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Republika e Kosovés Fishtingls
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Vlada-Government
Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health

Zyra e Ministrit- Ured Ministra -Office of the Minister

Nr: 208 /1X/2026

Daté: 22.09.2026
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 paragrafin 1.5 té Ligjit Nr.08/L-117
pér Qeveriné e Republikés sé Kosovés, bazuar né nenin 12, paragrafi 1, pika 1.1. Rregullores
(QRK) - nr. 04/2026 pér fushat e pérgjegjésisé administrative té ministrive, duke u bazuar né
nenin 16, 18 t&€ Udhé&zimit administrativ Nr.06/2023 pér Udhérréfyes dhe Protokolle Klinike,
nxjerré kété:

VENDIM
L Miratohet Protokolli Klinik “Rreziku i mbidozimit ndaj alkoolit dhe drogave tjera”.
IL. Zbatimi i Protokolli Klinik éshté i detyrueshém pér té gjithé profesionistét shéndetésoré.
II1. Udh&heqésit e institucioneve shéndetésore jané pérgjegjés pér sigurimin e zbatimit té

Protokolli Klinik.

IV. Protokolli Klinik publikohet né fagen zyrtare t¢ MSh dhe té IKSHPK.

V. Shtojcé e kétij vendimi éshté Protokolli Klinik “Rreziku i mbidozimit ndaj alkoolit dhe
drogave tjera”.
VL. Vendimi hyn né fuqi né ditén e nénshkrimit nga Mingsri 18h&ﬁetfé@1&e

Vendim i dérgohet:

o /évendésministrave;
Sekretarit 1 Pérgjithshém;
Departamentit l igjor;
Departamentit té PSSh;
Arkivit t¢ MSh-sé.
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Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Ministria e Shéndetésisé — Ministarstvo Zdravstva — Ministry of Health

RREZIKU I MBIDOZIMIT NDAJ ALKOOLIT DHE
DROGAVE TJERA

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.3/2026 Prishting, 2026 Verzioni 1.0



Protokolli klinik "Rreziku i Mbidozimit ndaj Alkoolit dhe Drogave tjera™ éshté hartuar nga grupi
punues multidiciplinar dhe multiprofesional i eméruar nga Ministria e Shéndetésisé-Republika e
Kosovés, Vendimi me nr.prot. 05-4304 dt. 05/06/2025.

1. Dr. Laura Shehu Kryesuese, Mjeke.Specialiste e Shéndetit Publik;

2. Dr. Samire Gashi- Braina, anétar, Psikiatér, Kl. Psikiatrike

3. Dr. Albana Morina — Sahiti, anétar, Mjeke/ Mjeke Familjare KPSh

4. 7Znj. Elvane Kukalaj, anétar, Infermiere/Zyrtare, Divizioni i Shéndetit Mendor
5. Mph Agon Shala, anétar, Farmacist

Pérkufizimet

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

Abstinenca: pérfshiné nj¢ séré simptome t& pakéndshme qé ndodhin pas ndérprerjes sé papritur ose
zvogélimit té dozés sé njé substance psikoaktive qé éshté konsumuar né doza mjaft té larta né njé
periudhé t& gjaté kohore. Sindroma mund té jeté e shoqéruar me shenja té shqetésimit fiziologjik.
Simptomet e abstinencés né bazé jané, té€ kundérta me ato qé prodhohen nga veté substanca
psikoaktive. Abstinenca, nénkupton pérmbajtja nga pérdorimi i drogés dhe alkoolit né ¢do kohé.

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

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

Déshira: nénkupton njé déshiré shumé e forté pér njé substancé ose pér efektet dehése té asaj
substance.

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

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

Shkaku i saj mé 1 zakonshém é&shté mungesa e thiamines [vitamina B1], shpesh e shogéruar me
pérdorim té tepért, afatgjaté t& alkoolit. Nése nuk trajtohet menjéheré me Thiamine, pacienti ka té
ngjaré t&€ pérparojé né njé sindromé amnezike té pérhershme [Psikoza e Korsakoff-it]. Né disa raste,
mund t& ndodhé fataliteti. Shénim: Gjithmoné sigurohuni g€ tiamine[thiamine] t€ jepet para
glukozés nése ka ndonjé dyshim pér encefalopati t¢ Wernicke-ut.
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Kanabisi: kanabisi prodhohet nga kokat e thara té luleve dhe gjethet e bimés, pérbérésit kryesoré
aktivé né kanabis jané tetrahidrokanabinoli [THC] dhe kanabidioli [CBD].

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.

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

Metadon: nénkupton njé¢ medikament opioid sintetik.

Naloxone: éshté njé antagonist i receptoréve opioide q€ ndryshon tiparet e intoksikimit nga opioidet.
Shpesh pérdoret pér trajtimin e mbidozés nga opioidet.

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

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

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

Shkurtesat

ADHD Alkooli dhe Drogat tjera

ATS Amphetamine-Type Stimulants

AWS Sindroma e térheqjes nga alkooli

BD Dy heré né dité

BZRA Benzodiazepina

COPD Sémundja Kronike Obstruktive Pulmonare

CIWA Shkalla e Vlerésimit

DSM Manuali Diagnostik dhe Statistikor 1 Crregullimeve Mendore
GHB Gamma-Hydroxybutyric Acid

QID Katér heré né dité



ILHYRJE

Mbidozimi nga alkooli dhe drogat e tjera pérbén njé emergjencé mjekésore me rrezik té larté. Si
rrjedhojé, ky protokoll klinik synon té udhézojé profesionistét shéndetésoré né identifikimin e
hershém, vlerésimin, menaxhimin dhe trajtimin e sigurt dhe efektiv, duke pércaktuar parimet dhe
procedurat pérkatése né pérputhje me praktikat mé t€ mira t€ bazuara né evidencé, me géllim té
sigurimit t€ kujdesit t& standardizuar.

1.1 Qé€llimi dhe fokusi

Ky protokoll klinik pércakton standardet dhe procedurat pér menaxhimin e rasteve té lidhura me
pérdorimin e substancave psikoaktive, me fokus né parandalimin dhe trajtimin ¢ mbidozimit. Synon
t€ pérmirésojé cilésiné e kujdesit shéndetésor pérmes zbatimit té praktikave té bazuara né evidencé
dhe harmonizimit t&€ veprimeve klinike né té gjitha nivelet e shérbimit.

1.2 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky protokoll u dedikohet té gjith¢ drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor né té gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésoré q€ ofrojné shérbime shéndetésore pér trajtimin e pacientéve/klientéve qé
pérdorin alkool dhe droga tjera. Protokolli ofron udhézime té qarta pér identifikimin e hershém,
vlerésimin klinik dhe ndérhyrjen fillestare né rastet qé lidhen me pérdorimin e alkoolit dhe drogave
tjera. Mbéshteté profesionistét shéndetésoré né ofrimin e kujdesit té sigurt, efektiv dhe té
standardizuar, me synim t&€ pérmirésimit té rezultateve té trajtimit pér pacientét

ILKRITERET PER DIAGNOZEN

Té gjithé pacientét e shtruar né spital ose q€ paraqiten né departamentin e urgjencés duhet t'i
nénshtrohen vlerésimit pér keqpérdorimin e alkoolit dhe drogave tjera. Individét qé raportojné
konsumimin e alkoolit dhe drogat duhet té pyetet pér sasiné e konsumuar si dhe pér karakteristikat
e ¢rregullimit té pérdorimit, duke pérfshiré edhe abstinencén e méparshme.

Vlerésimi duhet té pérfshijé:

%+ Historing e pérdorimit té substancave q€ mbulon ¢do substancé té pérdorur, rreziget qé lidhen
me pérdorimin e shumé substancave dhe historiné e pacientit pér abstinencé dhe ¢do
ndérlikim té lidhur;

% Historin€ mjekésore dhe t&€ shéndetit mendor;

¢ Vlerésimin psikosocial pér t&é identifikuar pritjet, mbéshtetjet, pengesat dhe preferencat qé
mund t& ndikojn€ né menaxhimin e abstinencés;

< Ekzaminim fizik q€ pérfshiné njé vlerésim t€ shenjave té intoksikimit dhe abstinencés;

+ Ekzaminim e gjendjes mendore.



III.OPSIONET E TRAJTIMIT DHE MENAXHIMIT

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

IV. PERGJEGJESIT E EKIPEVE SHENDETESORE

Ky protoll u dedikohet t& gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor né té gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésoré t& cilét ofrojné shérbime shéndetésore, dhe kané pérgjegjési né ofrimin e
shérbimeve pér trajtimin e pacientéve/klientéve duke siguruar cilési, standardizim dhe vazhdimési
t€ kujdesit shéndeté&sor pér trajtimin e pacientéve/klientéve qé pérdorin alkool dhe droga tjera.

V. MONITORIMI DHE VLERESIMI I TRAJTIMIT

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

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

VI. RREZIKSHMERIA DHE KOMPLIKACIONET

Gjaté javés s€ par€ t€ trajtimit, diskutoni opsionet e menaxhimit té abstinencés pas ndérprerjes me
pacientin dhe kujdestarin e nominuar/caktuar ose anétarin e familjes. Kéto pérfshijné vazhdimin e
trajtimit me agonist opioid, ose késhillim pér abstinencé dhe rehabilitim rezidencial.

Trajtimi afatgjaté me agonisté opioide ka njé bazé t&é forté provash dhe shpesh preferohet nga
pacientét.Vendimet duhet t&€ merren né partneritet me pacientét dhe bazuar né pé€lgimin e informuar.
Toleranca e reduktuar ndaj opioideve pas ndérprerjes rrit rrezikun e mbidozés nése pacienti kthehet
né pérdorimin e opioideve mé pas.



VII. NDERHYRJET URGJENTE

Né kuadér t& ndérhyrjeve urgjente béjné pjesé ndérhyrjet psikosociale, ndérhyrjet fizike dhe kujdesi
mbéshtetés.

VIIL. EDUKIMI DHE MBESHTETJA PER PACIENTET

Edukimi dhe mbéshtetja pér pacientét

Edukimi dhe mbéshtetja jané pjesé integrale e kujdesit shéndetésor, ofrohen me géllim t& informimi,
orientimi dhe fuqizimi, pér menaxhimin efektiv t&€ gjendjes dhe pérmirésimin e miréqgenies té
pacientit. Parimet e pérgjithshme t&é kujdesit mbéshtetés pérfshijné:

¢ Psikoedukimin dhe pérballimin e simptomave t& abstinencés;
%+ Pacientét duhet té 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 cilésis€ 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 té¢ menduarit ose
perceptimit, pér té orientuar dhe siguruar ate;

% Ndérhyrje né kriza, duke adresuar ¢éshtjen e ballafaqimit lidhur me sigurin€ personale ose
¢éshtje té tjera urgjente té€ miréqenies;

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

IX. PERFUNDIMET DHE REKOMANDIMET

Naloxoni &shté njé antagonist i receptoréve opioide qé ndryshon tiparet e intoksikimit nga opioidet.
Shpesh pérdoret pér trajtimin e mbidozés nga opioidet.

Organizata Botérore e Shéndetésisé rekomandon qé Naloxoni té vihet né dispozicion t& personave,
qé ka té ngjaré té jené déshmitaré té njé mbidoze opioide, si dhe rekomandon realizimin e trajnimeve
né menaxhimin e mbidozés sé opioideve. Né rast té dyshimit pér mbidozé té 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
s€ personit té prekur duhet t& monitorohet nga afér derisa t& arrihet shérimi i ploté. N&é pérgjithési,
pacientét duhet t& monitorohen pér t& paktén katér oré pas dozés sé fundit t& naloxonit dhe pér t&



paktén gjashté oré pas kohés s¢ dyshuar té pérdorimit t& opioidit. Kohézgjatja e periudhés sé
monitorimit mund té jeté e nevojshme té rregullohet nga Ky standard né varési té kohézgjatjes sé
efektit t& opioidit t& marré.

X. RISHIKIMI I PROTOKOLIT

Protokolli do t’i nénshtrohet rishikimit periodik ¢do tre vjet, ose mé herét né rast t& paraqitjes sé
provave té reja shkencore.

XI. LITERATURA

Protokolli “Rreziku i Mbidozimit ndaj Alkoolit dhe Drogave tjera,” &shté i pérgatitur bazuar né
Udhérréfyesin klinik “Rreziku 1 Mbidozimit ndaj Alkoolit dhe Drogave tjera,” viti 2026.

XII. SHTOJCA

Shembuj t& regjimit me Diazepam
Tabela 1. Shembuj té regjimit me Diazepam

Doza

Doza fillestare me Diazepam Dita 1:

Shembull i regjimit Fillimisht 20 mg diazepam, pastaj 20 mg diazepam ¢do dy oré, derisa
pacienti té getésohet lehté. Zakonisht nuk nevojitet shtim i métejshém i
diazepamit pasi pacienti t& qetésohet [lehtésisht i qetésuar dhe lehtésisht i
zgjueshém].
Nevojitet kontroll mjekésor nése doza e kérkuar tejkalon 80 mg.
Mé 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.

v

Né vijim gjeni tabelén 1.1 né& t& cilén pérshkruhet shembulli i regjimit ambulantor t¢ diazepami



Tabela 1.1Shembull i regjimit ambulantor i diazepamit

Regjimi Dozimi

Ditae | 10 mg Diazepam ¢do gjashté oré

Ditae Il 10 mg Diazepam ¢do teté oré

Ditae III 10 mg Diazepam né méngjes dhe né mbrémje

Ditae IV 5 mg Diazepam né méngjes dhe né mbrémje

Ditae V 5 mg Diazepam gjaté mbrémjes

Rastet mé té lehta mund t'i pérgjigjen dozave mé té uléta |gjysma e mésipérme

- !
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Tabela 1.2 Frekuenca e monitorimit pér abstinencé nga alkooli
Tabela 1.2 Frekuenca e monitorimit pér abstinencé nea alkooli

v

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

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

Tabela 1.3 Dozimi i tiaminé&s pér njé person pérndryshe t& shéndetshém me njé konsum t&é miré dietik
Tab 1.3 Dozimi i tiaminés pér njé person pérndryshe té shéndetshém me njé konsum té miré dietik

v

Pér 3 ditét e para Tiaming [thiamine] orale 100 mg tri heré né dité.
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 AdministroniTiaminég [thiamine], 300 mg né dité 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 té dyshuar t&¢ Wernicke

Fillimisht Administroni Tiaminé [thiamine] 500 mg IV tri heré né dité derisa té shihet

njé pérgjigje klinike.

ME pas pér disa javé: Udhézuar nga progresi dhe specialist q& trajton varésing ose
késhilla neurologjik

v



Menagjimi i dyshimit pér toxicitet akut opioid tek té rriturit EDA
[Kjo Tabelé nuk duhet t& pérdoret pér toksicitetin e opioideve né pacientét q&é marrin opioidet e pérshkruara pér
dhimbjen e KANCERIT)

Bashkéngjitni Monitorimin & Siguroni Qasjen Intra-Venoze/ IV [t e CIVAR S L LA
3 Sp02 < [né ajr]
RR> 10/min dhe Sp 02.>92%[n& RR 6-10 min/ose Sp 02
A B teus i St p
ajr]® [konsi erojeni nazale 86-92% [né ajr]® Thirrje pér
CO2 gjurmé]© [ consideroni nazal vendimmar
¥ ETCO2 gjurmé|< TR
Ventiloni 15 litra
Naloxone nuk kérkohet 1 ndpérmjet maske : 5g 58
Monitoroni RR SpO2, .ETCOEC geseve me 10-1 piracion /min
&AVPUC ¢do 30 minuta Apliko oksigjen shtesé sipas ALS
1 / l Siguro gasje 1V/10
RR <10/ min
RR, 5pO2 g SGPO 2 Administroni dozé t& shpejté té Vazhdoni [administroni
ETCO2¢ dhe “R gﬂé titruara IV t& naloxonit 100-200 mé tej] naloxone 400
AVPU brenda ajr] mikrograméP ¢do 60 sekonda deri né  JENVISSTICH I ARVER (@A LY
kufive normale maksimum 2000 nése qasje [V nuk 8shté e
pér 6 oré, pas mikrogramé.E.Synoni pér RR>10 sigurt]
kohé sé
dyshimit nga NUK ka / l
mbidozimiF pérgjigje NE Y mitaticd
ndaj Pérgjigje ndaj dozés sé naloxonit a pergjigle
naloxone bolus [RR>10] pas 60 sekondave
1 deri né njé
Konsideroni mak.?lmum l
it prej 2000 e hdtont
shkarkimin ik 2 : ; Vazhdoni me naloxan
zbrazjen i s Monitoroni RR »SpO2 ETCO2¢ 800 microgram IV
AVPUS ¢do 15 minuta né orén e paré ;
pastaj ¢do 30 minuta pér 3 orét
pasuese pas naloxanit
NUK ka pérgjigje pas
Rishikoni diagnozéna 1 60 sekondave
Pérkeqésim pasues|[ RR < 10/min] 1
Vazhdoni [administroni
l mé tej] naloxan 800

Administroni dozé té shpejté té
titruara IV t& naloksonit 100-200

Konsideroni : : A
shkarkimin/ zbrazjen mikrograméP ¢do 60 sekonda deri né NUK ka pérgjigje
nése RR SpO2 maksimum 2000 mikrogramét, pas 60 sekondave
ETCO2¢ dhe AVPU Synoni pér RR>10 ¥
brenda kufijve normal "' Administroni mé

4 oré pas naloxone
DHE kané kaluar 6
oréfnga kohae
dyshuar pér mbidozé

% Gt . o1 Né (e 2000
Filloni njié infuzion me naloxone, tej naloxan 2000

shihni udhézimin né pjesén e
sipérme

microgram [V!

Konsideroni mbéshtetje té
avancuar té rrugéve té

frymémarrjes, si dhe diagnoza
alternative. Referim urgjent pér

Vazhdoni t& monitoroni RR, SpO2, ETCO2C & 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 historisé dhe shenjave
klinike.

D. Dozat fillestare t¢ bolusit té naloxanit duhet té 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 5 ml.

E. Tek rastet me toksicitet té réndé ose té ekspozuar ndaj opioideve té fugishme

mund té kené nevojé pér doza mé t¢ médha té 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.

G. Ndérsa éshté e dobishme pér té monitoruar, vlerésuar gjendjen e vetédijes,
pérmirésimin apo pérkeqésimin e vetédijes [AVPU, GCS]. Qéllimi i administrimit &
naloxanit duhet té jeté kundérveprim i depresionit respirator dhe ruajtja e reflekseve
mbrojtése té rrugéve respiratore por jo rikthim i ploté i vetédijes.

Kjo &éshté njé rrugé e sugjeruar pér menaxhim dhe jo njé kujdes standard i detyrueshém. Klinisitét [veganérisht
vendimmarrésit e larté me trajnim t& mjaftueshém né anestezi, mund t€ zgjedhin t& pérdorin qasje alternative, duke
pérfshiré oksigjenimin me hiperkapni té lejuar, ose doza mé té uléta t& bolus t& naloxonit, dhe té tolerojné ritme mé t&

uléta respiracionit sesa ato té sugjeruara kétu.




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

Tabela 2: Shkalla e rekomanduar e infuzionit fillestar pér infuzionin e naloxone
Doza totale fillestare e bolusit e

Shkalla e fillimit t& infuzionit Shkalla e fillimit té infuzionit

kérkuar pér pérgjigje [mikrogram/h] [mL/h]
200 microgram 120 microgram/h [ .2 mL/h
400 microgram 240 microgram/h 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 microgram/h 6.0 mL/h
1200 microgram 720 microgram/h 7.2 mL/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




Pyetésori: Abstenimi subjektiv i Opiateve

h

(' Né pérgjigje t& simptomeve, bazuar né pérvojat e méposhtme, shkruani njé

[
I 0 = aspak

1 = pak

numér nga 0-4 qé korrespondon me até se si ndiheni pér secilén TANL

0000k -

2 = mesatarisht
3 = pak a shumé

4 = jashtézakonisht

Tabela 1. Pytésori Abstenimi subjektiv i Opiateve

Data:

Koha:

Nr. Simptomet Shkalla Shkalla Shkalla Shkalla Shkalla
1 Ndihem i shgetésuar

-

Ndjehem sikur po gogésojé

Po djersitem

L

Syté mé pérloten

Mé rrjedh hunda

Kam réngethje

Uné dridhem

Uné kam té nxehté

Ol || v s

Kam skuqje nga t& nxehtit

10. Kam skugje nga té ftoftit

L1 Mé dhembin muskujt dhe kockat

12, Ndihemi i nervozuar i shqetésuar

13. Ndihem konfuz

14, ME vjen té vjellg

15. Mgé dridhen/l&vizin muskujt

16. Kam ngérge né stomak

17 Ndjejé déshiré ta pérdor tani

Pikét totale




Pyetésori: Abstenimi i benzodiazepinés - Shkalla e Vlerésimit sipas pikéve

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

Ndiheni nervoz?

Ndiheni té lodhur?

Ndiheni té tensionuar?

Keni véshtérsi té pérqéndroheni?

Keni humbije té oreksit?

Keni ndonjé mpirje ose djegie né fytyré, duar ose
kémbé&?

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 mbrémé?

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

A Keni friké?

Jeni shqetésuar pér fatkeqésité e mundshme kohét e
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 Amfetaminés
Simptomet Shumé
I Aspak ¥ : .
paké Shumé

(0] (1] - B

Keni pasur déshiré pér amphetaming
apo metamfetamina?

Shumé
Shumé

[4]

o) Jeni ndier i trishtuar?

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

LS ]

4. | Jenindjeré né ankth?

A keni ndjeré sikur 1évizjet tuaja jané
té ngadalta?

6. | Jenindjer¢ i shqetésuar?

7| Jenindjeré i lodhur?

Ju éshté rritur oreksi apo jeni duke

i ngréné shumé?
9 A keni pasur ndonjé éndérr té
" | pakéndshme?
10 Keni pasur mall/déshiré pér gjumé apo

keni fjetur shumé&?




Vlerésimi i abstinencés sé Kanabisit — Shkalla

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

Tabela 4. Vlerésimi i abstinencés sé Kanabisit - Shkalla

Simptomet

s . Ndikim negativ né
Jashtézakoni >

Aspak Moderuar gy aktivitete ditore

L E vetm_ja _gjé‘ pélt t_é cilén ml%n_d té
mendoja ishte pirja e kanabisit

2. | Kisha dhimbje koke

3. | Nuk kisha oreks

4. | Ndjeva té pérzier [si té vjella]

5. U ndjeva i nervozuar

6. | Kam pasur disa shpérthime zemérimi

T Kam pasur luhatje té disponimit

8. | Ndihesha i déshpéruar

9. | Irritohesha lehté/shpejté

10, [(is[m imagjinuar té isha i goditur me
guré

1. | Ndihesha i shqetésuar

12. | Zgjohesha herét

13. | Kisha dhimbje barku

4. Karp pasur ankthe dhe/ose éndrra t&é
cuditshme

15. | Jeta dukej e véshtiré

16. | U zgjova natén duke u djersitur

17. | Kisha véshtirési pér té fjetur natén

18. | Undjeva fizikisht i tensionuar

19. | Kam pasur afshe




