, rrethanat sociale dhe pritjet né lidhje
me ndérprerjen dhe identifikoni géllimet afatshkurtra dhe afatgjata té trajtimit. Dakordohuni
pér mjedisin pér ndérprerjen dhe vendosni njé model monitorimi dhe rishikimi té progresit té
arritur.

Mjediset e trajtimit

Abstenenca nga GHB mund té kryhet né mjedise ambulatore ose spitalore. Kur parashikohet
nj€ abstinencé e moderuar deri né té réndé, pacientét duhet € trajtohen né njé spital akut ose né
njé mjedis/njési 1€ specializuar t&€ mbikéqyrur pér abstinencé.Kétu pérfshihen individét gé kané
pérdorim té njékohshém té substancave tjera né nivel té larté ose ¢rregullime té réndésishme
bashkéshoqéruese té shéndetit mendor apo fizik.

Menaxhimi i1 sindromés sé réndé té abstinencés duhet té kryhet né njé mjedis me varési té larté.

Kujdesi mbéshtetés
Ndérhyrjet e kujdesit mbéshtetés mund t'i ndihmojné pacientét t&€ pérballojné simptomat e
abstinencés, duke pérfshiré déshirat. ankthin. ¢rregullimet e gjumit dhe luhatjet emocionale.

Parimet e pérgjithshme té kujdesit mbéshtetés pérfshijné:

Psikoedukimin dhe pérballimin e simptomave té abstinencés;

+ Pacientét duhet t& edukohen né lidhje me simptomat e zakonshme t& abstinencés,
fillimin dhe kohézgjatjen e tyre t& mundshme, si dhe strategjité e ballafaqimit [p.sh.
teknikat e relaksimit, pérmirésimin e cilésisé sé gjumit, késhilla né lidhje me dietén];
Strategji specifike pér adresimin e agjitacionit, zemérimit dhe ¢rregullimeve & gjumit:
Shpjegimi 1 shpeshté 1 procedurave pér pacientét me ¢rregullime té t€ menduarit ose

L)
L

*,
"

*,
o

perceptimit, pér té orientuar dhe siguruar ate:
Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballafaqimit lidhur me siguriné personale

(]

*
*

ose ¢€shtje t€ tjera urgjente té€ miréqgenies;

% Ballafaqimi 1 dé&shirave. déshirat jané njé pjesé normale e t&€ gjitha sindromave t&
abstinencés, dhe té gjithé pacientét duhet té edukohen né lidhje me natyrén e déshirave
dhe strategjité pér ballafaqimin e tyre gjaté abstinencés.
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Medikamentet

Trajtimi i abstinencés nga GHB, &shté kryesisht mbéshtetés, duke pérfshiré administrimin e
medikamenteve pér (€ kontrolluar agjitimin, deliriumin dhe krizat, me monitorim &
kujdesshém pér deprimimin respirator dhe pér komplikacionet e mundshme.

Doza (& larta t€ benzodiazepinave jané trajtimi kryesor pér abstinencé nga GHB.

Dozat e pérdorura ndryshojné. megjithaté rekomandohet diazepam 10-20 mg ¢do 1-2 oré. i
filluar herét |brenda dy oréve nga doza e fundit e GHB nése nuk &shté i getésuar| derisa té
arrihet qeté€sim i lehté dhe kontroll i agjitimit.

Duhet t¢ kryhet njé kontroll 1 rregullt mjekésor. Njé mjek duhet ta shqvrtojé pacientin para se
té tejkalojé 120 mg diazepam né 24 orét e para té trajtimit t& abstinencés nga GHB. N¢ kété
piké rekomandohet konsultimi me njé specialist t& varésisé.

Monitorimi dhe administrimi i vazhduesh&m i1 diazepamit sipas simptomave mund t&€ vazhdohet
me Kujdes.Diazepami ndérpritet pér af€érsisht shtaté dité kur trajtohet nga abstienca nga GHB.
Referojuni Njésisé sé Kujdesit Intensiv pér shqyrtimin e menaxhimit né njé mjedis kujdesi
kritik nése kérkohen doza mbi 150-200 mg diazepam né 24 oré, ka konfuzion t&é hershém ose
delirium ose simptoma té rénda.

Diazepami pérdoret me kujdes tek pacientét q¢ kané mbindjeshméri ndaj diazepamit. kané
sémundje t€ réndé t&€ mélgis€. po marrin frenues t€é fuqishém té¢ CYP-450 [p.sh. ritonavir], jané
t& moshuar ose € paraqiten me njé démtim né koké ose gjendje € tjera t€ réndésishme
bashké&shoqéruese [p.sh. sémundje e réndé e mushkérive, sémundje cerebrovaskulare dhe
reduktimi i niveli t€ vetédijes]. Oksazepami éshté njé alternativé e pérshtatshme.

Baklofeni. njé agonist me afinitet t& larté¢ GABA-B. éshté pérdorur né lidhje me diazepam pér
t& zvogéluar ashpérsiné e simptomave té abstinencés nga GHB.

Baklofeni mund té pérdoret si njé ndihmés né raste té rénda rezistente ndaj terapisé me
benzodiazepina ose nése parashikohet absinenca nga mesatarja deri né € rénda. Dozat
zakonisht variojné nga 10-25 mg TDS dhe fillohen né fillim té€ menaxhimit t& abstinencés. Kjo
mund té ndérpritet pas daljes nga spitali ose t&é zvogélohet gradualisht gjaté disa javéve.
Medikamentet e tjera q¢é mund té jené t& dobishme pérfshijné: olanzapiné afatshkurtér [2.5-5
mg PO sipas nevojés deri né njé maksimum prej 20 mg né 24 oré| ose quetiapine [25-50 mg
sipas nevojés deri né njé maksimum prej 200 mg né 24 oré] t€ cilat kané efikasitet t&¢ miré-
vendosur né menaxhimin e agjitimit.

Nése pacienti nuk po pérgjigjiet., merrni késhilla nga njé specialist urgjentisht duke pasur
parasysh rreziget ¢ mundshme né abstinencé nga GHB.

Monitorimi dhe rishikimi

Rekomandohen monitorime té rregullta dhe té shpeshta, si dhe monitorim klinik pér
ndérprerjen e GHB-sé.

Monitorimi duhet té bazohet klinikisht né vézhgime, shenja objektive dhe simptoma subjektive,
me frekuencén e pércaktuar nga ashpérsia e ndérprerjes. N€ raste mé t€ rénda, mund té kérkohet
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monitorim ¢do oré ose edhe mé 1 shpeshté derisa pacienti t& getésohet. Monitoroni shenjat vitale
1€ jetés, ekuilibrin e 1éngjeve dhe analizat e gjakut [numérimi 1 ploté 1 gjakut, elektrolitet, testet
e funksionit t&¢ mélgisé, niveli i alkoolit né gjak dhe kreatiné kinaza] tek pacientét qé jané né
gjendje akute jo t& miré. Aktualisht nuk ka njé shkallé t& pranuar ose t& validuar gjerésisht pér
vlerésimin e ndérprerjes s¢ GHB-sé ose pararendésve té tij.

Kujdesi i vazhdueshém

Trajtimi i abstinencés nuk ofron pérfitime afatgjate nése nuk pasohet nga ndérhyrje té tjera pér
drogén dhe alkoolin, pérfshiré késhillimin. Rikthimi pas daljes nga njé episod i abstinencés nga
GHB &shté 1 zakonshém dhe mund té jeté jashtézakonisht i rrezikshém pér shkak té tolerancés
s¢ reduktuar. Paralajméroni pacientét pér mundésiné e tolerancés sé reduktuar dhe pér rrjedhojé
rrezikun potencial 1€ mbidozés nése ktheheni te pérdorimi i GHB pas abstinencés.

Reduktimi i démit

Duhet té ofrohet edukimi mbi parimet e reduktimit t& démit. Késhillojeni pacientin mbi hapat
pér té zvogéluar rrezikun e mbidozave. duke pérfshiré shmangien e kombinimit t¢ GHB me
depresanté t& tjeré si alkooli, benzodiazepinat, antihistaminiké&t getésues dhe opioidet.
Sugjerojini ata té shmangin pérdorimin e GHB vetém, ose né situata té tjera ku ndihma mund
t€ mos jeté e disponueshme dhe qé t'i tregojné njé miku se ¢taré po pérdorin dhe ku. Gjithashtu,
vini re se ata mund té zvogélojné rrezikun e mbidozés duke pritur mjaftueshém gjaté pér té
ndjeré ndonjé efekt para se t¢ marrin mé shumé GHB.

Megenése GHB éshté njé léng pa ngjyré dhe pa eré, shpesh ruhet né shishe uji dhe ené salce
soje pér t'u marré me vete dhe pér kété arsye mund t&€ konsumohet lehtésisht pa dashje.
Késhillojini pacientét t&€ jené t€ kujdesshém se ku ruhet.

Mbajeni larg fémijéve ose té tjeréve q¢ mund ta konsumojné gabimisht, pasi krijon rrezik té
larté helmimi aksidental dhe mbidozé.

5.6. Gabapentinoidet

Shenjat, simptomat dhe rrjedha e abstinencés nga gabapentinoidi

Fillimi i abstinencés nga gabapentinoidi zakonisht ndodh brenda 1-2 ditéve, nga pérdorimi i
fundit. Kohézgjatja e sindromés sé abstinencés pa trajtim éshté deri né 3-5 dité pér simptoma
t€ rénda. Simptomat e buta t€ mbetura mund t€ vazhdojné deri né disa javé.

Zvogélimi i dozés sé gabapentinoideve do t& modifikojé ashpérsiné dhe kohézgjatjen e
simptomave.

Simptomat e abstinencés jané té ngjashme me simptomat e abstinencés sé agjentéve té tjeré
getésues. diaforez, takikardi. agjitim, megjithése ka raste té abstinencés sé réndé qé pérfshijné
konvulzione dhe Katatoni.

Deliriumi mund té shoqgérohet si me intoksikimin nga gabapentinoidi ashtu edhe me
abstinencén, historia e pérdorimit t& gabapentinoidit do t&€ mundésojé diferencimin.
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Ka pasur raportime té rralla rastesh t€é mioklonusit, asteriksisit, katatonisé, konvulzioneve,
statusit epileptikus, akathizisé., psikozés dhe encefalopatisé gé ndodhin né kontekstin e
abstinencés nga gabapentinoidi.

Tabela 5.6.1 Shenjat dhe simptomet e zakonshme t& abstinencés nga gabapentinoid

Tabela 5.6 .1 Shenjat dhe simptomet e zakonshme té abstinencés nga gabapentinoid

Simptomet

Dhimbje koke  Agitim
e i
Diarre Hipertensioni
e s

Té Ftohta

Lodhje .

-

Pacientét mund t€ marrin gabapentinoide pér vetém katér javé para se té zhvillojné tolerancé
dhe simptoma t& abstinencés kur ndérpritet pérdorimi.

Pacientét mund té zhvillojné simptoma té abstinencés né doza terapeutike té gabapentinoideve.
zakonisht deri né 300 mg pregabaliné ose 3600 mg gabapentiné, por shumica marrin doza
supraterapeutike.

Jo t& gjithé pacientét q€ pérdorin gabapentinoide ¢do dité ose pothuajse ¢do dité do t& pérjetojné
njé sindromé abstinencé.

Rreziku duket sc rritet me varésiné nga substanca t¢ shuméfishta, dozén mé ¢ larté dhe
sémundje shogéruese té shéndetit mendor.T€ gjithé pacientét qé¢ marrin gabapentinoide duhet
t'u titrohet doza Kur planifikojné t& ndérpresin pérdorimin.

Faktorét qé ndikojné né ashpérsiné e abstinencés
Faktorét qé parashikojné ashpérsiné e abstinencés nuk jané pércaktuar qarté. Kohézgjatja e
pérdorimit, sasia e pérdorur dhe toleranca mund té jené parashikues t& abstinencés dhe
ashpérsisé sé saj.
Vlerésimi
Duhet té kryhet vlerésimi i zakonshém pér abstinencén, duke pérfshiré:

%+ Historiné e pérdorimit t& substancave dhe historiné ¢ abstinencés, duke pérfshiré ¢do

ndérlikim shogérues:
<+ Historiné mjekésore dhe t&é shéndetit mendor;
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¢ Rrezikun e démtimit t& vetes dhe té té tjeréve:

% Ekzaminimin fizik. Historia ose shenjat e sémundjes s¢ veshkave jané té réndésishme
né vlerésim duke pasur parasysh metabolizmin e gabapentinoideve:

% Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv.

Pacienti mund t€ jeté i dehur né momentin e paraqitjes dhe kjo mund 1€ ndikojé né aftésiné e
tij/saj pér t& ofruar dhe marré informacion dhe pér té¢ dhéné pélgimin e informuar. Vlerésimi i
individéve té intoksikuar mund té jeté 1 véshtiré dhe gjetjet e vlerésimit duhet té rishikohen pasi
shenjat e intoksikimit té jené zbehur.

Historia e konsumimit

Dokumentoni njé histori t& pérdorimit té substancés qé pérfshiné frekuencén e pérdorimit [p.sh.
ditét e pérdorura gjaté 28 ditéve té fundit], sasiné mesatare té pérdorur né dité né mg,
kohézgjatjen e pérdorimit, rrugén e administrimit, kohén dhe sasiné e dozés sé fundit dhe
modelin e fundit t€ pérdorimit qé ndikojé né kété paraqitje. Gjithashtu pyetni pér periudhat e
abstinencés, shkallén, ndérlikimet dhe pérvojat e méparshme & abstinencés dhe té ¢do trajtimi
t& méparshém.

Pyetni pér pérdorimin e té gjitha substancave pér té identifikuar sasiné dhe frekuencén e
substancave t& pérdorura.

Menaxhimi i abstinencés

Qéllimi 1 kujdesit pér abstinencén éshté té ofrojé mbéshtetje té pérshtatshme qé abstinenca té
pérfundojé né ményré & sigurt.

Qéllimet kryesore té trajtimit gjaté abstinencés:

< Ndérprerja e pérdorimit t€ substancave, pérkohésisht ose pérgjithmoné;

% Trajtimi i simptomave, gjendjeve bashkéshoqéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté

¢ Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Planifikimi i trajtimit

Pérmbledhni vlerésimin e pacientit pér t&€ informuar pér planin e trajtimit, duke u siguruar gé ai
té pérfshijé trajtimin pas ndérprerjes.

Adresoni shqgetésimet e pacientit pér t& kérkuar trajtim, rrethanat sociale dhe pritjet e tij né
lidhje me trajtimin, ndérprerjen dhe identifikoni qéllimet afatshkurtra dhe afatgjata té trajtimit.
Dakordohuni pér mjedisin e ndérprerjes dhe vendosni njé model monitorimi dhe rishikimi t&
progresit.

Pérfshini njé rishikim t& rregullt té objektivave t€ pacientit, té cilat mund t& ndryshojné gjaté
rrjedhés s€ ndérprerjes. Merrni késhilla nga specialistét pér pacientét me démtim té réndé té
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veshkave.Komunikimi me mjekun g€ i pérshkruan gabapentinoidet pacientit, éshté esencial né
planifikimin e trajtimit.

Drejtimi i automjetit

Pacientét qé do t& marrin gabapentinoide para ndérprerjes s€ planifikuar té trajtimit té
pacientéve té shtruar n¢ spital ose gjaté reduktimit t¢ dozés né komunitet duhet t& késhillohen
pér rreziget e drejtimit té automjetit nén ndikimin e gabapentinoideve.

Mjediset e trajtimit

Mijedisi né té cilin kryhet ndérprerja ¢ gabapentinoideve pércaktohet duke marré né konsideraté:

% Sasiné e gabapentinoidit té pérdorur:

% Gjendjet e njekohshme mjekésore dhe mendore:
% Crregullime t€ tjera té pérdorimit t¢ drogés:
g

L)

Situatén sociale dhe mbéshtetjen.

Reduktimet e shpejta nga dozat e larta jané t& pérshtatshme pér njé mjedis spitalor gjaté 5-7
ditéve. Reduktimet graduale nga dozat tipike terapeutike zakonisht jané té pérshtatshme pér njé
mjedis ambulator. Kjo pérfshiné furnizimin me faza té¢ medikamenteve dhe fillimisht rishikimin
e dyté ditor, duke u zvogéluar gradualisht sipas pérgjigjeve individuale.

Kujdesi mbéshtetés

Ndérhyrjet e kujdesit mbéshtetés mund t'i mundésojné pacientéve té pérballojné simptomat e
abstinencés, duke pérfshiré déshirat, ankthin. ¢rregullimet e gjumit dhe luhatjet emocionale.

Parimet e pérgjithshme té kujdesit mbéshtetés pérfshijné:
¢ Psikoedukimin dhe pérballimin e simptomave (& abstinencés:

¢ Pacientét duhet 1€ edukohen né lidhje me simptomat e zakonshme té abstinencés,
fillimin dhe kohézgjatjen e tyre t&€ mundshme. si dhe strategjité ¢ ballafaqimit [p.sh.
teknikat e relaksimit., pérmirésimin e cilésis¢ s¢ gjumit, késhilla né lidhje me dietén]:

% Strategji specifike pér adresimin e agjitacionit, zemérimit dhe ¢rregullimeve té gjumit:

¢+ Shpjegimi i shpeshté i procedurave pér pacientét me ¢rregullime té té menduarit ose
perceptimit, pér & orientuar dhe siguruar ate;

¢ Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballataqimit lidhur me siguriné personale
ose ¢&shtje 1€ tjera urgjente t& mirégenies:

¢ Ballafagimi 1 déshirave, déshirat jané njé pjesé normale e t& gjitha sindromave té
abstinencés, dhe t& gjithé pacientét duhet t&€ edukohen né lidhje me natyrén e déshirave
dhe strategjité pér ballafagimin e tyre gjaté abstinencés.

Medikamentet

Reduktimi i1 dozés sé gabapentinoidit €shté shtylla kryesore e trajtimit. Negocioni shkallén e
reduktimit me pacientin. Pérdorni njé reduktim mé t¢ ngadalté tek pacientét qé marrin doza t&
larta terapeutike/supraterapeutike, ata g€ marrin gabapentinoide pér mé shumé se katér javé dhe
ata me ¢rregullime bashkéshogéruese té shéndetit mendor ose varési nga substancat.
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Pér ndérprerjet ¢ planifikuara ku doza e deklaruar éshté né ose pértej dozés maksimale ditore
[pregabalin 600 mg, gabapentin 3600 mg]. filloni zvogélim né njé mjedis té kontrolluar pér té
konfirmuar tolerancén e pacientit.

Shtrojeni pacientin pér t€ paktén 24 oré pér t€ mundésuar monitorimin e pacientit né rast té
toksicitetit pér shkak té tolerancés mé té ulét se sa pritej.Pacientét qé raportojné doza
supraterapeutike mund té fillojné me doza maksimale |pregabalin 600 mg. gabapentin 3600
mg]. t€ ndara né katér doza té shpérndara gjaté gjithé dités.

Kjo do t&€ jeté e mjaftueshme pér t& shtypur simptomat ¢ réndésishme t& abstinencés. Dozat
duhet t&€ reduktohen ose t&é ndérpriten nése pacienti bie né gjendje getésimi.

Né nj¢ mjedis spitalor. &shté e pérshtatshme ulja e dozés gjaté 5-7 ditéve, me njé ulje ditore &
dozés.

Pacientét ¢ nuk mund té reduktohen né zero gjaté 5-7 ditéve té trajtimit spitalor pér shkak té
giendjeve t€ réndésishme mjekésore ose mendore, ose € po pérjetojné shqetésime té
konsiderueshme nga simptomat e abstinencés, mund té reduktohen sasin ¢ gabapentinoidit e
menaxhueshme si pacient spitalor.Medikamentet simptomatik mund té ofrohet sipas tabelés
né vijim.

Tabela 5.6.2 Medikamentet Simptomatike
Simptomet Medikamente |deri né 7 dité kohézgjatje, sipas nevojés

Probleme me gjumin Benzodiazepinat [p.sh. Diazepam 5-10 mg né¢ dité]
ose medikamente z [p.sh. Zolpidem 10-20 mg né dité, Zopiklon 7.5-
15 mg né dité].

Paqéndrueshméri, ankth

nervozizém Diazepam [p.sh. 5-10 mg BD ose TDS PRN] ose medikamente
antipsikotike [p.sh. Olanzapine 2.5-5 mg BD PRN]

Dhimbje barku Hyoscine butylbromide [p.sh 20 mg TDS PRN]
Dhimbije fizike, dhimbje koke Paracetamol. agjenté anti-inflamatoré jo-steroide
Nauze / T€ pérziera Metoklopramide, Ondansetron

Menaxhimi i ndérlikimeve

Konvulsionet trajtohen me benzodiazepine sipas protokolleve standarde pér menaxhimin e
konvulsioneve. Pér ndérlikime té tjera t€ rénda, té tilla si psikoza ose deliriumi, rekomandohen
trajtimet e zakonshme dhe/ose kérkimi i késhillave té specialistéve.

Monitorimi dhe rishikimi

Monitoroni pacientét rregullisht, me frekuencén e vézhgimeve té pércaktuar nga ashpérsia e
abstinencés. Nuk ka shkall¢ formale pér matjen e abstinencés sé gabapentinoidit qé jané treguar
t€¢ vlefshme. Monitorimi bazohet klinikisht né vézhgime. shenja objektive dhe simptoma
subjektive.
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Kujdesi i vazhdueshém

Trajtimi i abstinencés nuk ofron pérfitime afatgjatae nése nuk pasohet nga ndérhyrje ¢ tjera
pér drogén dhe alkoolin. Sigurohuni g€ pacienti t€ jeté né ményré aktive né kontakt me kujdesin
¢ vazhdueshém pas abstinencés.Kjo mund t&é pérfshijé késhillim, mbéshtetje psikosociale dhe
menaxhim t€ gjendjeve bashkéshoqéruese, duke pérfshiré dhimbjen, ankthin, traumén dhe/ose
¢rregullimet e disponimit. si dhe ¢rregullime t€ tjera t€ pérdorimit té€ substancave.

Reduktimi i démit

Pér ata q& vazhdojné t& pérdorin gabapentinoide. duhet t€ ofrohen késhilla pér reduktimin e
démit. Késhilloni pacientin pér t¢ reduktuar démet ¢ lidhen me pérdorimin e gabapentinoidit
dhe substancave té tjera.lshté thelbésore té késhillohen té gjithé pacientét né lidhje me
zvogélimin e tolerancés pas ndérprerjes dhe abstinencés. Késhilla t& tjera pér shmangien e
mbidozés, pérfshijné pritjen e pér t€¢ ndjeré ndonjé efekt. zakonisht 90 minuta pér
gabapentinoidet dhe shmangien ¢ kombinimit t& gabapentinoideve me substanca té tjera.

Nése pacienti injekton, jepni informacion né lidhje me praktikat mé té sigurta t& injektimit.
duke pérfshiré pérdorimin e pajisjeve sterile t€ injektimit pér t€ zvogéluar rrezikun ¢
transmetimit & infeksioneve me ané t&é gjakut. Vini re rreziget qé lidhen me drejtimin e
automjetit nén ndikimin e gabapentinoideve pér shkak té qetésimit.

5.7 Benzodiazepinat

Shenjat, simptomat dhe rrjedha e ndérprerjes sé¢ BZRA-sé

Simptomat specifike té ndérprerjes s¢ benzodiazepinave jané subjektive, me pak shenja té
vézhgueshme. Shumica e pacientéve qé ndérpresin benzodiazepinat pérjetojné njé shkallé
ankthi dhe pagjumésie "té rikthimit.

Mund t¢ keté shenja té hiperaktivitetit autonom [p.sh. takikardi. hipertension, djersitje] ose
hipotension postural.

Gjendja e abstinencés mund t€ ndérlikohet nga konvulsionet. Mé rrallé, mund té keté kalim né
njé gjendje mé & réndé té abstinencés, té karakterizuar nga konfuzion dhe dezorientim,
iluzione dhe halucinacione vizuale, prekése ose dégjimore mé t& zgjatura.

Né raste té tilla. duhet té caktohet njé diagnozé e veganté e deliriumit t&é shkaktuar nga
getésuesit, hipnotikét ose anksiolitikét.

Fillimi i abstinencés ndodh midis 2-5 ditéve pas ndérprerjes, duke arritur njé maksimum né
ditét 7-10 dhe zakonisht duke u zbehur deri né fund t& javés s€ dyté ose t& treté.Abstinenca
mund t& ndodhé mé herét ose mé voné, né varési t&€ gjysmé-jetés sé¢ benziodazipinés sé pérfshiré.
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Tabela 5.7.1 Shenjat dhe simptomat e abstinencés nga BZRA
Tabela 5.7.1 Shenjat dhe simptomat e abstinencés nga BZRA

E zakonshme

MEg pak e zakonshme

~ pazakont

[luzione
Pagjumési
Shqetésim

Agjitim

Agorafobi
Ndjenja té jo-realitetit

Depersonalizim

Paranojé
Halucinacione

Konvulsione

Irritim

Sulme paniku

Reduktim i oreksit.

Tringéllima né veshé
¢ vazhdueshme

Konfuzion

Pérqéndrim i dobét
Humbje peshe,
Crregullime t& tretjes

Memorie ¢ dobét Djersitje. Dridhje

Depresion Letargji

Tension dhe dridhje ¢ Crregullime pérceptuese

muskujve

Dhimbje koke dhe Dhimbje trupi

Temperaturé e rritur

Faktorét g€ ndikojn€ né ashpérsiné e abstinencés

Ashpérsia e abstinencés ndikohet nga:
% Doza:
% Tuqia;
s Kohézgjatja e pérdorimit, sipas modelit t& pérdorimit.

L5

*

Deliriumi &shté mé i zakonshém tek individét e dobét dhe t& moshuar. Individét me ¢rregullime
t& méparshme t& ankthit, gjumit ose krizave zakonisht do té pérjetojné nivele mé té larta té
kétyre simptomave.

Vlerésimi

Vlerésimi 1 zakonshém pér abstinencén duhet pérfshiré:

+ Historing e pérdorimit t¢ substancave dhe historiné e abstinencés q&é mbulon té gjitha
substancat e pérdorura;

% Historin€ mjekésore dhe t&€ shéndetit mendor:

» Rrezikun e démtimit té vetes dhe té tjeréve;

% Ekzaminimin fizik;

% Ekzaminimin e gjendjes mendore dhe vlerésimin kognitiv;

< Historing e krizave ose deliriumit.
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Pacienti mund (€ jeté 1 intoksikuar né momentin e paraqgitjes. Kjo mund té ndikojé né aftésiné
e tyre pér t& dhéné dhe marré informacion dhe pér kété arsye mund té mos jeté né gjendje té
japé pélgimin e informuar. Vlerésimi i individéve t€ dehur &shté i véshtiré, por duhet t€é ndiget
sa mé& shumé qé (&€ jeté ¢ mundur. Gjetjet e vlerésimit mund té rishikohen pasi té jené zbehur
shenjat e intoksikimit.

Menaxhimi i abstinencés
Ofrimi 1 mbéshtetjes s¢ duhur & abstinenca t& pérfundojé né ményré té sigurt éshté thelbésor
pér kujdesin ndaj abstinenceés.

Qéllimet Kryesore t€ trajtimit gjaté abstinencés:

% Ndérprerja e pérdorimit t& substancave, pérkohésisht ose pérgjithmoné;
< Trajtimi 1 simptomave, gjendjeve bashkéshogéruese dhe ndérlikimeve nga pérdorimi
afatégjaté:

< Pérfshirja e pacientit né trajtim dhe kujdes afatgjaté.
Megenése menaxhimi do t€ ndryshojé né varési té faktit nése pacientét jané té varur nga njé
dozé e ulét apo e larté e BZRA-s€. vlerésoni historiné e konsumit t¢ BZRA-sé sé pacientit duke
pérdorur ekuivalencén orale ditore t& diazepamit [ODDE] [shih tabelén mé poshté].

Né kété kontekst:

<+ Varésia terapeutike me dozé t¢ ulét éshté <10 mg ODDE:
«* Varésia me dozé té larté ¢éshté >10 mg ODDE.

Tabela 5.7.2 Doza e pérshkrimit t€ medikamenteve

krimit t€é medikamenteve

Medikamenti

Medikamenti I oty = :
Dozé e pérafért ekuivalente

Dozé e pérafért ekuivalente

; 3 £)7 me diazepam Smg
(mg)7 me diazepam Smg (mg)7 me dinzepam Smp

Alprazolam 0.5 Lorazepam [?

Bromazepan 3 Nitrozepan 3

Clobazam 10 Oxazepam 15

Clonazepam 0.25% Temazepam 10

Diazepam 5

Flunitrazepam 0.5 .

Gjysmé-jeta e kétyre medikamenteve qé& ndryshojné shumé dhe karakteristikat e lidhjes me receptorét e hé_ing té
véshtiré pércaktimin e ekuivalentéve té sakté (& dozés. Konvertimi pér medikamente z éshté i paqarté dhe nuk
pérfshihet né kété tabelé.

8 Kujdes i veganté kérkohet nése kaloni nga Clonazepami né njé benzodiazeping tjetér, sepse ekziston njé larmi e
gjeré ekuivalencash t¢ raportuara.

9 Lorazepami mund (€ jet€¢ mé i fugishém n¢ doza mé (€ larta

v
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Menaxhimi i varésisé terapeutike me dozé té ulét té benzodiazepinés

Shumé individ marrin benzodiazepina me receté pér shumé vite pa rritur dozén. té pérshkruara
nga njé mjek ose kliniké e vetme. zakonisht pér trajtimin ¢ ankthit ose pagjumésisé.

Né kété grup, abstinenca mund té shkaktojé mé shumé shqetésim dhe probleme sesa vazhdimi
me njé doz€ té géndrueshme afatgjaté.

Pérfitimet e pérpjekjes pér abstinencé duhet té krahasohen me rreziget e vazhdimit té
pérshkrimit. si¢ jané réniet dhe rénia e funksioneve kognitive.

Nése mjeku dhe pacienti bien dakord g€ té béhet njé pérpjekje pér ndérprerje. ajo duhet &
kryhet ngadalé, me pérgatitje t&€ miré dhe edukim té pacientit. Vendosja e njé marrédhénje té
miré terapeutike me pacientin éshté thelbésore.

Menaxhimi i varésisé nga doza té larta té benzodiazepinés

Né& angazhimin ¢ pacientéve me varési nga doza té larta té benzodiazepinés kérkohet njé gasje
e strukturuar si¢ pérshkruhet mé poshté.

Shpjegoni rreziget qé€ lidhen me pérdorimin e dozave t& larta té benzodiazepinés dhe arsyetimin
pas qasjes s¢ strukturuar ndaj abstinencés, né fillim.N¢ raste té rralla. mund té keté nevojé pér
njé skenar lidhés derisa té kryhet njé shqyrtim nga njé specialist. Pér té siguruar siguriné e
pacientit. Ky trajtim duhet t¢é vazhdojé vetém nése ka shqyrtime té shpeshta dhe shmangie té
BZRA-ve me rrezik mé t& larté, si¢ éshté alprazolami.

Dubhet té arrihet njé marréveshje e qarté trajtimi midis pacientit dhe mjekut qé pérshkruan, e
cila deklaron pa médyshje se kjo éshté njé marréveshje e pérkohshme.

Planifikimi i trajtimit

[shté thelbésore q¢ menaxhimi i abstinencés té jeté i strukturuar dhe pacienti té vlerésohet dhe
pérgatitet si¢ duhet pér planin e trajtimit. Nése pacienti &shté ambivalent rekomandohen teknika
intervistimi para-kontemplative dhe motivuese.

Pérmbledhni vlerésimin e pacientit pér ta informuar pér planin e trajtimit. duke u siguruar qé
ai té pérfshijé trajtimin pas ndérprerjes.

Adresoni arsyet e pacientit pér té kérkuar trajtim, rrethanat sociale dhe pritjet né lidhje me
ndérprerjen. Dakordohuni pér mjedisin e ndérprerjes dhe identifikoni géllimet afatshkurtra dhe
afatgjata t¢ pacientit.

Vendosni modelin e monitorimit dhe rishikimit, pér rishikimin e rregullt t¢ objektivave té
pacientit, t€ cilat mund té ndryshojné gjaté rrjedhés s¢ ndérprerjes.

Identifikoni gjendjet bashkéshoqéruese qé kérkojné menaxhim. Sigurohuni qé té ofrohen
késhilla né lidhje me rrezikun e mbidozés qé rritet pas ndérprerjes, pér shkak té uljes sé
tolerancés.
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Mjediset e trajtimit
Pacientét me rrezik t€ ulét mund t¢ menaxhohen né praktikén e pérgjithshme.Pacientét me
rrezik t€ larté menaxhohen mé miré me stabilizim fillestar dhe fillimin ¢ zvogélimit graduale t&
dozés né nj¢ shérbim té specializuar té abstinencés nga spitali ose mjedis ambulantor.
Njé mjedis ambulator preferohet pérve¢ kur:

<+ Siguria e pacientit do té ishte né rrezik [p.sh. histori ¢ dokumentuar e krizave. delirium.

varési nga alkooli ose sémundjet mendore € rénda, té patrajtuar];
¢+ Pacienti raporton pérdorim té ¢rregullt dhe té pakontrolluar té dozave té larta t&¢ BZRA-
ve ose pérdorim t€ depresantéve té tjeré t& SNQ-sé.

Mundésia e nj¢ rezultati t&€ suksesshém &shté e ulét né njé mjedis ambulator [pamundési e
pérséritur pér t& pérfunduar reduktimet ambulatore, pérdorim i drogave té tjera, mjedis shoqgéror
i pagéndrueshém, gjendje t€ shéndetit mendor bashkéshoqéruese, ¢rregullim emocional ose
impulsivitet].
Njésité e specializuara (€ spitalit jané mé t¢ pérshtatshmet pér pacientét me abstinencé nga
droga t€ tjera pérve¢ benzodiazepinave, duke pérfshiré alkoolin, GHB dhe gabapentinoidet, dhe
pér pacientét ¢ moshuar dhe pacientét me sémundje té tjera bashkéshoqéruese [veganérisht
¢rregullime té shéndetit mendor].
Si¢ u pérmend mé sipér, njési té tilla duhet t€ merren né konsideraté edhe pér pérdoruesit
fillestaré t& dozave té larta né€ njé regjim té sigurt reduktimi.
Abstenenca nga spitali 1 pérgjithshém rrallé &shté e nevojshme pér njé shtrim té planifikuar né
spital pér abstenim pérve¢ nése nuk ka ambiente t& specializuara pér abstenim [p.sh. né njé
mjedis rural].

Abstinenca e pa-planifikuar

Pacientét né spital pér arsye té tjera mund t'i nénshtrohen abstinencés sé pa-planifikuar té
BZRA-sé. Ky mund t€ jeté njé problem i veganté tek pacientét ¢ moshuar té cilét mund té
zhvillojné delirtum si rezultat i abstinencés sé BZRA-sé.

Pér pacientét e shtruar né spital, merrni njé€ histori t& pérdorimit t&€ BZRA-sé pér té identifikuar
rrezikun e abstinencés. Mos e ndérprisni menjéheré BZRA-né, madje as né doza té uléta, pér
shkak té rrezikut tek t& sémurét dhe t& moshuarit pér té pérshpejtuar abstinencén.

Né pérgjithési, mbajeni pérdorimin e benzodiazepinés né nivelet para pranimit né spital pér
varési terapeutike.

Hospitalizimi dhe sémundja pérbéjné njé kontekst shumé té dobét pér fillimin ¢ abstinencés
zgjedhore.Pacientét q¢ marrin doza té larta t¢ BZRA-ve ose me ¢rregullim té pérdorimit té
polisubstancave duhet t& stabilizohen me njé benzodiazepiné me veprim té gjaté [mundésisht
diazepam| né njé dozé rreth 40 pérqind t€ dozés sé tyre t€ rregullt para pranimit ose 40 mg/dité,
cilado qé éshté mé e ulét.

Reduktimi dhe ndérprerja né partneritet me pacientin duhet & pasojné pasi gjendja e tyre tjetér
mjekésore té jeté stabilizuar
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Ndérhyrjet psikosociale dhe kujdesi mbéshtetés

Ndérhyrjet psikologjike jan¢ komponenté kyg¢ né trajtimin e abstinencés nga BZRA. Si terapia
kongnitive — bihejviorale ashtu edhe trajnimi i relaksimit - si shtesa té reduktimit t& dozés sé
BZRA - mund t& jené efektive né reduktimin e pérdorimit t&¢ BZRA né afat té shkurtér [periudhé
tremujore].

Parimet e pérgjithshme té kujdesit mbéshtetés pérfshijné:

< Psikoedukimi dhe pérballimi i simptomave (€ abstinencés.:

<+ Pacientét duhet té edukohen né lidhje me simptomat e zakonshme té abstinencés.
fillimin dhe kohézgjatjen e tyre t¢ mundshme. si dhe strategjité e ballafagimit [p.sh.
teknikat e relaksimit, pérmirésimin e cilésisé sé gjumit. késhilla né lidhje me dietén]:
Strategji specifike pér adresimin e agjitacionit, zemérimit dhe ¢rregullimeve té gjumit:
Shpjegimi i shpeshté i procedurave pér pacientét me ¢rregullime té t&é menduarit ose

*
0.0

*
L0

perceptimit, pér té€ orientuar dhe siguruar ate;

< Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballafaqimit lidhur me siguriné personale
ose ¢Eshtje té tjera urgjente té mirégenies:

¢ Ballafaqimi i dé&shirave, déshirat jané njé pjesé normale e té gjitha sindromave té
abstinencés, dhe té gjithé pacientét duhet té edukohen né lidhje me natyrén e déshirave
dhe strategjité pér ballafagimin e tyre gjaté abstinencés.

Medikamentet

Abstinenca e BZRA-sé menaxhohet me njé orar gradualisht t€ ndérprerjes dhe reduktimi té
dozés. me ose pa kalimin paraprak né diazepam. Personat qé marrin mé pak se 10 mg ODDE
mund té jené né gjendje t€ reduktojné dozén e tyre t&¢ BZRA-s€ pa kaluar né diazepam.

Pér doza mé té larta, kalimi né diazepam rekomandohet pér shumicén e pacientéve. Pérdorni
tabelén e ekuivalencés [tabela mé sipér| pér kalimin né diazepam. Né shumicén e rasteve. njé
dozé maksimale ditore prej 40 mg do té parandalojé simptomat kryesore & abstinencés, duke
pérfshiré krizat ¢ abstinencés.

Kérkoni késhilla nga specialisti para se té kaloni n¢ diazepam tek pacientét me mosfunksionim
té réndé hepatik, pasi diazepami mund t€ grumbullohet né njé nivel toksik tek kéta individét.
Mund t€ preferohet njé benzodiazepiné alternative pa metabolité aktivé [si oksazepami].

Negocioni njé orar/koh& gradual pér abstinencé & medikamentit [reduktim t& dozés| q¢ éshté
fleksibile. Reduktimi i dozé€s me administrim sipas ashpérsisé sé simptomave té abstinencés.
Diskutoni me pacientin né ményré qé ai té ndihen me rehat me absinencén. Abstinenca mund
té zgjasé tre muaj deri né njé vit ose mé shumé.

Disa individ mund t€ jené né gjendje t& ndérpresin dozén né Kohé mé té shkurtér. Nuk ka
regjime standarde t& reduktimit t&¢ dozés dhe shkalla e reduktimit varet nga doza fillestare,
kohézgjatja e terapisé, rreziku i rikthimit dhe se si tolerohet reduktimi nga pacienti.

Njé sugjerim 1 pérgjithshém pér shkallén e reduktimit éshté reduktimi 1 dozés me 10 pérgind
¢do 10-14 dité.
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Pacientét me rrezik té larté¢ dhe me dozé € larté & BZRA-s¢ mund té kené nevojé té fillojné
abstenimin né njé mjedis spitalor.

Pérdorimi i njékohshém i medikameneve té tjera. si¢ éshté karbamazepina antikonvulsive ose
medikamenteve té tilla si pregabalina, nuk mbéshtetet nga provat.

Monitorimi dhe rishikimi

Kryeni monitorim té rregullt té pacientit. Monitorimi duhet té pérfshijé ashpérsiné e
simptomave t& abstinencés. déshirat. pérdorimin e ¢do substance. pérdorimin e medikamenteve
dhe kushte t€ tjera shéndetésore dhe sociale.

Shkallét e abstinencés sé benzodiazepinave. té tilla si Shkalla e Vlerésimit té Abstinencés sé
Institutit Klinik - Benzodiazepinat [CIWA-B]. ofrojné njé matje sistematike té fenomeneve té
abstinencés, por nése pérdoren, ato duhet té jené vetém njé udhézues pér té plotésuar vlerésimin
klinik.

Vlerésimi 1 miré dhe gjykimi klinik mbeten standardi i arté pér udhézimin e menaxhimit dhe
klinicistét nuk duhet t& mbéshteten vetém né rezultatet ¢ shkallés sé abstinencés.

Kujdesi i vazhdueshém

Trajtimi i abstinencés nuk ofron pérfitime afatgjate nése nuk pasohet nga ndérhyrje té tjera pér
drogén dhe alkoolin. Sigurohuni g€ pacienti t€ jeté i lidhur né¢ ményré aktive me kujdesin e
vazhduesh&m pas abstinencés.

Ndérhyrjet psikosociale pér € trajtuar gjendjet. duke pérfshiré ¢rregullimet e ankthit. gjendjet
e lidhura me traumén ose ¢rregullimet e gjumit q¢ mund t€ kené kontribuar né pérdorimin e
benzodiazepinave né t&é kaluarén, jané¢ shtylla kryesore t€ kujdesit t&é vazhdueshém.

Nése pacientét nuk kané arritur rezultatet e déshiruara né pérpjekjen e tyre té paré pér
abstinencé, inkurajoni personin té provojé pérséri.

Informoni pacientin se reduktimi i dozés sé benzodiazepinés, edhe nése kjo nuk arrin té ¢ojé
né abstinencé té ploté té drogés, mund té jeté ende e dobishme.

Nése merret né konsideraté njé pérpjekje tjetér, rivlerésoni sé pari personin dhe trajtoni ¢do
problem themelor [si¢ éshté depresioni| para se t&é provoni pérséri.
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VI. STANDARDET E AUDITUESHME

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

indikatoréve té¢ mé poshtém:

*
e

Numri i personave qé jané referuar pér trajtim né Repartin ¢ Sémundjeve té Varésisé
gjaté njé viti kalendarik nga kujdesit parésor shéndetésor:

Numri i personave ¢ gjaté njé viti kalendarik jané trajtuar nga mbidoza né Emergjencé:
Numri i personave qé gjaté njé viti kalendarik jané trajtuar nga mbidoza né Repartin e
Sémundjeve t& Varésisé:

Numri i personave gé injektojné drogé qé marrin terapi zévendésuese té opioideve:

Pérqindja 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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VIL.PROCESI I ADAPTIMIT TE UDHERREFYESIT

Gjaté procesit t€ analiz€s dhe shqyrtimit té disa Udhé&rréfyesve, grupi punues éshté pércaktuar
né adaptimin e té dhénave nga Udhérrétyesi “Guideline for the Assessment and Management
of Acute Opioid Toxicity in Adults in the Emergency Department™ 2024, Royal College of
Emergency Medicine, 2024 [last revised 2024]:"Management of Withdrawal from Alcohol and
Other Drugs. 2022.*

Procesi 1 adaptimit t&¢ Udhérrétyesit &shté realizuar pérmes mbajtjes & takimeve té rregullta
fizike dhe virtuale /online t& grupit punues. Mbajtja e takimeve éshté dokumentuar me
procesverbalet e takimeve t&€ mbajtura. Grupi punues ka pérzgjedhur recenzentét. té cilét kané
ofruar mendimet e tyre profesional lidhur me pérmbajtjen e Udhérrétyesit Klinik.

Udhérréfyesi 1 &shté nénshtruar vlerésimit nga komisioni recenzent né pérbérje té:
Dr. Faton Kutllovei, Psikiatér
Dr. Valdete Alidema-Serreqi. Psikiatér

Sa i pérket vlerésimit t& udhérréfyesit nga recenzentét, nuk ka pasur komente pér ndryshime
né kontekstin pérmbajtésor t&€ udhérréfyesit, recenzentét kané ofruar mendimin e tyre
profesional se ky udhérréfyes i plotéson kriteret pér procedim t& métutjeshém. Udhérréfyesi
1 miratuar do t€ shpérndahet dhe prezantohet tek té gjithé profesionistét shéndetésoré té cilét
bazuar né kompetencat e tyre té pércaktuara do t’a b&jné zbatimin e tij né praktik. Gjaté hartimit
& Udhérréfyesit jané marré pér bazé gjithashtu edhe bisedat e zhvilluara me pacientét nga
Klinika e Psikiatrisé, t& cilét kané plotésuar pytésorét me pyetje specifike nga ky udhérréfyes.
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VIII. APLIKIMI DHE ZBATIMI I UK-s¢ NE RRETHANAT
TONA

Udhérrétyesi u dedikohet profesionistéve shéndetésor q¢ mirren me menaxhimin dhe trajtimin
e personave t& varur nga alkooli dhe drogat tjera.

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

Udhérréfyesi, do t€ jeté né dispozicion pér té gjithé profesionistét shéndetésor né institucione
shéndetésore né Kosové.

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset ¢ mjaftueshme njerézore, materiale.
Rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésore dhe qé shumica e medikamenteve qé nevojiten
dhe rekomandohen nga ky udhérréfyes jané & pérfshira né listén esenciale té barnave.

Marr¢ parasysh faktin se &shté miratuar Plani i Veprimit pér realizimin e projektit “Qendra e
Sémundjeve t€ Varésis€,” i cili synon krijimin e njé institucioni t€ specializuar pér ofrimin e
shérbimeve t¢ avancuara né diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin ¢ personave me varési
ndaj substancave psikoaktive dhe sjelljeve adiktive. pritet &€ zbatimi i kKétij plani té kontribuojé
né adresimin dhe reduktimin e barrierave ekzistuese né ofrimin e shérbimeve té késaj fushe.

Medikamentet sigurohen pérmes Ministrisé sé Shéndetésisé [MSh] dhe Shérbimit Spitalor
Klinik Universitar t¢ Kosovés [ShSKUK], nga buxheti i Republikés s¢ Kosovés.

Nevojat pércaktohen nga Institucionet relevante ¢ mirren me trajtimin e klientéve.

Medikamentet si:  [Diazepam.Thiamine. Olanzapine. Carbamazepine, Paracetamol.
Metoclopramide a, Ondansetron a. Quetiapine, Morfingé, Oxycodone, [fentanyl* injeksion].
Loperamide, Octreotide. ephedrine* inj: Midazolam. Lorazepam, Phenytoin. valproic acid
[natrium valproate|; hyoscine butylbromide, Ritonavir, Alprazolam, Methadone, Clozapine,
Naloxane, jané né listén esenciale té barnave.

Ndérsa me fusnot* jané paraqitur medikamentet € nuk jané né listén esenciale té barnave .

Zopiklon,*  Buprenorfine.* Droperidolin,* Baclofen.* Pregabaline.* Bromazepan.*
Clobazam.,* Zolpidem.* Clonazepam.,* Flunitrazepam. *Nitrozepan,* Oxazepam.*
Temazepam.* Proklorperazine.* Fentermina,* Kaomagma.* etj....

Zbatimi 1 kéti) udhérréfyesi do t& monitorohen pérmes auditeve klinike. Institucionet qé
trajtojné¢ klientét do t&é obligohen gé t& béjné audite klinike periodike dhe t&€ raportojné lidhur
me zbatimin e praktikés s¢ miré mjekésore. Sfidat gjaté procesit t& zbatimit do té adresohen né
ményré konkrete dhe specifike dhe do t€ merren parasysh gjaté procesit t€ revidimit té
udhérréfyesit. Nga ky Udhérréfyes klinik do t& derivoj Protokolli klinik.
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X. SHKURTESAT

ADHD Alkooli dhe Drogat tjera

ATS Amphetamine-Type Stimulants

BD Dy heré né dité

BZRA Benzodiazepina

COPD Sémundja Kronike Obstruktive Pulmonare
CIWA Shkalla e Vlerésimit

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

HBV Virusi 1 hepatitit B

HCV Virusi 1 hepatitit C

HIV Virusi i Imunodeti¢encés Humane

KI Kujdes Intenziv

MSH Ministria e Shéndetésisé

OBSh Organizata Botérore e Shéndetésisé

PID Pérdorues injektues té¢ Drogave

QID Katér heré né dité

QKUK Qendra Klinike Universitare e Kosovés
OOED Ekuivalenca ¢ diazepamit ditor orale
RSV Reparti i Sémundjeve t& Varésisé

RP Repartet Psikiatrike

SNQ Sistemi Nervor Qendror

SP Spitalet e Pérgjithshme

ShSUK Shérbimi Spitalor Universitar i Kosovés
T™M Terapia Mbajtése me Metadon
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XI. SHTOJCAT

Guideline for the Assessment and Management of Acute Opioid Toxicity in Adults in the
Emergency Department” 2024, Royal College of Emergency Medicine [last revised 2024|

Assessment and Management of Acute Opioid Toxicity in Adults in the Emergency
Department

Naloxone:

-,
L

Menagjimi i dyshimit pér toxicitet akut opioid tek té rriturit i the ED*
Fillimi i infuzionit me Naloxone:

Monitorimi 1 pacientéve né infuzion me Naloxone;

Ndérprerja e infuzionit me Naloxone

Dalja ose largimi nga kujdesi pas pérdorimit té Naloxane

*

»
*

L2
o

)
o

*
"

Pyetésor:

*
..

Abstenimi subjektiv i Opiateve:
Abstenimi 1 benzodiazepinés - Shkalla e Vlerésimit sipas pikéve [CIWA-B];

L)

L)
o

&
0..

Abstenimi i Amfetaminés:
Vlerésimi i abstinencés sé Kanabisit — Sh

L7
0..
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Menagjimi i dyshimit pér toxicitet akut opioid tek té rriturit ED*
[Kjo Tabelé nuk duhet té pérdoret pér toksicitetin ¢ opioideve né pacientét qé marrin opioidet ¢ pérshkruara pér
dhimbjen e KANCERIT]

Arrest respirator /Peri- arrest [RRS

Bashkéngjitni Monitorimin & Siguroni Qasjen Intra-Venoze/ IV
‘ 5 SpO2 <85% [né ajr]

&
RR>10/min dhe Sp 02.>92%|n& RR 6-10 min/ose Sp 02
ajr]® [konsiderojeni nazale ET 86-92% [né ajr]® Thirrje pér ndihmé te
co2 I.ll'ﬂ'lé]c [ consideroni nazal vendimmarrésit e 'artd
4 3 surmélc
L g]urmé] Ventiloni 15 litra / min oksigjen
Naloxone nuk kérkohet l népérmjet maskés sé valvulés sé
Monitoroni RR SPOZ' ETCO2¢ geseve me 10-12 respiracion /min
&AVPUS ¢do 30 minuta Apliko oksigjen shtesé sipas ALS
l / l Siguro gasje 1V/10
RR <10/ min
RR, 5pO2 Oo¢ 5]:!02‘ Administroni dozé té shpejté té Vazhdoni [administroni
ETCO2€ dhe = 92_% [ ne titruara IV té naloxonit 100-200 mé tej] naloxone 400
AVPU brenda ajr]® mikrogramé? ¢do 60 sekonda deri né mikrogram 1V ose [0/IM
kufive normale maksimum 2000 nése qasje IV nuk éshté e
pér 6 oré, pas mikrogramé.F Synoni pér RR>10 sigurt]
kohé sé
dyshimit nga ;l:;;‘; / l
mbidozimiF 18)¢ S e
ndaj Pérgjigje ndaj dozés sé naloxonit NLIK b perglig)e
naloxone bolus [RR>10] pas 60 sekondave
1 deri né njé l
Konsideroni mak?lmum l
shkarkimin [.:rre} 2000 ; Vazhdoni me naloxan
mikrogram® Monitoroni RR , SpO2 ETCO2¢ 800 microgram IV

W AVPUS ¢do 15 minuta né orén e paré

pastaj ¢do 30 minuta pér 3 orét

pasuese pas naloxanit
NUK ka pérgjigje pas
Rishikoni diagnozén l 60 sekondave
Pérkegésim pasues| RR < 10/ min] 1
Vazhdoni [administroni
l mé tej] naloxan 800

Administroni dozé té shpejté té

Vi oo titruara IV t& naloksonit 100-200 s
shkarkimin/zbrazjen mikrograméP ¢do 60 sekonda deri né NUK ka pérgjigje
nése RR SpO2 maksimum 2000 mikrogramé&t. pas 60 sekondave
; Synoni pér RR>10 ¥

ETCO2¢dhe AVPU
brenda kufijve normal l' Administroni mé
4 oré pas naloxone tej naloxan 2000
DHE kané kaluar 6 I‘I‘.It\'l‘ﬂf_l'm‘l‘l A%
oréfnga kohae
dyshuar pér mbidozé

Filloni njé infuzion me naloxone,
shihni udhézimin né pjesén e
sipérme

Konsideroni mbéshtetje t&

avancuar é rrugéve té
frymémarrjes, si dhe diagnoza
alternative. Referim urgjent pér
Vazhdoni t& monitoroni RR, SpO2, ETCO2¢ & GCSs[sipas kujdesin intenziv/ Kritik.
udhézimit né pjesén e sipérme]




Interpretimi i referencave nga Tabela — Fig 1. |A, B,C,D,E.F.G]|

A. Gjithmoné merrni né konsideraté diagnozén alternative;. Ekzaminimet duhet té
pérfshijné pérqendrimin e paracetamolit BM VBG +/ - CT e kokés.

B. Interpretoni saturimin me Kujdes, tek ata me sémundje té¢ méparshme respiratore ,
si¢ éshté COPD.

C. Nése éshté i disponueshém [dhe klinicistét kané pérvojé né pérdorimin e tij]| ETCO2
nazale mund té pérdoret si njé ndihmés pér vlerésimin klinik té statusit té ventilimit
pér té ndihmuar vendimmarrjen, por duhet té interpretohet me kujdes, te rastet me
sémundje respiratore para-ekzistuese dhe né kontekstin e historis¢é dhe shenjave
klinike.

D. Dozat fillestare té bolusit té naloxanit duhet t€ jené 100 mikrogram.

Nése pacienti nuk i pérgjigjet Katér boluseve prej 100 mikrogramésh, dozat pasuese
té¢ bolusit duhet té jené 200 mikrogram. Merrni 1 shishe naloxane prej 400
mikrogramésh né njé shiringé 10 ml dhe plotésojeni deri né 10 ml me tretésiré
fiziologjike.

Njé bolus prej 100 mikrogramésh do té jeté 2.5 ml dhe njé bolus prej 200
mikrogramésh do té jeté S ml.

E. Tek rastet me toksicitet té réndé ose té ekspozuar ndaj opioideve té fuqishme
mund té kené nevojé pér doza mé t¢ médha t€ naloxanit [mé shumé se 4 mg|.

F. Nése njé pacient raporton, ose nga aspekti klinik dyshohet pér pérdorim té
opioideve me veprim mé té gjaté, si¢ éshté metadoni ose njé opioid NPS, periudha e
vézhgimit duhet té zgjatet deri né 12 oré.

Ndérsa éshté e dobishme pér té monitoruar, vlerésuar gjendjen e vetédijes,
pérmirésimin apo pérkegésimin e vetédijes [AVPU, GCS]. Qéllimi i administrimit té
naloxanit duhet té jeté kundérveprim i depresionit respirator dhe ruajtja e reflekseve

mbrojtése té rrugéve respiratore por jo rikthim i ploté i vetédijes.

Kjo €shté njé rrugé e sugjeruar pér menaxhim dhe jo njé kujdes standard i detyrueshém. Klinisitét [vecanérisht
vendimmarrgsit e larté me trajnim t€ mjaftueshém né anestezi, mund t& jedhin té pérdorin qasje alternative
duke pérfshiré oksigjenimin me hiperkapni té lejuar, ose doza mé t¢ uléta t& bolus té naloxonit, dhe t&é wILruuu
ritme mé t& uléta respiracionit sesa ato té sugjeruara kétu.




Eshté e réndésishme (& theksohet se doza e rekomanduar e naloxone varet nga rrethanat e
ekspozimit dhe ashpérsia e depresionit respirator.

Né& mjediset spitalore, doza mé t&€ vogla intravenoze jané t€ preferueshme pér trajtimin tillestar
[jo-arrest respirator| pasi kjo i mundéson klinicistit té¢ pércaktojé dozén ¢ nevojshme pér té
rikthyer depresionin respirator. duke shmangur gjithashtu rrezikun e abstinencés akute
jatrogjenike nga opioidet.

Kjo &shté thelbésore. edhe pse ndryshimi i opioideve qé ¢on né abstinencé akute iatrogjenike
té opioideve nuk éshté zakonisht kércénuese pér jetén. ai mund té shogérohet nga toksiciteti
stimulues i tepruar i kthimit t&€ opioidit, i cili zbulon maskén tek individét qé kané pérdorur
opioid me stimulues té till¢ si kokaina ose metamfetamina.

Tabela 2. Karekteristikat e abstinencés akute nga opioide
Karkteristikat e abstinencés akute nga opioidet

Gérrhitje/ Gjérrime Kollitje ]
Teshtim Rinorrea - rrjedhja e sekrecionit nga hunda ]
Lotim Hipertension

| Tahikardi Bebéza té zgjeruara

| Diare Lékuré e ftohté, e lagésh |
Dridhje e imét muskulore Nauze
Iritim Agjitacion
Ankth

Naloxani né pérgjithési tolerohet miré, por efektet anésore té raportuara té naloxonit pérfshijné:
té pérziera, té vjella, djersitje, takikardi, dridhje, hiperventilim dhe hipertension: kéto efekte
kané mé shumé gjasa té ndodhin kur pérdoren doza té tepérta té naloxanit.

Fillimi i infuzioni me Naloxone

Si¢ éshté vérejtur né Figurén nr.1.duhet t€ administrohen boluse intravenoze t&é Naloxone [ 100-
200 mikrogramé ¢do 60 sekonda] derisa ritmi i frymémarrjes t&¢ jeté¢ mé i madh > se 10
frymémarrje né minuté.

Pacientét mund t€ kené nevojé pér doza té médha deri né 2-4 mg. por éshté e réndésishme qé
naloxone t€ jepet né doza t€ vogla inkrementale pér té ulur rrezikun e sindromés akute té
abstinencés g€ lidhet me kthimin e opioideve.

Pas njé pérgjigjeje fillestare, nése pacienti mé pas pérkeqésohet dhe kérkon boluse té
métejshme intravenoze té naloxone pér té ruajtur ventilim té pérshtatshém, ai do té keté nevojé
pér njé infuzion me naloxone.

Rekomandohet té fillohet me njé infuzion, pér oré t&€ naloxone prej 60% té dozés [eve] totale té
naloxonit qé nevojitet pér t& rikthyer né ményré adekuate depresionin e frymémarrjes gjaté
dozés sé dyté té naloxonit.

Te infuzionet me dozé t&€ larté, kini parasysh se shiringa mund € keté nevojé té zévendésohet
relativisht shpejt dhe mund té jeté e pérshtatshme té jepni njé receté pasuese né té njéjtén kohé
me recetén fillestare.



Pérgatitja: Pérzieni 4 mg [10 shishe x 400 mikrogramé/1 ml] Naloxone me 30 ml tretésiré
klorur natriumi 0.9% [dekstroza mund té pérdoret si alternativé], pér t& siguruar njé véllim
pérfundimtar prej 40 ml me njé pérqendrim prej 100 mikrogramé&/ ml, pér infuzion duke
pérdorur njé pompé IV,

Administrimi: Tabela 2. Paraqet shkallén e rekomanduar t& infuzionit né mikrogramé/oré
dhe ml/oré té tretésirés sé pérgatitur.

Tabela 3: Shkalla e rekomanduar e infuzionit fillestar pér infuzionin e naloxone
Doza totale fillestare e bolusit e Shkalla e fillimit té infuzionit Shkalla e fillimit t& infuzionit

kérkuar pér pérgjigje [mikrogram/h] [mL/h]

200 microgram 120 microgram/h 1.2mL/
400 microgram | 240 microgram/h o 2.4 mL/h
600 microgram 360 microgram/h 3.6 mL/h
800 microgram 480 microgram/h 4.8 mL/h
1000 microgram 600 micﬁlg_ram-’h 6.0 mL/h
1200 microgram 720 microgram’h 7.2mL/h
1400 microgram 840 microgram/h 8.4 mL/h
1600 microgram 960 microgram’h 9.6 mL/h
1800 microgram 1080 microgram/h 10.8 mL/h
[ 2000 microgram 1200 microgram/h 12.0 mL/h

Monitorimi i pacientéve né infuzion me Naloxone

Pasi té fillojé infuzioni me naloxon, doza duhet t€ administrohet deri né efektin e déshiruar
klinik. Pacientét gé marrin infuzione me naloxone kérkojné monitorim té shpeshté, fillimisht
¢do 15 minuta pér orén e paré pas fillimit t& infuzionit dhe mé pas ¢do 30 minuta.

Nése njé pacient & merr infuzion me naloxone tregon shenja té depresionit t€ frymémarrjes
[shkalla e frymémarrjes mé pak se 10 frymémarrje né minuté, saturimi i oksigjenit né ajrin e
dhomés mé pak se 92% dhe/ose njé gjurmé shqetésuese ¢ dioksidit té karbonit né fund t&
ckspirimit] duhet t& jepen boluse té métejshme intravenoze prej 100-200 mikrogramésh
naloxone ¢do 60 sekonda deri né njé maksimum prej 2 mg pér té arritur njé frekuencé/ritm (€
frymémarrjes mbi 10 frymémarrje né minuté.

Norma e infuzionit né oré mund té rritet me 60% té dozés totale t& bolusit t& naloxonit q¢
kérkohet.
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Nése njé pacient g¢ merr infuzion me naloxone fillon t& tregojé shenja té sindromés akute t&é
abstinencés nga opioidet. norma e infuzionit duhet té ulet. pérgjithésisht me 50% né rastin e
paré, por nése pacienti &hté ndjeshém.i agjituar infuzioni i naloxonit mund té ndérpritet
pérkohésisht: infuzioni mund té rifillojé pas 30-60 minutash, me 50% t& normés s¢ méparshme
t¢ infuzionit né oré. sapo t& qetésohet abstinenca.

Nése doza/norma e infuzionit t¢ naloxonit ndryshohet. monitorimi mé i shpeshté duhet t&
rifillojé me vézhgime ¢do 15 minuta pér orén e paré dhe ¢do 30 minuta mé pas.

Ndérprerja e infuzioni me Naloxone

Pas fillimit t€ nj€ infuzioni me naloxone, pérveg¢ nése ka prova té pérséritjes sé toksicitetit ose
abstinencés akute, infuzioni duhet € vazhdojé me té njéjtin ritém pér té paktén Katér oré para
se té fillojé ulja graduale e infuzionit.

Pastaj duhet té¢ administrohet ulet gradualisht me 25% té normés maksimale té infuzionit ¢do
dy oré€, ndérsa pacienti vazhdon t'i nénshtrohet monitorimit té afért pér shenja té pérséritjes sé
toksicitetit ose abstinencés akute.

Njé infuzion me naloxone nuk duhet té ndérpritet natén [nga mesnata deri né 06:00]. pérveg
nése pacienti po pérjeton tipare t€ sindromés akute t&€ abstinencés nga opioidet. sepse pérséritja/
rikthimi 1 toksicitetit akut mund té jeté mé i véshtiré pér t'u zbuluar rutinisht gjaté natés nése
pacienti éshté duke fjetur.

Dalja ose largimi nga kujdesi pas pérdorimit t€é Naloxane

Pacientét qé trajtohen me naloxane dhe reagojné né vlera normale & paramterave vital dhe me
gjendje t&€ miré mendoe mund t& largohen nga Kujdesi pas njé periudhe té pérshtatshme té
monitormit. Ideale éshté qé& pacientét t& monitorohen pér té paktén katér oré pas dozés sé fundit
té€ naloxone dhe pér té paktén gjashté oré pas kohés sé dyshuar té pérdorimit t&é opioidit.
Megjithaté, kohézgjatja e periudhés sé monitorimit/vézhgimit mund t¢ duhet t&é rregullohet né
varési té kohézgjatjes s€ efektit t& opioideve t€ pérdorura.

NEé rast se njé pacient raporton pérdorimin e njé opioidi me veprim mé t&é gjaté ose nése klinicisti
dyshon pér kété [p.sh. metadon ose njé opioid NPS], periudha e monitorimit mund té duhet té
zgjatet deri né 12 oré.



Pyetésori: Abstenimi subjektiv i Opiateve

(
NE pérgjigje t& simptomeve. bazuar né pérvojat ¢ méposhtme, shkruani njé |
b e . e - ¥ i - e
‘ % numér nga 0-4 g€ korrespondon me até se si ndiheni pér secilén TANI. u
-y 8
|
-' 0 = aspak

( \

1 = pak
2 = mesatarisht
3 = pak a shumé

4 = jashtézakonisht

l'abela 1. Pytésori Abstenimi subjektiv i Opiateve

Data:

Koha:

Nr. Simptomet Shkalla  Shkalla Shkalla  Shkalla Shkalla
| L Ndihem i shqetésuar
! 2. Ndjehem sikur po gogésojé N

3. , Po djersitem o

4, ‘ Syté mé pérloten _ |

i Mé rrjedh hunda ]

6. Kam rénqelhju N
?_._ .EIE dridhem l )

8. Uné kam té nxehté 1 o,

9. Kam skugje nga té nxehtit _

10. Kam skugje nga té ftoftit -

1. Mé dhembin muskujt dhe kockat

12. Ndihemi i nervozuar i shqgetésuar

13, Ndihem konfuz ——

14, ME vjen té vjellé

15; Mé dridhen/Iévizin muskujt |

16. Kam ngér¢e né€ stomak

17 Ndjejé déshiré ta pérdor tani T

Pikét totale
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Pyetésori: Abstenimi i benzodiazepinés - Shkalla e Vlerésimit sipas pikéve

Tabela 2. Abstenimi i benzodiazepinés — Shkalla e Vlerésimit sipas pikéve

Simptomet

Ndiheni nervoz?

Ndiheni té lodhur?

Ndiheni té tensionuar?

| Keni véshtérsi t& pérqéndroheni?

Keni humbije té oreksit?

Keni ndonjé mpirje ose djegie né fytyré, duar ose
kémbée? .

A ndjeni té rrahurat e zemrés [palpitacionet]?

A ndjeni kokén e mbushur ose dhembje?

Ndjeni dhimbje muskulore apo ngurtési?

Ndiheni né ankth, nervoz apo shqetésim?

Ndiheni i mérzitur?

Sa i geté ka gené gjumi juaj mbrémée?

Keni ndonjé shqetésim né shikim? [ndjeshméria ndaj
drités, shikimi i paqart&]?

— —
|

A keni frike?

Jeni shqetésuar pér fatkeqésité e mundshme kohéte |
fundit?

Observimi/Vézhgimi Klinik

Vézhgoni klientin pér djersitje, shqetésim ose
agjitim

Vézhgojné dridhjet

Vézhgoni ndjesiné e shuplakave [péllémbéve]




Pyetésori: Abstenimi i Amfetaminés
Gjaté 24 oréve té fundit: [rrethoni njé pérgjigje pér pyetje|

Tabela 3. Abstenimi i Amfetaminégs

Simptomet Shumé
I Aspak s

[0]

paké aké Shumé

[1] ' [3]

Keni pasur déshiré pér amphetaming
apo metamfetamina?

Shumé
Shumé
[4]

Jeni ndier 1 trishtuar?

[E]

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

lad

4 Jeni ndjeré n€ ankth?

. A keni ndjerg sikur lévizjet tuaja jang
té ngadalta?

6 Jeni ndjeré 1 shqetésuar?

7 | Jeni ndjer€ i lodhur?

Ju éshté rritur oreksi apo jeni duke

8. g3 I
ngréné shumég?
9 A keni pasur ndonjé éndérr t&
" | pakéndshme? —,
0. Keni pasur mall/déshiré pér gjumé apo ,

keni fjetur shumé?
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Vlerésimi i abstinencés sé Kanabisit — Shkalla

Pérshkruani se si jeni ndjeré gjaté 24 oréve t€ fundit. ju lutemi rrethoni numrin g€ paraget
gjendjen tuaj. Pér ¢do deklaraté. ju lutemi vlerésoni ndikimin ¢ kanabisit. sipas shkalléve [0 =
aspak nél0 = jashtézakonisht], duke shkruar numrin né koloné.

Tabela 4. Vlergsimi i abstinencés sé Kanabisit - Shkalla

Simptomet

E vetmja gjé pér t& cilén mund té
mendoja ishte pirja e kanabisit

Aspak

Moderuar

Jashtézak
onisht

Ndikim negativ né
aktivitete ditore

2. Kisha dhimbje koke B |
3. Nuk kisha oreks
4. | Ndjeva té pérzier [si té vjella] )
5. | U ndjeva i nervozuar
6. ](an‘!‘p‘asElr disa shpérthime
zemérimi
7. | Kam pasur luhatje té disp_onimit
Ndihesha i déshpéruar
9. | Irritohesha lehté/shpejté
0. Kis[ta imagjinuar té isha i goditur me
guré
I1. | Ndihesha i shqetésuar
12. | Zgjohesha herét ) o
13. | Kisha dhimbje barku -
14 Kan) pasur ankthe dhe/ose éndrra té
cuditshme
15. | Jeta dukej e véshtiré
16. | U zgjova natén duke u djersitur )
17. | Kisha véshtirési ;Jér té fjetur natén
18. | Undjeva fizikisht i tensionuar
19. | Kam pasur afshe
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REKOMANDIMET

Menaxhimi i Abstinencés nga Alkooli dhe Drogat tjera | SAX INSTITUTE

Tabela.1.Pérmbledhja e evidencés dhe rekomandimeve pér menaxhimin e abstinencés nga alkooli

Intervenimet Rekomandimet Niveli i déshmisé  Cilésia e déshmisé

Mijedisi

Ambientet e trajtimit pér Shtrimi spitalor rekomandohet pér arsye té sigurisé s¢ pacientit né kontekstin ¢ abstinencés
abstinencé: shtrimi spitalor, gendrat | sé& réndé nga alkooli [pér shembull, kriza konvulsive ose Delirium Tremens], kur ka pérdorim
rezidenciale dhe trajtimi ambulantor | s vunqs (@ disa substancave njékohésisht, ose prania e komorbiditeve shogéruese mjekésore
apo psikiatrike. Sax Institute+|

Ib Gradé D: I dobét
Qendrat rezidenciale pér abstinence mund (& jené € pérshtatshme pér pacientét q¢ kané
| mjedise shtépiake jo-t€ pérshtatshme [p.sh.. pa mbéshtetje sociale, pa banim té sigurt] ose pér
' ata q¢ kané pasur déshtime (& pérséritura né pérpjekje (€ abstinencés ambulatore; pérdorimi i '

tyre rekomandohet kur komplikacione té rénda nuk priten, por ka varési gé kérkon mé shumé
mbikéqyrije. Sax Institute+ |

Abstinenca ambulatore [outpatient/home-based] &shté nj¢ qasje e zbatueshme, ¢ sigurt dhe
| efektive pér menaxhimin e abstinencés nga alkooli, kryesisht pér pacientét me simptomatologji |
té buté deri né ate t&€ moderuvar dhe pa rreziqge t¢ larta pér komplikacione té rénda. Ajo rezulton
mé pak ¢ kushtueshme, me akses mé té shpejté dhe shpesh me pranueshméri té miré nga
pacientét dhe kujdestarét. Ajo rekomandohet pér shumicén e pérpjekjeve pér abstinencé, pérveg
| kur ekzistojné indikacione klinike pér mjedis mé intensiv si ai rezidencial ose hospitalor.

Intervenimet psikosociale € aplikohen né bashképunim me terapiné medikamentoze




Intervenimet Rekomandimet Niveli i déshmisé  Cilésia e déshmisé

Késhillimi pér pérforcim motivues Qasjet e pérforcimit motivues, qofté né formé individuale ose né grup kané treguar efektivitet I
né rritjen e pranimit dhe angazhimit né trajtim pas fazés sé abstinencés te pacientét me b | Gradé: C
¢rregullim té pérdorimit t& substancave. E kénagshme
Pérfshirja e Roli i pérfshirjes sé bashkémoshataréve gjaté episodit (& abstinencés [p.sh., takimet mbi |
bashkémoshataréve [peers] gjaté I2-hapat]. mbi angazhimin e mé&vonshém né trajtimin pas abstinencés [ose né programet Ib Gradé D: 1 dobét”
fazés sé abstinencés |2-hapat] mbetet i paqarté, pér shkak té pak studimeve t¢ kontrolluara dhe gjetjeve té
pagéndrueshme.
Informatat pér pacientét Nuk jané identifikuar studime pér abstinencén nga alkool. Nga t& dhénat e extrapoluar nga
evidenca pér abstinencé nga opioidet dhe nga literatura, ofrimi i informacionit t& strukturuar v Gradé D: Pika e
pér pacientét mund t& jeté i lidhur me zvoglimin e ashpérsis¢ sé abstinencés dhe me mbajtje Praktikés s¢ Mire
mé té miré né trajtim. , |GPP]
Ndérlidhja me shérbimet pas Pérfshirjet e strukturuara dhe agresive drejté trajtimit pas abstinencés lidhen me angazhim mg 1b Gradé C
abstinencés pér trajtim t€ madh né trajtimin pas abstinencés. E kénagshme

Intervenimet fizike [si shtes€ ndaj medikamenteve|

Terapia me masazh gjaté periudhés Déshmi t€ kufizuara [2 RCT-a me numra € vegjél| sugjergjné se terapia me masazh mund té
s€ abstinencés jeté efektive né reduktimin e simptomave té abstinencés dhe té ankthit gjaté abstinencés, si Gradé D: 1 dobét
shtesé ndaj intervenimeve té tjera.

Medikamentet

Benzodiazepinat Benzodiazepinat sipas statistikave kané treguar pérfitim t& réndésishém né krahasim me
placebon pér parandalimin e krizave epileptike t& shkaktuara nga abstinenca nga alkooli, sipas

njé pérmbledhjeje sistematike. Krahasuar me medikamentet (& tjera gé pérdoren pér

Gradé B: E miré

parandalimin e kétyre krizave, vérehet njé prirje né favor t& benzodiazepinave, megjithaté kjo
nuk ka statistika t& vlefshme.

Asnjé benzodiazeping nuk &shté treguar mé superiore se njé tjetér, megjithaté benzodiazepinat
me biodisponibilitet t& miré oral dhe fillim t& shpejté t& veprimit [p.sh. diazepami] preferohen,

veganérisht pér parandalimin e krizave té abstinencé nga alkooli. Benzodiazepinat nuk duket
se parandalojné deliriumin e abstinencés nga alkooli.

Intervenimet Rekon Niveli i déshmisé
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dozg  t&
simptomave

Benzodiazepinat
pércaktuar  sipas

me

Pérdorimi i benzodiazepinave sipas gasjes sé bazuar né simptome redukton dozén totale ¢
medikamentit dhe kohé&zgjatjen e trajtimit. Megjithaté. nuk ka studime qé¢ t& kené vlerésuar

Cilésia ¢ déshmisé

Gradé: D: Pikae

ICUJ:

| Intervenimet
| GHB

parandaluar zhvillimin e komplikimeve té rénda t& abstinencés nga alkooli.

Ekziston njé interes né rritje pér pérdorimin e agonistéve alfa-adrenergjiké[si dexmedetomidina
klonidina].dhe fenobarbitalit si
Megjithaté, aktualisht asnjéri prej kétyre agjentéve nuk rekomandohet si monoterapi, por vetém
si shtesé ndaj trajtimit standard me benzodiazepina, né raste té pérzgjedhura dhe nén monitorim
t& kujdesshém klinik.

Rekomandimet

Gama-hidroksibutirati [GHB] mund té jeté mé efektiv se placebo né trajtimin e abstinencés
alkooli, por nuk
Aktualisht, nuk ka rol t& rekomanduar pér pérdorimin ¢ GHB né trajtimin ¢ abstinencé nga
alkooli.

ose terapi ndihmése né menaxhim.

nga gsht¢  treguar mé¢ i efektshém se  benzodiazepinat.

Niveli i déshmisé

Kundrejté atyre me doz€ fikse rezultatet e sigurisé pér kété metodé. Regjimet e bazuara né simptome nuk jané té vlefshme la p'j"‘k“ké" s& Miré
pér pérdorim te pacientét me komorbiditete t¢ rénda mjekésore ose psikiatrike. Zgjedhja e IGPR]
regjimit té trajtimit zakonisht varet nga faktorét individual té pacientit dhe aspektet
programatike, si p.sh. niveli i trajnimit t& stafit dhe ambienti i trajtimit.
Regjimi me dozé ngarkuese Regjimet me dozé ngarkuese [loading-dose regimens| rekomandohen pér menaxhimin e R
[loading-dose] kundrejté regjimeve | pacientéve me histori té& krizave epileptike nga abstinenca e alkoolit. 3 Gradé: D: Pika e
me dozé té bazuar né simptoma | Praktikés sé¢ Miré
[symptom-triggered] ose dozé fikse |GPP|
[fixed-dose]: gl -
Benzodiazepinat né menaxhimin e Benzodiazepinat mbeten standard i arté i trajtimit né njésiné e kujdesit intensiv [ICU]. Eshté e
pacientéve n€ gjendje kritike [p.sh. | réndésishme qé pacientét té identifikohen dhe t@ trajtohen né fazat e hershme, pér t@ |
né njésiné e kujdesit intensiv b Gradé: C

E kénagshme

Cilésia e déshmisé

Gradé: D: 1 dobét

Propofol

Propofoli ka disa probleme té sigurisé, duke pérfshiré shkallé mé (¢ larté 1& gjendjeve
kardiovaskulare dhe nevojén pér ventilim mekanik.

Aktualisht, propofoli nuk duket se ofron pérfitime mbi benzodiazepinat apo agonistét alfa-
adrenergjiké né trajtimin e abstinencés nga alkooli.

Gjithashtu, kohézgjatja, doza dhe ményra e pérdorimit té propofolit né kété kontekst mbeten
té paspecifikuara, duke kufizuar pérdorimin e tij praktik.

1b

Gradé: D: 1 dobét

87




Antikonvulsantét

Antikonvulsivét jané miré t& toleruar dhe mund t¢ konsiderohen si nj¢ alternativé e
mundshme ndaj benzodiazepinave, sipas disa pérmbledhjeve sistematike.

| 1a GRADE: Mesatar

Gradé: C

Megjithaté, meta-analiza tregon se t& dhénat jang t&¢ pamjaftueshme pér té rekomanduar | [Moderuar] E kénagshme
pérdorimin e antikonvulsivéve si trajtim t€ standardizuar pér sindromén e abstienencés nga
alkooli [AWS].

Alpha agonistét Agonistét alfa duket se jané vlerésuar vetém né kujdesin intensiv. Agonistét alfa mund & b | Gradé: C
ndihmojné me simptomat simpatike té abstinencés nga alkooli dhe mund t&€ ndihmojné né E kénagshme
reduktimin e sasisé sé¢ benzodiazepinave té nevojshme, por né kété fazé mund té konsiderohen
vetém si shtesé e trajtimit me benzodiazepina.

Kombinimi Njé rishikim sistematik me cilési té ulét tregoi se ky kombinim &shté efektiv. Megjithaté, la Gradé: D: 1 dobét

Karbamazepiné/Tiapride mungonin t& dhénat mbi sulmet konvulsive dhe ngjarjet e padéshiruara.

Barbituratet Fenobarbitali mund té keté njé rol si shtesé te benzodiazepinat, veganérisht né abstinencén e
réndé nga alkooli. Ai mund t&é ndihmojé né shkurtimin e kohézgjatjes sé qéndrimit né ICU dhe 1b Gradé: C
té parandalojé pranimin né ICU. Megjithaté, nuk ka déshmi t& mjaftueshme pér ta rekomanduar E kénagshme
si monoterapi.

Baklofen Nuk ka déshmi qé baclofeni t& jeté i sigurt ose efektiv pér sindromén e abstinencés nga alkooli. la Gradé: D: 1 dobét

Alkooli Q& nga viti 2010 nuk ka pasur studime té reja. Studimet tregojné se pérdorimi i alkoolit mund 1bh Gradé: D: 1 dobét
té jeté efektiv pér parandalimin e komplikacioneve (€ abstinencés [p.sh., delirium], por jo pér
trajtimin e sindromés sé abstinencés nga alkooli

Medikamentet antipsikotike Rishikimi i vetém sistematik qé& nga viti 2010, ishte me cilési t&¢ dobét; Ky rishikim nuk mund 1b Gradé: D: 1 dobét
té ofrojé asnjé nga rekomandimet e tij.

Gabapentin Studimi i vetém q& nga viti 2010 ishte me cilési té dobét; ky rishikim nuk mund t& ofrojé 1b Gradé: D: | dobét
asnjé nga rekomandimet e tij.
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Tabela 2. Pérmbledhje e déshmive dhe rekomandimeve pér menaxhimin e abstinencés nga opioidet

Intervenimet

Mijedisi

Pranimi né spital

Intervenimet Psikosociale

Intervenimt Psikosociale

pérfitime né kombinim me

farmakoterapi]
|

[Késhillimi, menaxhimi me

Rekomandimet

Pérveg né rastet kur pranimi né spital &shté i nevojshém pér arsye sigurie t&€ pacientit [p.sh.,
dehidrim i réndé. sémundje shogéruese mjekésore, psikiatrike ose sociale]. nuk ka njé pérparési
té qarté té njé programi té abstinencés né spital ose rezidencial krahasuar me trajtimin
ambulantor pér sa i pérket pérfundimit t& abstinencés, angazhimit né trajtimin pas abstinencés
ose pérdorimit t& substancave pas abstinencés. Prandaj, abstinenca né spital nuk rekomandohet
ruting.

Intervenimet psikosociale shtesg, t&¢ kombinuara me medikamente [p.sh.. reduktimi gradual i
buprenorfinés ose metadonit]. jané efektive né aspektet e:pérfundimit t& trajtimit; pérdorimit
t¢ opioideve; pjesémarrésit q¢é kané qéndruar abstinent gjaté pércjelljes [follow-up] dhe
frekuentimi klinik gjaté trajtimit. Aktualisht, nuk &shté ¢ mundur € pércaktohen gasjet

optimale pér ndérhyrjet psikosociale.

Niveli i déshmisé

b

GRADE: Moderuar
deri né té larté

Informatat pér pacientin

Lidhjet me shérbimet pas
| abstinencés

Cilésia e déshmisé

Gradé: C
E kénagshme

Gradé: C
E kénagshme

Ofrimi i informacionit t& strukturuar pér pacientét lidhet me zvoglimin e ashpérsisé s¢ | b Gradé: D: | dobét
simptomave té abstinencés dhe rritjen e qéndrueshmérisé né trajtim.
Lidhjet e strukturuara dhe té vendosura me trajtimin pas abstinencés lidhen me angazhim mé 1b Gradé: D: | dobét

té madh & pacientéve né trajtimin pas pérfundimit t¢ abstinencés,
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Doza té zbritura gradualisht t&
agonistéve opioid: Buprenorfine ose
Metadon

Tramadol

Intervenimet

Agonisté alfa-adrenergiké
[Clonidine me dozg té larté]

Ka treguar efektivitet pér menaxhimin e abstinencés nga opioidet, me shkallg¢ t& larta t&
pérfundimit té trajtimit dhe reduktim t& ashpérsisé sé simptomave (€ abstinencés krahasuar me
medikamente simptomatik. Evidence nuk pércakton ende kohézgjatjen optimale (€ trajtimit ose
dozén optimale t& agonistéve.

Nuk ka tregues té& qarté qé ndonjéra nga medikamentet [Buprenorphine vs Methadone].mund
té jeté efektive né trajtimin e abstinencés megjithaté, kérkohet hulumtim i métejshém.

Rekomandimet

Pérdorimi i clonidines me doza > 0.6 mg/dité éshté efektiv né reduktimin e simptomave té
abstinencés nga opioidet; megjithaté, profili i tij i sigurisé [hipotensioni. sedacioni], kufizon
pérdorimin jashté mjediseve spitalore me monitorim, dhe rekomandohet kur agonistét opioid
nuk mund t& pérdoren.

Grade: | ulét deri né
té moderuar,

Niveli i déshmisé

Gradé: Moderuar

Gradé B: E miré

Gradé: D: | dobét

Cilésia e déshmisé

Gradé: B : E miré

Detoksifikim i shpejté/ rapid me
antagonis opioidesh [Naloxone ose
Naltrexone]:

Mund t& pérdoren pér té shkaktuar nisjen [dhe intensitetin] ¢ abstinencés nga opioidét, né
kombinim me medikamente té tjera [p.sh., agonisté alfa-adrenergjiké, sedativ], zakonisht né
njé ambient spitalor brenda [inpatient]. Ka shqgetésime serioze t& siguris¢ lidhur me ngjarje
adverse té rénda [p.sh., delirim. konfuzion i thellg].

Gradé: E Ulét

Gradé: C
E kénaqshme

Olanzapine

Doza té vetme t& Olanzapinés [pra administrim intramuskular] mund té kené njé rol né
menaxhimin emergjent t& abstinencés nga opioidét [p.sh., né departamentet e emergjencés]
kur nuk mund té jepet nj& agonist opioid.”

1b

Gradé: D: 1 dobét

Medikamentet tjera: pregabalin,
gabapentin, venlafaxine, diazepam

Déshmia né menaxhimin e abstinencén nga opioidet éshté ende né zhvillim dhe nuk mund &
rekomandohen né kété moment

Variabla né varési
té medikamenteve

Gradé: D: 1 dobét

Ushtrime fizike pér abstinencén Programet e ushtrimeve [p.sh., vrapimi. ecja]. lidhen me zvogélim t& simptomave t& 1b Gradé D: I dobét
nga opioidet abstinencés, si dhe té simptomave specifike té ankthit dhe depresionit, dhe duhet té

inkurajohen né procesin e abstinencés nga opioidet.
Terapia me masazh gjaté periudhés | Nuk ka t& dhéna té identifikuar pér pérdorim te abstinenca nga opioidet. Déshmia e kufizuar 1b " Gradé D: 1 dobét

sé abstinences

[ekstrapoluar nga RCT-té pér abstinencé nga alkooli], sugjeron se terapia me masazh éshté
efektive né reduktimin e simptomave té abstinencés dhe ankthit gjaté abstinencés.
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Tabela 3. Pérmbledhje e provave dhe rekomandime pér menaxhimin e sindromés sé& abstinencés s¢ Kanabisit

Intervenimet

Mijedisi

Mijedisi i abstinencés: hospitalor,
rezidencial dhe ambulantor

Intervenimet Psikosociale

Rekomandimet

Nuk jané identifikuar studime t& kontrolluara qé t& krahasojné mjediset e ndalimit pér
sindromén e abstinencés té kanabisit. Rekomandimet jan€ nxjerré nga provat pér abstinence né

alkool dhe opioide. Pranimi né spital [inpatient admission] &shté i indikueshém pér arsye |

sigurie té pacientit, veganérisht né kontekstin e sémundjeve (€ rénda shoqéruese mjekésore ose
psikiatrike. Mjediset rezidenciale pér ndalim [residential withdrawal settings]. mund t& jené té
pérshtatshme pér ata pacienté ¢ kan¢ ambiente shtépiake ose mbéshtetje jo & pérshtatshme
pér té abstinencén ose pér ata q&€ kané pasur déshtime t& pérséritura né pérpjekje t€ abstinencés
ambulatore:.

Abstinenca ambulantore [ambulatory withdrawal] &éshté njé qasje e zbatueshme pér
menaxhimin e sindromés sé abstinencés t& kanabisit dhe zakonisht rekomandohet si opsion i
paré.

Niveli i déshmisé¢

Té dhéna té
ekstrapoluara: la
|alkooli]; Ib
|opioidet].

Té dhéna pér
Kanabisin: 111,

Cilésia e déshmisé

Gradé: D: I dobét

Intervenimet Psikosociale [késhillim
i strukturuar, menaxhim i rastit,
sigurimi i informacionit]

Nuk jané identifikuar prova nga studime t& Kontrolluara qé€ t€ shqyrtojné intervenimet

Informatat pér pacientin

Té dhéna té

Gradé: D: Pika e

Lidhjet me shérbimet pas
abstinencés

angazhim mé t&é madh né trajtimin pas ndalimit

Intervenimet

Medikamentet

psikosociale [p.sh. késhillim, menaxhim i rastit, sigurim i informacionit] né menaxhimin e ekstrapoluara Praktikés sé Miré
sindromés (& abstinencés t& kanabisit. Rekomandimet |GPP]

jané  ekstrapoluar nga evidencat pér ndalimin e alkoolit dhe opioidéve.

Intervenimet psikosociale [késhillim i strukturuar pér ndalim, menaxhim i rastit] duhet t&

pérfshihen né menaxhimin e abstinencés & kanabisit.

Sigurimi i informacionit & strukturuar pér pacientét lidhet me zvogélimin e ashpérsisé sé 1b | Gradé: D: 1dobét |
simptomave té abstinencés dhe rritjen e géndrueshmérisé né trajtim

Lidhjet e strukturuara dhe té vendosura me vendosméri me trajtimin pas ndalimit lidhen me b Gradé: D: 1 dobét

Rekomandimet

Niveli i déshmisé

Cilésia e déshmisé
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Medikamentet agonisté té
kanabinoideve [nabiksimol,
dronabinol, nabilon]”

Studimet né laborator tek njerézit dhe né popullatén klinike sugjerojné né ményré té
géndrueshme se agonistét e kanabinoideve [né receptorét CBI], & tillé si THC [p.sh. n&
nabiksimol] dhe analog sintetik t&¢ THC-sé [dronabinol, nabilon], reduktojné ng& ményré
efektive simptomat e ndalimit & Kkanabisit dhe tolerohen miré nga pérdoruesit e
kanabisit.Provat aktuale nuk specifikojné kohézgjatjen optimale (€ trajtimit ose dozén ideale té
agonistéve, dhe kérkimi i métejshém &shté i nevojshém pér (€ pércaktuar regjimet mé efektive
té¢ medikamentit.

Medikamentet hipnotike [zolpidem,
benzodiazeping|

Gradé: C
E kénagshme

Medikamentet hipnotike qé veprojné né receptorét GABA-A, si zolpidem dhgh_enzodin?.cpinat
[né veganti nitrazepami|, pérmirésojné gjumin gjaté sindromés sé abstinencés t¢ kanabisit né
popullata klinike qé& i nénshtrohen abstinencés t& Kanabisit [Ib].Megjithaté. ekzistojné
paralajmérime lidhur me: rrezikun e varésisé dhe simptomave rebound/rikthim me pérdorim
afatgjaté & sedativéve: Mundésiné e pérdorimit jo-mjekésor té kétyre medikamenteve. duhet
té mirret parasysh gjaté vendosjes sé trajtimit.

Ib

Mirtazepine

Njé studim laboratorik sugjeron se mirtazepina mund t& ndihmojé né€ rritjen e oreksit dhe né
lehtésimin e simptomave té gjumit, por nuk ka ndikim t¢ vérejtshém mbi simptomat e
pérgjithshme té abstinencés, mood-in ose ankthin.

b

Gradé: C
E kénagshme

Gradé: D: | dobét

Medikamentet tjera

Ushtrime aerobike pér abstinencé

Ekziston evidencé e kufizuar ose nuk ka evidencé qé 1€ mbéshtesé pérdorimin aktual té
medikamenteve té méposhtme pér menaxhimin e sindromés sé ndalimit t¢ kanabisit.
Antidepresivé noradrenergiké [p.sh. venlafaksin€] dhe serotoninergjiké [p.sh. eskitalopram.
buspiron, fluoksetin]Baklofen.Litium, Gabapentin, Topiramat, N-acetilcisteing,Quetiapine,
cannabidiol

Programet e ushtrimeve aerobike lidhen me reduktimin e simptomave té abstinencés, pérfshiré

L

Variabél né varési té
medikamenteve

Gradé: D: I dobét

sé abstinences

simptomave té abstinencés dhe ankthit gjaté abstenencés.

Canabisd simptomat specifike si: shgetésimet e gjumit, ankthi dhe depresioni. duhet té inkurajohen gjaté b Gradé: D: 1 dobét
nea kanabisi A . =
= abstinencés nga kanabisi.

‘ . .| Nuk jané identifikuar studime t& kontrolluara qé t& shqyrtojné efektin e yoga-s né abstinencé . Gradé: Nuk ka
Ushtrime mendje-trup [p.sh., voga] " N e S NIL studime té

: >y nga substancat [pérve¢ duhanit].Kérkohet hulumtim i métejshém. ; 2
s, B identifikuar

Terapia me masazh gjaté periudhés | Déshmité e kufizuara sugjerojné se terapité me masazh jané efektive né zvogélimin ¢ N ‘,

P ¢ Ul i P J = Ib Gradé: D: 1 dobét
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Tabela 4. Pérmbledhje e déshmive dhe rekomandimeve pér menaxhimin ¢ abstinencés nga benzodiazepinet

Intervenimet

Mjedisi

Mjedisi

Intervenimet Psikosociale

Intervenimet psikosociale [p.sh.,
Terapia e Sjelljes Kognitive - CBT],
sé bashku me farmacoterapité

Rekomandimet Niveli i déshmisé Cilésia e déshmisé

Té gjitha rishikimet tregojné se abstinenca nga benzodiazepinet mund t&€ menaxhohet né ményré
té sigurt né komunitet. Njé pranim né spital mund té jeté i nevojshém pér t& stabilizuar njé pacient
me histori té pérdorimit té pagéndrueshém & dozave 1€ larta t& benzodiazepineve para njé zbritjeje

| graduale né komunitet, ose pér menaxhimin e abstinencés nga substanca té tjera, komorbiditete - Gradé: C
té réndésishme, ose vulnerabilitete té tjera. Megjithaté, zbritjet e shpejta t&€ dozés gjaté njé pranim | E kénagshme

té shkurtér spitalor [p.sh., mé pak se dy javé] zakonisht nuk rekomandohen pér njé pacient gé
pérdor doza mesatare ose té larta (€ benzodiazepineve, pér shkak t€ rrezikut € shfagjes sé
simptomave té rénda t& abstinencés [p.sh., konvulsione, panik] pas daljes nga spitali.

Té dyjat : Terapia e Sjelljes Kognitive [CBT] [déshmi me nivel t&¢ moderuar GRADE], ashtu edhe _ ‘
ushtrime e relaksimit [déshmi me nivel té ulét GRADE] jané efektive né zvogélimin e pérdorimit GRADE: Gradé: C
Moderuar |[CBT],

té benzodiazepineve gjaté abstinencés dhe né periudhén e menjéhershme pas abstinencés [tre - B
g - e ulét [relaksim|

E kénagshme

muaj], si shtesé ndaj zvogélimin graduale té dozés sé benzodiazepineve.

Intervenimet né pérshkrimin e
medikamenteve dhe informatat pér
pacientin

Intervenimet fizike

Terapia me masazh gjaté periudhés
sé abstinences

Intervenimet

Ka déshmi né zhvillim qé& sugjerojné se njé letér e pérshtatur nga mjeku i pérgjithshém [pér

pacientét me doza t& uléta, p.sh., pérdorues t&€ <10 mg ODE], njé€ intervisté e standardizuar. ose
sigurimi i informacionit/shpjegimeve t& shkruara nga pérshkruesi pér pacientét mund & jené

Sk = W ) j S A ; : = 4 ; 32 ; b Gradé: D I dobét
efektive te pacientét me pérdorim afatgjaté té benzodiazepineve né doza t& uléta, Nuk ka déshmi g

qé sugjerojné efektivitet te pacientét qé pérdorin doza té larta ose pérdorim té paligjshém té

benzodiazepineve

Déshmité e kufizuara, 1€ nxjerra nga literatura mbi abstinencén nga alkooli, sugjerojné se terapité
me masazh jané efektive né zvogélimin e simptomave (€ abstinencés dhe ankthit gjaté abstinencés
Déshmité mbéshtesin gjithashtu ushtrimet e relaksimit [shih ndérhyrjet psikosociale mé lart].

Té dhéna té
ekstrapoluara: Ia Gradé: D I dobét
|alkooli];

Rekomandimet Niveli i déshmisé

Cilésia e déshmis¢
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“Reduktim gradual i dozave 1€
benzodiazepineve

Reduktimi gradual &shté mé i favorshém se ndérprerja e menjéhershme ose e shpejté. Shkalla e
zvogélimit sugjerohet t& jeté 10-25% ¢do javé ose ¢do dy javé, me njé kohézgjatje prej 8-24
javésh.Shkalla e abstinencés duhet té pérshtatet individualisht, duke marré parasysh llojin e
benzodiazepinés, dozén, faktorét psikosocial/mjedisor dhe komorbiditetet.Paneli i eksperéve i
Shogatés Britanike té Psikofarmakologjisé sugjeron njé reduktim fillestar t& benzodiazepinés qé
pacienti ka pérdorur, para transferimit né njé benzodiazepiné me veprim mé té gjaté, pér pacientét
qé pérdorin doza ““terapeutike

Gradé: Moderuar |
e larté

Gradé: B E miré

Njé dozé benzodiazepine prej 30 mg/dité [ekuilivalente orale me diazepam] zakonisht mjafton si
dozé fillestare pér reduktimin e dozés tek pacientét me njé patern pérdorimi & pagéndrueshém
me doza té larta benzodiazepinash.

Reduktim “i shpejté™ i dozés
[reduktim brenda mé pak se dy

javésh]

Eshté sugjeruar se njé reduktim i shpejté né spital brenda njé jave mund té jeté po aq i sigurt dhe
efektiv sa njé taper gradual n& kushtet ambulatore. Megjithaté, kéto bazohen vetém né dy studime
me cilési té dobét, rezultatet nuk jané riprodhuar.C'éshtja kryesore me reduktimet e shpejta té
dozés éshté shfagja e simptomave té rénda t& abstinencés pas ndérprerjes s¢ medikamentit,
veganérisht tek pacientét qé marrin doza té moderuara ose t€ larta t& benzodiazepinave [p.sh.,
ODE =10 mg/dité].

Medikamente t€ tjera pér

menaxhimin e abstinencés
ngabenzodiazepinat:Pregabalina,

Ila

Gradé: D I dobét

Potenciali i inhibitoréve selektivé té serotoninés [SSRIs], p.sh. Paroxetine, dhe i Carbamazepinés
né trajtimin e abstinencés nga benzodiazepinat ésht¢ diskutuar. Megjithaté, té gjitha studimet jané
me cilési shumé té ulét, prandaj nuk rekomandohen né praktiké klinike, Flumazenil ka shkaktuar

) ; : radé: E Ulét Gradé: D I dobét
aptodiame,Paroxetine, x . e . : o . Gradé: E 1 rAE
bl At 7 Aet,mlf efekte té rénda anésore, duke ¢uar né ndérprerjen e hershme té studimeve.
Antidepresantét triciklik
|

‘ Benzodiazepinat pér mirémbaijtje | Pérdorimi i benzodiazepinave pér mirémbajtje mund té jeté efektiv tek pacientét q& jané t& varur

nga doza ¢ larta ose pérdorimi i paligjshém i benzodiazepinave, si dhe tek ata q& kang déshtuar
‘ pérséritésisht né pérpjekjet pér té ndérpreré medikamentin. Megjithaté, nuk ka prova té .
_ I1b Gradé: DI dobét

Intervenimet

mjaftueshme nga studime t&é kontrolluara qé t&¢ mbéshtesin trajtimin me “mirémbaijtje™ pér
menaxhimin e varésisé nga benzodiazepinat.
Nuk Ka evidencé t& mjaftueshme pér t& mbéshtetur efikasitetin e késaj qasje.

Rekomandimet

Niveli i déshmisé

Ciltsia e déshmisé
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Menaxhimi farmakologjik i ankthit | Prova té reja pér menaxhimin farmakologjik té ankthit pas abstinencés nga benzodiazepinat. | '
pas abstinencés nga benzodiazepinat | Carbamazepina éshté njé nga medikamentet mé premtuese, por pér shkak té cilésisé s¢ ulét deri |

Opsionet e pérshkruara né literatur€ | shymg ¢ ulét @ provave, nuk mund té¢ rekomandohet né praktiké klinike né kété Ib
perfshijng: Carbamazepine, moment.Pérdorimi i antagonistit té benzodiazepinave, flumazenil [“rapid detox™], nuk &shté

| Pregabalin, Captodiame, Paroxetine, o ST L, . A i _ |
| i treguar t& jeté i sigurt né studimet e publikuara dhe nuk rekomandohet pér pérdorim.
| Flumazenil ] d g ohe .

[ Gradé: D 1 dobét

Tabela.5 Pérmbledhje e déshmive dhe rekomandimeve pér menaxhimin e abstinencés nga amfetamina

Intervenimet Rekomandimet Niveli i déshmisé a e déshmisé

Mjedisi

Pérve¢ né rast Kur kérkohet pranim hospitalor, pér arsye sigurie t¢ pacientit [p.sh.
- 1k 1 cardiak e _—'- & -):‘._'.‘1 18 i tier: I)'-\-"‘)'\. “1ke ISE S -\-t 2], .
komplikacione kardiake, psikozé, ose gjendje t€ tjera mjekésore, psikiatrike ose sociale], nuk “Ekstrapoluar nga

ka ndonjé pérfitim & qarté gé t& kryhet abstinenca né spital ose né njé qendér rezidenciale | sybstanca té tjera

Pranimi né spital krahasuar me trajtimin ambulantor, pér sa i pérket pérfundimit té abstinencés. pjesémarrjes né | dhe nga profili i | Gradé: D I dobét
trajtimin pas abstinencés ose pérdorimit t& substancés pas abstinencés. Prandaj. abstinenca né | sindromés sé
spital nuk rekomandohet si rutiné. abstinencés

Ndérhyrije psikosociale [késhillim Derisa terapité psikosociale jané lidhur me rezultate mé t& mira tek personat me g¢rregullim &
| menaxhim kontingjent] né pérdorimit t& stimulueseve, ka pak déshmi qé sugjerojné se kéto ndérhyrje mund té jené 1]

Gradé D: 1 dobét”

bashképunim me farmakoterapiné] efektive né situatén e abstinencés.

Aktivitet fizik né trajtimin e | Nuk jané gjetur studime t& kontrolluara gé té vlerésojné& programet e ushtrimeve aerobike pér

Bazohet né té dhéna

crrecullimit ¢ pérdorimit  té | ¢rregullimet e pérdorimit té stimulueseve, dhe kérkohet hulumtim i métejshém, veganérisht pér | nga literatura pér Gradé: D: I dobét
stimulueseve shkak té shgetésimeve mbi siguring [efektet kardiovaskulare] tek kéto grupe pacientésh. substanca té tjera
. - . - ap . 32 ' I a* N ST i
_ : Nuk jané gjetur studime té kontrolluara qé t& shqyrtonin pérdorimin e yogas pér abstinencén Grada: Nuk jang
| Ushtrime trup-mendje [p.sh.. yoga] - N ; - N identifikuar studime
* = nga substancat [pérjashtuar duhanin]. Rekomandohet hulumtim i métejshém. 3 <
| |25 : o 3 té kontrolluara




Bazohet né té dhéna
nga literatura mbi
alkoolin

Terapia me masazh gjaté periudhés Déshmité ¢ kufizuara tregojné se masazhi terapeutik mund té€ ndihmojé né zvogélim t&
s¢ abstinencés simptomave té abstinencés dhe ankthit gjaté késaj periudhe.

Intervenimet Rekomandimet Niveli i déshmisé Cilésia e déshmisé

Medikamentet- Antidepresivét

Déshmité lidhur me efikasitetin e mirtazapinés jané kontradiktore. Disa studime sugjerojné se
i gJero]

ajo mund té reduktojé hipernxitien dhe ankthin, t& ulé déshirén [craving] dhe t& lehtésojé

ashpérsiné e simptomave gjaté fazés s€ abstinencés .

Megjithaté, evidenca té tjera tregojné mungesé efekti né kéto tregues.

Mirtazapine ; : B e L S i :
ne | Po ashtu, mirtazapina mund té Kontribuojé né reduktimin e sjelljeve seksuale me rrezik
| * . " . b 2 " L a -
ndérmjet meshkujve qé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj. Duke gené se evidencat |
jané shumé té pagéndrueshme dhe kontradiktore, aktualisht nuk mund té jepet njé rekomandim
i qarté pér pérdorimin e saj. | | Gradé: D I dobét
; : Mund t& mos reduktojé simptomat e abstinencés apo déshirén [craving] né krahasim me l
Amineptine -
placebo. |
Imipramine Mund té pérmirésojé géndrueshmériné né trajtim,
_ g Ka treguar efekte té pafavorshme né géndrueshméring né trajtim dhe né abstinencé, né
Sertraline .
| krahasim me placebo.
; Déshmité shkencore sugjerojné se bupropioni mund t&€ keté ose t& mos keté efekt né
Bupropion g e e . ,
pérmirésimin e shkallgs s& abstinencés.

; Mund té jeté efektiv né menaxhimin e psikozés s¢ shkaktuar nga pérdorimi i metamfetaminés. |
Olanzapine e ey - o o -
Mund t& ¢ojé né shtim mé t¢ madh né peshé krahasuar me haloperidolin.

Mund té jeté efektiv né trajtimin e psikozés sé shkaktuar nga metamfetamina, por pérdorimi i

Gradé: C
E kénagshme

Haloperidol tij lidhet me njé incidencé mé té larté 1€ efekteve motorike akute ekstrapiramidale dhe me
shkallé mé té ulét 1& mbajtjes sé pacientéve né trajtim krahasuar me olanzapinin.

Efektiviteti i tij né trajtimin e psikozés sé shkaktuar nga metamfetamina éshté i barabarté me
até & haloperidolit.

— — —

Quetiapine

96



Risperidone

Intervenimet

Aripiprazole

Diazepam
Midazolam
Lorazepam

Benzodiazepinet

Dexamphetamine

| Medikament pérgjithésisht i pranuar miré. Mund té jeté mé efektiv né menaxhimin e psikozés
sé induktuar nga metamfetamina krahasuar me aripiprazolin.

Rekomandimet
Mund té kontribuojé né reduktimin e mbajtjes sé pacientéve né trajtim pér psikozén e
induktuar nga metamfetamina. Késhillohet kujdes né pércaktimin e kohé&zgjatjes s& trajtimit.

Nuk ekzistojné studime gé vlerésojné pérdorimin e benzodiazepinave né trajtimin e abstinencés
nga metamfetamina; megjithaté, mekanizmi i veprimit dhe profili i efektit & kétyre
medikamenteve &shté miré i dokumentuar, dhe ato mund & pérdoren pér menaxhimin e

simptomave té absinencés Késhillohet kujdes i vecanté né pércaktimin e kohézgjatjes sé

trajtimit.

Mund té reduktojé déshirén [craving] pa ndikuar n€ pérdorimin aktual té substancés. Nuk ka
evidencé té mjaftueshme nga studime té kontrolluara, té rastésishme [RCT] pér t& nxjerré
konkluzione té garta.

Niveli i déshmisé

Nivel IV pér
trajtimin e abstienés
Nivel la pér
menaxhimin
simptomatik

Ciltsia e déshmisé

Gradé: C
E kénagshme
|jashté Kontekstit t&¢ |

| abstinencés, por pér

menaxhimin
simptomatik

Gradé; D E dobét

Modafinil

Agonist opioid

Methadone

Mund té keté ose t& mos keté efekt né uljen e simptomave té abstinencés dhe déshirés
[craving]. Mund té pérmirésojé funksionin e Kujtesés.

Mund té reduktojé déshirén [craving], por éshté mé pak efektiv se buprenorfina né trajtime qé
zgjasin mé shumé se 10 dité. Nuk ka evidencé € qarté né krahasim me placebo pér
efektivitetin.

Buprenorphine

Mund té reduktojé déshirén [craving], éshté mé efektiv se metadoni né trajtime q¢ zgjasin mg
shumé se 10 dité. Nuk ka evidencé t& garté pér efektivitetin krahasuar me placebo.

Gradé: D E dobét

Gradé: D E dobét

Gradé: D E dobét

Amantadine

Mund té reduktojé lodhjen vetém né fazén post-akute t& abstinencés

Gradé: D E dobét




Tabela. 6 Pérmbledhje e déshmive dhe rekomandimeve pér trajtimin e abstinencés nga gamma-hidroksibutirati [GHB] dhe prekursorét e tij, gammabutiro-laktoni [GBL] dhe

1.4-butanedioli [1.4-BD]
Intervenimet
Mjedisi

Pranimi né spital

Intervenime Psikosociale

Interventet psikosociale, pérfshiré
[ k&shillimin dhe menaxhimin t&
kombinuara me trajtim
farmakologjik].

Terapia me masazh gjaté periudhés
sé abstinences

Benzodiazepinet

Diazepam

Rekomandimet

Niveli i déshmisé Cilésia e déshmisé

Pranimi né spital &shté i nevojshém pér abstinencé té réndé, pérfshiré deliriumin. Mund t& I1b: Bazuar né té
kérkohet kujdes intensiv [ICU]. Abstinenca e planifikuar nga GHB éshté e mundur né nj¢ | dhéna € extrapoluara
mjedis ambulant pér varési mé pak t€ réndé. nga substanca t€ tjera | Gradé D: E dobét
[ dhe karakteristikat e
profilit t& abstinencés

Nuk ekziston asnjé rishikim ose raport rasti q¢ t& keté studiuar ose pérshkruar pérdorimin e N/ Gradé D: E dobét

intervenimeve psikososiale gjaté abstinencés nga GHB.

Déshmi t¢é kufizuara tregon se terapité me masazh mund € jené efektive né zvogélimin e | Bazuar né té dhéna t& | Gradé D: E dobét
simptomave & abstiencés dhe té ankthit gjaté periudhés sé abstinencés. ‘ extrapoluara nga
studimet mbi
| abstinencén nga
alkooli

Benzodiazepinat pérdoren shpesh pér trajtimin e simptomave pas ndérprerjes sé GHB, |
zakonisht duke filluar me titrim dhe duke zvogéluar gradualisht dozat shumé té larta. Pérdorimi
i tyre nuk rekomandohet né prani t& njé historie t& njohur ose t&é dukshme & psikozés ose v
rezistencés. Té gjitha té dhénat né kété kontekst [abstinenca nga GHB] bazohen ekskluzivisht

né raporte rasti.

! Gradé D: E dobét

Evidencé pér abstienencé té suksesshme nga GHB me diazepam né doza té larta.

Ch



Lorazepam

Evidencé pér abstinencé (& suksesshme nga GHB  me lorazepam né doza (€ larta.

Barbiturate

Mund té pérdoret si terapi shtesé ndaj benzodiazepinave intravenoze né trajtimin e rasteve ¢
rénda né pacienté té shtruar. Gjithashtu, mund t& konsiderohet si opsion primar i trajtimit, por
nuk ka evidencé gé t& mbéshtesé kété pérdorim. Té gjitha té dhénat né kété kontekst
[abstinencanga GHB] jané t& bazuara ekskluzivisht né raporte rasti.

v

Gradé D: E dobét

Baclofen

Mund té jeté efektiv si terapi shtesé orale ndaj benzodiazepinave, veganérisht pér té ndihmuar
né menaxhimin e krizave dhe dridhjeve/tremor.

Ilb

Gradé D: E dobét

Gamma hydroxybutyrate

Titrimi dhe zvogélimi gradual i GHB-sé farmaceutik [zakonisht si oksibat natriumi] mund té
ndihmojé né realizimin e njé detoksifikimi t€ suksesshém nga GHB. Veganérisht &shté efektiv
né rastet ku benzodiazepinat me doza té larta kané déshtuar [njé studim pilot eksplorues [n=23]:
njé studim kohort vézhgues [n=274]: raporte rasti].

Gradé D: E dobét

Dexmedetomidine

Infuzioni me dexmedetomiding ka rezultuar i suksesshém gjaté ndérprerjes sé papritur t¢ GHB-
sé né rastet ku benzodiazepinat kané qené joefektive, né ambiente & kujdesit intensiv [bazuar
né njé pérmbledhje € serive rastesh].

I1b

Gradé D: E dobét

QY




Tabela7. Pérmbledhja e déshmive dhe udhézimeve pér menaxhimin e transferimit nga metadoni né€ buprenorfine

Intervenimet

Mijedisi

Mjediset e Trajtimit

Rekomandimet

Transferimet nga doza t& uléta deri né t&€ moderuara té Metadonit zakonisht mund t& kryhen
né ambiente ambulatore té specializuara.

Transferimet nga doza té larta t& metadonit [>50 mg] mund t€ kérkojné njé pranimi &
shkurtér né spital pér procedurat e transferimit.

Intervenimet Psikosociale

Nuk ka studime té kontrolluara, por rekomandohet né udhézimet australiane pér MATOD dhe
pér programet klinike t& NSW OTP. Informimi dhe edukimi i pacientit dhe kujdestarit éshté
njé aspekt i réndésishém i planifikimit té trajtimit.

Monitorimi

Niveli i déshmisé

Gjaté procesit té transferimit, rekomandohet monitorim i vazhdueshém i pacientit pénn;s
pérdorimit té njé shkalle té strukturuar té abstinencés nga opioide [p.sh., COWS. SOWS].
Pacienti duhet té rishikohet né¢ ményré € rregullt gjaté gjithé késaj periudhe pérfshiré
inspektime té pérditshme pér disa dité né fillim t& iniciimit t& buprenorfinés deri né arritjen e
stabilizimit t& dozés.

I\iedika mentet

Ka pak prova € kontrolluara;: shumica e déshmive rrjedhin nga serité e rasteve.

o

Ndérpritni dozén e Metadonit dhe filloni Buprenorphine [me doza t& uléta me rritje
inkrementale ¢do 1-2 oré derisa pacienti té ndihet i rehat]. me synimin pér té arritur njé dozé

ditore té buprenorfinés [zakonisht 16-32 mg] brenda 1-3 ditéve.
p 2

Cilésia e déshmisé

Gradé D: E dobét

Gradé D: Pika e
Praktikés sé Miré
|GPP|
Praktikés sé¢ Miré
|GPP|

Gradé D: E dobét

 Gradé D: Pika ¢
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