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Hemorragjia

Vështirësia në frymëmarrje
Konstipacioni

Kolla

Kriza/rënia/goditja

Refleksi Gastro-ezofageal

Gastrostomia

Infeksioni

Kujdesi për gojën
Spazma muskulare

Nauzeja dhe të vjellat

Frymëmarrja e zhurmshme

Ventilimi jo invaziv

Dhimbja

Sindromat e tjera të dhimbjes

Aspekti psikologjik

Ankthi dhe Depresioni

Presioni i lartë intrakranial

Lëkura
Djersitja

Shqetësimi terminal

Kalimi në Shërbimet për Adultë
Dhurimi i Organit dhe Indit
Referencat/Bibliografia
Metodologjia e vlerësimit të udhërrëfyesit
Aneks nr. 1
Lista e shkurtimeve gjuhësore

CNS

sistemi nervor qendror
CSF

lëngu cerebro-spinal
CVAD

kateter venoz qendror
PCA

pacient nën analgjezi të kontrolluar
PICC

kateter perkutan i përhershëm

i/v

rruga intravenoze
SC

rruga subkutane
SL

rruga sublinguale
i/m

rruga intra-muskulare

p.o.

per oral
PR

per rektal

o.d.

një herë në ditë

o.m.

doza e mëngjesit

b.d.

dy herë në ditë
t.d.s.

tre herë në ditë

q.d.s.

katër herë në ditë

nocte

gjatë natës
p.r.n.

kur nevojitet
SPC

specialist i kujdesit paliativ
Susp.

pezulli
TDD

doza totale ditore
UTI

infeksion i traktit urinar
VP

ventriculoperitoneal
Parathënie
Mjekësia në misionin fisnik të saj për të shpëtuar jetën dhe sfiduar vdekjen e parakohshme ka arritur suksese imponuese në një numër të madh sëmundjesh, aksidentesh, rrethana kërcënuese për shëndetin dhe jetën. Ajo ka arritur po aq suksese në lehtësimin e vuajtjeve të të sëmurëve, e sidomos të dhimbjes së shkaktuar si nga sëmundjet ashtu edhe nga vetë ndërhyrjet e domosdoshme mjekësore.

Mposhtja e Sëmundjeve Infektive me anë të Antibiotikëve dhe lindja e Shkencës së Reanimacionit janë dy nga arritjet që rritën shumë prestigjin, kredibilitetin dhe dobishmërinë e mjekësisë. Por për fat të keq jo të gjithë sëmundjet janë prej saj të sherueshme, jo të gjithë vuajtjet janë të durueshme deri në zhdukjen e plotë të tyre. Në rastin e parë mjekët shihen si shpëtimtarë, mrekulli-bërës, ringjallës, shëronjës dhe mbushen me mirënjohje dhe admirim, sepse çdo gjë e arritur në përmirësimin e sëmundjes akute, urgjente, infektive realizohet vetëm nga bluzat e bardha e në ambientet e institucioneve apo qendrave shëndetësore. Kjo nuk ndodh në rastin e dytë, atë të sëmundjeve të pashërueshme plotësisht, të cilat megjithë përpjekjet e mjekësisë e shoqërojnë pacientin jo rrallë gjatë gjithë jetës.

Gjatë mjekimit të sëmundjeve afat gjata, kronike nuk ndodh ndonjë mrekulli, por veçse arrihen suksese të pjesshme për ti bërë lëngatat me sa më pak vuajtje për të sëmurët, me sa më pak komplikacione, sa më pak dhimbje e simptoma, e për të bashkëjetuar me to sa më mirë. Kuptohet që kjo është një çështje veçanërisht sensitive për pacientët në moshën e fëminisë dhe të re. Pra tu sigurojmë rritjen e zhvillimin e plotë për jetën e ardhshme aktive dhe jetëgjatësinë e tyre.

Ndryshe nga sëmundjet akute, gjatë sëmundjeve kronike mjekimi është ndihmues, qetësues, zbutës i simptomave. Ai është i gjatë, i përditshëm, i shtrirë gjatë jetës dhe si i tillë është i pamundur të zhvillohet përditshmërisht në ambientet mjekësore. Në këtë rast roli i prindërve, i familjarëve të tyre apo i personelit mjekësor të trajnuar posaçërisht për to është vendimtar. Vetë kohëzgjatja e lëngatave të tilla krijon vetvetiu fragmentim të mjekimit, kalimin e të sëmurit nga një dorë në tjetrën, nga një qendër në tjetrën, çka është me pasoja negative për rezultatet e pritshme të tij. Prandaj kuptohet nevoja e domosdoshme e krijimit të një platforme të përbashkët të kujdesit mjekësor për ta, e cila duhet të jetë konsensuale mes gjithë aktorëve dhe faktorëve të përfshirë, dhe i bazuar në rekomandimet e evidencës shkencore dhe të praktikës mjekësore më të mirë. Këtë detyrë të vështirë, por shumë të çmuar mori përsiper grupi i punës, i cili punoi me devotshmëri, kompetencë dhe koordinim shembullor për të formuluar këtë dokument udhërrëfyes, që është i pari i këtij lloji në Shqipëri. Në të u zbatuan principet e Strategjisë Kombëtare për Udhërrëfyesit Klinik në vendin tonë, e hartuar nga Qendra Kombëtare e Cilësisë, Sigurisë dhe Akreditimit të Institucioneve Shëndetësore. Sëmundjet kronike afatgjata apo gjendjet e komplikuara terminale përbëjnë veç të tjerash një nga barrat më të mëdha financiare të sistemit tonë shëndetësor.

Ky dokument do lehtësojë jo vetëm vuajtjet e pacientëve, barrën e rëndë të deritanishme të familjeve, por po të zbatohet me seriozitet do mundet, që të maksimalizojë efektin e pritshëm e të shpresuar të kujdesit paliativ për ta.

Prof. Dr. Isuf KALO
Drejtor QKCSA-ISH

Definicioni dhe problematika:

Kujdesi paliativ pediatrik përfshin ndihmën dhe mbështetjen e fëmijëve edhe familjeve të tyre për t’u përballur me një spektër të gjerë problemesh.

Disa fëmijë kanë sëmundje nga të cilat do të vdesin pas ditësh, javësh apo muajsh dhe të tjerë mund të kenë një prognozë më të zgjatur prej disa vjetësh. Për këtë arsye duhen përgjigje standarde të përshtatshme për çdo simptomë të shfaqur. I gjithë menaxhimi i situatës nevojitet të jetë në kontekstin e fëmijës përkatës dhe në lidhje me rrugëtimin e jetës së tyre.

Për ata praktikues të cilët rrallëherë janë përfshirë në kujdesin për fëmijët me jetë të limituar e sëmundje jetë-kërcënuese, menaxhimi i situatave të tilla mund të jetë i tmerrshëm, për këtë arsye, rekomandohet fuqishëm bashkëpunimi i ngushtë me shërbimet e specializuara.

Kujdesi Paliativ Pediatrik ndryshon nga Kujdesi Paliativ për Adultët, pasi:

- Është shpesh e vështirë në kujdesin paliativ pediatrik të identifikosh momentin kur trajtimi duhet të bëhet ekskluzivisht paliativ dhe kjo paraqet një ndryshim madhor për afruesit e shërbimit.
- Çështjet/problemet e komunikimit mund të jenë komplekse dhe shumë planëshe.

- Niveli i zhvillimit të fëmijës influencon në të gjithë aspektet e kujdesit paliativ, por problemet më poshtë meritojnë të theksohen:

Komunikimi i dëshirave, frikës dhe simptomave
Kuptimi i sëmundjes dhe vdekjes.

Vlerësimi i simptomave
Menaxhimi i simptomave
Vendim-marrja
Rëndësia e lojës/rolit si një mënyrë për të kuptuar botën
- Kompleksitet pikash referimi etike dhe problemesh ligjore.

- Disa fëmijë, të cilët më parë nuk do të kishin mbijetuar, tani jetojnë më gjatë, ndonjëherë deri në moshën adulte. Shumë nga këta fëmijë kanë trajektore të gjatë të sëmundjes që i shkatërron ata ngadalë në drejtim të një gjendje të varësisë totale dhe paaftësisë.
- Shumë sëmundje janë të rralla dhe prognoza është shpesh e paparashikueshme, fëmija mund të vdesë në çdo kohë ose mund të jetojë për disa vjet. Këta fëmijë shpesh kanë simptoma multiple që kërkojnë ndërhyrje të shpeshta mjekësore, në përshtatje të nevojave komplekse psikologjike.
-Prindërit dhe motrat e vëllezërit e këtyre fëmijëve kanë nevojë gjithashtu për mbështetje në përshtatje me diagnozën dhe kujdesin në vijim të fëmijës.

- Megjithëse një fëmije është pacient, ai/ajo është një qenie njerëzore në zhvillim me kërkesa të shumta emocionale, shpirtërore dhe fizike për të inkurajuar rritjen dhe zhvillimin normal. Ai mund të ketë një sëmundje që i limiton jetën por atij gjithashtu i nevojitet të plotësojë të gjitha dëshirat dhe realizoje ëndrrat si dhe të ketë kohë për shokët e vet adoleshentë.
Fëmijët në fazën terminale të sëmundjes vuajnë në mënyrë sinjifikante për arsye të mos njohjes së mjaftueshme të simptomave apo trajtimit të tyre, të agresivitetit të kurave, të përballjes me frikën dhe trishtimin.

- Vdekja e një fëmije është përvojë e hidhur e një humbje të thellë nga prindërit, motrat e vëllezërit, familjarëve të tjerë dhe komunitetit të gjerë (komshinj, shokë klase, etj..). Prindërit që humbin fëmijën vuajnë nga një pikëllim i thellë dhe referohen mjaft raste të rritjes së riskut të vdekjeve në vetë ata, nga shkaqe natyrale ose jo-natyrale. Kjo rrit rëndësinë e mbështetjes për familjet gjatë gjithë sëmundjes së fëmijës, gjatë diagnozës, trajtimit, në kujdesin terminal, dhe gjatë zisë.
Në vendet e zhvilluara e të emancipuara, është pothuajse e pazakontë izolimi për familjet të cilat janë duke u kujdesur për një fëmijë që po vdes ose të cilave u ka vdekur së afërmi një fëmijë.

MIRATIMI
Trajtimi duhet të diskutohet me prindërit dhe fëmijën, dhe në rastin më të mirë prindërit dhe fëmija duhet të kenë mirëkuptim për trajtimin dhe duhet të pranojnë e të bien dakord për miratim.

Kur nuk janë rrethanat, u duhet dhënë më shumë kohë familjarëve për t’u menduar rreth gjërave që mund ti ndihmojnë.

Në rrethana ekstreme, mund të pyetet një trup gjykues, për të vendosur çfarë është më e mira për fëmijën.
Sigurimi i miratimit
•
Një person me përgjegjësi prindërore për fëmijën mund të japë miratim në emër të fëmijës mbi moshën 18 vjeç.
•
Një fëmijë mbi 16 vjeç jep miratim vetë për t’u trajtuar ose ekzaminuar; në këtë rast profesionistët e kujdesit shëndetësor nuk kanë nevojë të pyesin prindërit.
•
Ndonjëherë edhe një fëmijë nën 16 vjeç mund të japë miratimin nëse ai mendohet se mund të jetë i pjekur mjaftueshëm, për të kuptuar plotësisht se në çfarë është i përfshirë.

Refuzimi i miratimit
•
Nëse fëmija është nën 16 vjeç prindërit kanë të drejtën të refuzojnë trajtimin në interes të fëmijës, megjithatë nëse fëmija kërkon trajtim dhe mendohet të jetë i pjekur mjaftueshëm për të kuptuar në çfarë është përfshirë, ligji i lejon profesionistët e kujdesit shëndetësor ti sigurojnë trajtimin ose kujdesin e duhur.
•
Fëmijët ndërmjet 16 dhe 18 vjeç mund të japin miratim në të njëjtën mënyrë si edhe adultët. Megjithatë nëse një fëmijë vendos të refuzojë trajtimin, ndonjëherë prindërit mund të miratojnë në interes të tyre, mbi moshën 18 vjeç, dhe mund të anulojnë vendimin e fëmijës për të mos u trajtuar.
Objektivi:

Ky udhërrëfyes është shkruar për të ndihmuar pediatrit specialistë, pediatrit e përgjithshëm, mjekët e përgjithshëm (mjekët e familjes) si dhe infermierët e përgjithshëm apo profesionistë që kujdesen për fëmijët me kohë të kufizuar jete e sëmundje jetë-kërcënuese si dhe për familjet e tyre.
Ky udhërrëfyes nuk mund të zëvendësojë një telefonatë me pediatrin e ekipit të kujdesit paliativ, por mund të jetë një përkrahje ndihmuese në situata nga më të vështirat.
Përdoruesit e udhërrëfyesit:

· mjek familje
· pediatër i përgjithshëm në QSH,
· pediatër i përgjithshëm në spitale,
· pediatër-specialist (neuropediatër, gastrohepato-pediatër, onkohemato-pediatër, kardio-pediatër) etj...
· infermierë të përgjithshëm apo dhe profesionistë
Përshkrimi i popullatës:

Grupi i pacientëve për të cilin hartohet UPK:

fëmijë në moshë 0-14 vjeç,
të dy sekset, 
patologji jetë limituese të tilla si:

· Sëmundje neoplazike,

· sëmundje neurodegjenerative,
· kardiopati inoperabël
· patologji kongenitale (fibroza cistike apo mukoviscidoza)
· cirroza hepatike, etj...
Rekomandimet kryesore:
Diagnostike: 
Sigurohuni që të keni marrë sa më shumë informacion;

Sigurohuni që të keni përfshirë gjithë njerëzit e duhur;
Organizoni gjërat;
Merrni një Anamnezë të plotë; kryeni një ekzaminim të plotë; Eksploroni Jepini kohë fëmijës dhe prindërve të flasin.

Shpjegoni simptomat dhe menaxhimin e tyre aq sa ju mundeni të keni të gjitha përgjigjet, kërko ndihmën e kolegëve.
Formuloni një plan veprimi; Shkruani planin në letër dhe miratojeni atë së bashku me familjen:
· Shpjego;

· Informimo për zgjedhjen;

· Kompromis;

· Komuniko;

· Rishiko
· Aksesi për shërbimin
Terapeutike:

Në varësi nga bio-disponueshmëria e barit, kushteve mjekësore dhe preferencave individuale, për çdo preparat të përshkruar shiko mënyrën më të mirë të administrimit të tij. 
Për çdo ankesë (formë klinike), merr në konsideratë shkaqet që e favorizojnë apo instalojnë atë.

Fillo trajto me doza më të ulta të barnave dhe titro gradualisht.

Planifiko vendimet për nivelin e ndërhyrjeve në komplikacionet shoqëruese.
Diskuto për përdorimin e rrugës i/v vs orale, dhënies së antibiotikëve vs mjekimit pa antibiotikë, ose një diskutim rreth dhënies oksigjen vs qeses dhe maskës, vs intubimit në varësi të nevojave dhe dëshirës së fëmijës.

Planifiko kontrollin simptomatik dhe mundësinë e vendosjes së mjekimit në shtëpi.
Përpilo seksionin "Kë të kontaktoj & Si’" për familjarët në shtëpi (sidomos për ditët e pushimit dhe festave).
Rreziqet e mundshme ose efektet e rekomandimeve:

Rekomandimet si ato diagnostike apo dhe terapeutike, nuk janë statike ato mund të modifikohen, ndryshohen apo zëvendësohen gjithmonë në diskutim, shqyrtim e me miratimin e të gjithë ekipit të kujdesit paliativ, afruesve të tjerë të këtij kujdesi, familjarëve dhe/ose fëmijës.

Dokumenti/letra/pjesa e shënimeve në të cilën është shkruar plani i veprimit nuk është dokument ligjor dhe ndonëse qëllimi është që plani duhet zbatuar, klinicistët nuk janë ligjërisht të detyruar ta zbatojnë atë; Ata janë ngarkuar të veprojnë për interesat më të mira ndaj fëmijës.
Kjo mund të jetë veçanërisht e lidhur me shërbimin e urgjencës, që në kundërshtim me këtë e në përputhje me qëllimin e detyrën e vet, do të tentojë fillimin e ringjalljen në gjithë pacientët.

Menaxhimi i fëmijës me sëmundje terminale.
Vlerësimi Mjekësor

•
Sigurohuni që të keni marrë sa më shumë informacion rreth fëmijës dhe familjes së tij.
•
Sigurohuni që të keni përfshirë gjithë njerëzit e duhur:

kjo përfshin fuqishëm prindërit, motrat-vëllezërit, kujdestarë të tjerë.
Nëse ju do përfshini dhe vetë fëmijën, kjo do të varet nga mosha e tij/saj, të kuptuarit dhe gjendja e shëndetit si dhe nga dëshirat e prindërve. Është shpesh ndihmuese të kesh të pranishëm në takimin e parë me pacientin terminal dhe familjen e tij, një tjetër profesionist të përfshirë, për shembull Infermieren QSH ose Infermieren e Rajonit, ose infermieren e emëruar (kopshti, shkolle, konvikt) të caktuara për pacientët, kështu që dikush tjetër është në dijeni të plotë të diskutimit dhe mund t’i përgjigjet çdo pyetje që familja mund të ketë pasi ju (mjeku) të jeni larguar.

•
Përpiquni dhe organizoni gjërat, kështu që ju nuk do të jeni me nxitim dhe të mos shqetësoheni nga të tjerët në mënyrë të papëlqyer.
•
Jini metodologjik:

merrni një Anamnezë të plotë, dhe kryeni një ekzaminim të plotë.

Eksploroni probleme të tjera të caktuara. Jepini kohë fëmijës dhe prindërve të flasin për shqetësimet sa më shumë të jetë e mundur.
Shpjegimet

•
Shpjegoni simptomat dhe menaxhimin e tyre aq gjatë sa ju mundeni dhe aq sa ju e ndjeni të përshtatshme.

        Nëse ju nuk mund të keni të gjitha përgjigjet, lëri për një periudhë të dytë.
Planet

· Formuloni një plan veprimi në bashkëpunim me prindërit dhe/ose fëmijën. Dëgjoni për ndonjë problem që rrjedh prej kësaj dhe përgatituni për të bërë kompromis për një plan tjetër menaxhimi, nëse prindërit/fëmija dëshirojnë diçka të ndryshme.
· Paraqisni planin e plotë në fund të konsultimit, me një gjuhë të kuptueshme për prindërit dhe/ose fëmijën.

· Shkruani planin në letër dhe miratojeni atë së bashku me familjen.
Rishikimi

•
Përcaktoni një datë/kohë kur plani i menaxhimit do të rishikohet, dhe nga kush.
•
Siguroni kujdestarët se kujt ata mund ti drejtohen ndërkohë, dhe si ata mund të kontaktojnë personin/shërbimin, veçanërisht jashtë kohës normale të punës (pasdite, natën, fundjavë apo ditët e pushimit).
Komunikimi

•
Miratoni një plan të shkruar me familjen. Veç kësaj mbaj lidhje me profesionistët dhe kujdesësit e caktuar. Shkruani udhëzime të qarta në kartelën mjekësore ose kontakto ekipin komunitar për të diskutuar direkt; mjaft profesionistë të ndryshëm shëndetësor mund të përfshihen veçanërisht në komunitet, dhe është e rëndësishme që çdokush të jetë në dijeni të çdo ndryshimi në menaxhim.

· E drejta për shërbim. Lini informacion të qartë të kush mund të kontaktohet, ku dhe kur. Nga sa duket, kjo është veçanërisht e rëndësishme në fund të jetës, ku ky informacion kalon në pjesën e Planit të Kujdesit të Avancuar.

Përmbledhje:

· Shpjegimi;

· Informimi për zgjedhjen;

· Kompromisi;

· Komunikimi;

· Rishikimi

· Aksesi për shërbimin
Mënyra për administrimin e barnave

Në varësi nga bio-disponueshmëria e barit, kushteve mjekësore dhe preferencave individuale, do të merret në konsideratë për çdo preparat të përshkruar dhe mënyra e administrimit të tij.

Këto përfshijnë rrugën:
Orale

Sublinguale

Bukale

Nasale
Gastrostominë / Sondën nasogastrike (NG) / sondën nasojejunale (NJ)

Kateterat Venoz Qendror (CVAD) duke përfshirë:
· Kateter percutan i vazhdueshëm, i qëndrueshëm (statik) (PICC)
· Port-a-cath (një portë transplantuese e pozicionuar nën-lëkurë e futur në venën subklavia)
· Hickman Line (tunel nën lëkurë drejt një vene të madhe)
Subkutane
Transdermale
Rektale
Epidurale

Infuzionet subkutane të vazhdueshme (CSCI) duke përdorur një shiringë driver

Këto janë më pak të përdorshme në fund-jetën e fëmijëve sesa në adultët*.

Shpesh fëmijët mund të menaxhohen më mirë duke përdorur sondat NG/NJ/bukale dhe rrugën transdermale.
*Shih seksionin e shiringës driver në Udhërrëfyesin për Adultët.
Të dhënat për përdorimin e shiringës driver
· Në pamundësi të marrjes së barnave pediatrike me mënyrat e zakonshme të administrimit, të tilla si: sondat NG/NJ, bukale ose transdermale.
· Vështirësi në gëlltitje
· Të vjella persistente
· Bllokim/obstruksion të zorrëve
· Jo plotësisht i vetëdijshëm
· Përgjigje e pakënaqshme ndaj mjekimeve orale
Avantazhet e përdorimit të këtij sistemi shpërndarje janë:

· nivel i vazhdueshëm i barit në gjak
· mbajtje e lëvizshmërisë dhe pavarësi
· aftësi për të shpërndarë kombinime komplekse barnash në mënyrë të sigurtë në komunitet
· rrit sigurinë që mjekimi ka arritur qëllimin e tij
Disavantazhet e përdorimit të shiringës driver

· largon vendin e kujdesit nga prindërit tek “profesionistët”
· tjetër pjesë e pajisjes mjekësore për tu shkëputur nga fëmija
· e kushtueshme në kuptimin e kontaktit të përditshëm infermieror
Disa kombinime të zakonshme të barnave mund të përzihen së bashku dhe të jepen në të njëjtën shiringë driver.

Disa barna, si Deksametazoni dhe barna të tjera në përqendrime të larta kërkojnë përdorim të veçantë të shiringës driver.
Si rregull i përgjithshëm është e rekomandueshme të mos përzihen më shumë se 3 barna në një shiringë driver, megjithëse deri mbi 5 barna janë përdorur në rrethana të veçanta. Kontrollo së pari pajtueshmërinë.
Për të vendosur një shiringë driver: Shih Udhërrëfyesin për Adultët
Planifikimi i kujdesit të avancuar

Një plan i kujdesit të avancuar është një regjistrim i dëshirave të fëmijës/prindërve rreth kujdesit klinik të fëmijës.

Zakonisht, i referohet kujdesit drejt fundit të jetës, por mund të përfshijë dhe vendimet rreth keqësimit progresiv të shëndetit përpara ditëve të fundit.

Pikat e rëndësishme për tu theksuar në përgatitjen e një plani të tillë janë:

•
Planifikimi për ‘gjithë’ eventualitetet që mund të jenë ndihmëse për disa familje dhe ekipe përreth tyre, për të qartësuar dëshirat e tyre dhe diskutimet e hapura si ato mund të arrihen. Gjithashtu të lejon që disa nga problemet të jenë të shpërndara dhe të diskutuara pastaj ‘’të dalin në shesh,,.
•
Përfshi familjen/kujdestarët e rëndësishëm, fëmijën, nëse është e mundur (shumë fëmijë kanë opinione dhe dëshira të forta); klinicistët drejtues (nga kujdesi primar, sekondar, terciar) dhe profesionistë të tjerë shëndetësor të rëndësishëm
•
Plani mund të përfshijë vendimet për nivelin e ndërhyrjeve në komplikacionet shoqëruese. Kjo do të varet nga nevojat e fëmijës, por mund të përfshijë një diskutim për përdorimin e rrugës i/v kundrejt asaj orale, dhënies së Antibiotikëve kundrejt mjekimit pa antibiotikë, ose një diskutim rreth dhënies Oksigjen kundrejt qeses dhe maskës, kundrejt intubimit.

•
Lejon planifikim të detajuar për kontrollin simptomatik dhe vendosjen e mjekimit në shtëpi nëse duhet.
•
Nëse një politikë e ‘mos-ringjalljes’ ose ‘lejimit të vdekjes natyrale’ është pjesë e këtij plani, duhet të ndiqet protokolli lokal.
•
Mund të jetë mjaft ndihmëse përfshirja e seksionit "Kë të kontaktoj & Si’" për familjarët në shtëpi
•
Mund të jetë ndihmës të diskutohet kujdesi në kohën e vdekjes dhe më tej.
•
Plani do të shpërndahet tek të gjithë dhe do diskutohet me gjithë palët e mundshme për tu ndjekur e zbatuar. Për shembull, me shkollën/kolegjin, me qendrat e pushimit, me kujdestarët shtëpiak.

Plani, i miratuar do të ketë një të dhënë të qartë për ditën e rishikimit të mundshëm. Nëse familja/fëmija dëshiron të bëjë ndryshime ose ta anullojë atë në çdo kohë, sigurohuni që ky informacion do ti përcillet gjithë përdoruesve të planit.
Limitimet e planit:

· Dokumenti/letra/pjesa e shënimeve në të cilën ky plan është shkruar nuk është dokument ligjor dhe ndonëse qëllimi është që plani duhet zbatuar, klinicistët nuk janë ligjërisht të detyruar ta zbatojnë atë. Ata janë ngarkuar të veprojnë për interesat më të mira ndaj fëmijës. Kjo mund të jetë veçanërisht e lidhur me shërbimin e urgjencës, që në kundërshtim do fillojë ringjalljen në gjithë pacientët.

· Shkolla mund të këtë rregulla që i kërkojnë atyre të thërrasin Shërbimin e Urgjencës nëse fëmija dëmtohet apo rëndohet kur është nën kujdesin e tyre.

Kjo duhet të shqyrtohet me shkollën dhe tu shpjegohet prindërve dhe fëmijës.
Planet e Ringjalljes
‘’Duhet përdorur një format me një listë ndërhyrjesh invazive progresive për t’u diskutuar me prindërit, dhe kur është e mundur edhe me të riun, për të miratuar trajtimin më të përshtatshëm. Duhet theksuar cili do jetë përfitimi dhe çfarë kujdesi do i jepet në një urgjencë, krahasuar me atë çfarë nuk duhet të bërë. Gjithashtu plani mund të ndryshojë me kohë si pasojë e keqësimit të gjendjes së fëmijës dhe nëse disa intervenime nuk janë më të përshtatshme, dhe për pasojë familja është gati t’i pranojë ato. Duke përafruar një familje të skicojë çfarë ata mund të shohin, është që një plan i përdorshëm emergjence është më i lehtë sesa përqasja e tyre me një formë DNR.”
              



-Dr. Toni Wolff dhe koleget
Format klinike:

Shqetësimi / Axhitimi
Merr në konsideratë shkaqet në vazhdim:
· Retensionin Urinar
· Konstipacionin
· Refluksin Gastro-ezofageal
· Mjekimet e perdorura me pare
· Krizat Epileptike
· Spazmat Muskulare
· Plagosjen ose fraktura të pa-identifikuara
· Sepsisin
· Shkaqet Cerebrale: rritja e presionit intrakranial, hemorragjia intracerebrale
· Hipoksine
· Irritimet ambientale: shumë ngrohtë/ftohtë/ndriçim i fortë
· Frikën/ankthin
· Dhimbje të pakontrolluara
· Nauzen
· Pozicionimi
Manaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
· Trajtim i shkaqeve specifike, shih më poshtë
· Veç kësaj dhe nëse masat me poshtë janë të pa-suksesshme, ndërhyrja mjekësore mund të jetë e domosdoshme
· Benzodiazepinat janë mjekimi më i zakonshëm në këtë kuadër. Haloperidoli mund gjithashtu të jetë ndihmës
Shkaqet e Shqetësimit:
•
Retensioni Urinar
Fëmijët me sëmundje neuro-degjenerative shpesh kanë probleme të vazhdueshme me retensionin urinar. Konstipacioni mund të shkaktojë ose rëndojë retensionin. Retensioni predisponon infeksion të traktit urinar, i cili do i shtohet dis-komfortit, pra merrni në konsideratë marrjen e dërgimin e një kampioni urine për ekzaminim.

Retensioni mund të lehtësohet nga masazhi i lehtë i fshikëzës urinare ose nga një banjë e ngrohtë; kateterizimi gjithashtu mund të jetë i nevojshëm por jo domosdoshmërisht permanent. Opiatet gjithashtu mund të shkaktojnë retension urinar tek fëmijët.
•
Konstipacioni
Rastet e shpeshta shkaktohen nga anagjelzikët (veçanërisht opiatet), dehidrimi dhe imobiliteti. Dieta e varfër gjithashtu mund të kontribuojë, këshillat dietike dhe manipulimi i ushqyerjes NG mund të jenë te përshtatshëm. Shih seksionin mbi konstipacionin.
•
Iritimi mjedisor/ambiental
Shumë ngrohtë / ftohtë, ndriçim i fortë / fuqishëm, zhurmat, mungesa e stimulit komfortues, p.sh.: prekje, muzikë.
•
Frika / Ankthi
Diskutoni drejtpërdrejt me fëmijën nëse është e mundur. Shpjegimet dhe heqja e merakut janë shumë ndihmuese nëse realizohen. Anksiolitikët mund gjithashtu të jenë të dobishëm por jo gjithmonë të nevojshëm.
•
Refluksi Gastro-ezofageal / Mostretja
E zakonshme në fëmijët me probleme neuro-metabolike ose neuro-paaftësi dhe në fëmijët që marrin steroide ose janë nën kimioterapi /radioterapi që mund ti bëjë ata të prekshëm ndaj kandidave ezofageale. Shih seksionin mbi refluksin.
•
Shkaqet Cerebrale
Rritja e presionit intrakranial veçanërisht në fëmijët me devijime VP. Devijimi VP është kirurgji për të zvogëluar presionin intrakranial si pasojë e shtimit të CSF (hidrocefalisë)
•
Mundet të bllokohet devijimi?
•
Hemorragjia intrakraniale?
•
Komprimim (masë)?
Historia/anamneza dhe ekzaminimi neurologjik i kujdesshëm mund të ndihmojnë në këtë diagnozë.
Merr në konsideratë nëse investigimi është në interesin më të mirë të fëmijës dhe nëse do influencojë menaxhimin para goditjes. Shiko mundësitë për trajtimet në kohë të epilepsisë ose miklonive të mundshme.
•
Hipoksia
Testet invazive duhet të mënjanohen. Një puls-oksimetër mund të konfirmojë diagnozën, por është ndihmues vetëm nëse ju dini cili është lexuesi i zakonshëm i fëmijës dhe nuk duhet interpretuar i vetëm. Një eksperiment me dozë të vogël oksigjeni mund të jetë një mjet i rëndësishëm diagnostik. Apnea obstruktive e gjumit mund të jetë një shkak justifikues investigativ në studimet e gjumit dhe niveleve të CO2 nëse janë të përshtatshme. Nëse ky është një problem i rëndësishëm diskutoni me mjekun e familjes së fëmijës ose pediatrin e komunitetit.
•
Mjekimi
Shqyrto listën e barnave të mjekimit të cilat mund të rrisin shqetësimin/axhitimin.
•
Nausea
Shqyrto anamnezën/historinë dhe listën e barnave për shkaqet e mundshme dhe trajto / rregullo mjekimin e duhur.
•
Pozicionimi

Fëmija mundet thjesht të mos jetë rehat, dhe kjo mund të jetë frustruese për një fëmijë të paaftë për të lëvizur vetë. Mund të jetë i vlefshëm rregullimi i pozicionit / rrotullimit nëse ju suspektoni që ky mund të jetë një problem.
•
Sepsisi
Kontrollo temperaturën dhe kërko për burim infeksioni në: traktin e sipërm dhe të poshtëm respirator, veshët, plagët; linjat CVAD dhe fshikëza e urinës janë edhe ato që duhen marrë në konsideratë. Nëse nevojitet merr dhe dërgo mostra (kampione) për ekzaminim, por së pari merr në konsideratë se nëse veproni kështu do ndikoni në menaxhimin tuaj. Diskutoni nëse trajtimi është i përshtatshëm, me fëmijën, prindërit dhe profesionistët e tjerë të përfshirë. Ndonjëherë trajtimi i duhur për fazën terminale mund të jetë edhe për të kontrolluar simptomat e pa dëshiruara.
Shih seksionin mbi infeksionet.
•
Dhimbjet e pakontrollueshme
Shqyrto anamnezën/historinë dhe ekzaminimin e plotë përpara përjashtimit të dhimbjes. Në fëmijët e paaftë për të komunikuar pyet prindërit dhe kujdestarët  sesi fëmija i tyre e shpreh dhimbjen. Përdor një mjet vlerësues për të vlerësuar dhimbjen dhe përdore rregullisht mjetin për të stabilizuar shkakun dhe ndikimin e ndërhyrjeve. Zgjidh një mjet të përshtatshëm për çdo fëmijë sipas nivelit të zhvillimit dhe preferencave personale të fëmijës.
Menaxhimi Farmakologjik i Shqetësimit/Axhitimit
Titroni dozën e mjekimit përafërsisht sipas përgjigjes individuale të fëmijës. Megjithatë, nëse nuk ka përmirësime klinike atëherë e rëndësishme është të rikonsideroni shkaqet e shqetësimit dhe kërkoni ndihmë.
Mjekimi

• Midazolam
Forma:
Tab: 7,5 mg;
Injeksion: 15 mg/3 ml, 1 mg/ml;
Doze e vetme Intravenoze/subkutane:
>1 muajsh -18 vjeç: 100 mikrogram/kg
Bukale:
>1 muajsh -18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg) Epistatus®: Doza për fëmijët mbi 10 vjeç është 10 mg, si lëng 10 mg/ml (përmban Midazolam Maleate ekuivalente me Midazolam bazë 10 mg/ml).
Intranazale:
>1 muajsh -18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg
Rruga Intranazale mund të jetë e pa-dëshirueshme por ka një veprim sulmi të shpejtë. (5-15 minuta).
Infuzion i vazhdueshëm intravenoz/subkutan:
>1 muajsh -18 vjeç: 50-300 mikrogram/kg/orë.
Në botë pedoren dhe Injeksione: 10 mg/2 ml; 10 mg/5 ml.

Injeksioni mund të tretet, nëse kërkohet, në Klorur Natriumi 0.9% ose Glukozë 5%. Injeksioni mund të përdoret: bukal, intranasal, oral ose rektal.

Shurupi oral dhe likidi bukal. (Epistatus®-formulë e Midazolamit e ëmbëlsuar, pa sheqer 10 mg/ml; shishe 5 ml me shiringa orale 4x1 ml dhe instruksione për përdorim)
Kundra-indikimet dhe paralajmërimet: kujdes në sëmundjet pulmonare, disfunksionet hepatike dhe renale (dozë e reduktuar), jep crregullim elektrolitesh dhe dëmtimi kardiak. Të shmanget ndërprerja e menjëhershme pas trajtimeve të zgjatura.
Rekomandohet si qetësues në kujdesin intensiv dhe për induktim të anestezisë në fëmijë >7 vjeç. Mënyrat dhe indikacionet e tjera sipas nevojës.

• Lorazepam
Forma:
Tableta: 1 mg, 2.5 mg;

Doza (sublingual, oral):
<2 vjeç: 25 mcg/kg b.d.- t.d.s.
2–5 vjeç: 0.5 mg b.d. - t.d.s.
6–10 vjeç: 0.75 mg t.d.s.
11–14 vjeç: 1 mg t.d.s.
15–18 vjeç: 1–2 mg t.d.s.
Absorbohen mirë në rrugën sublinguale (e mirë për atakët e frikës pasi ka veprim të shpejtë) dhe ka kontroll të mirë të prindit/fëmijës.
Forma e injektueshme gjithashtu mund të jepet sublingual.

Kundra-indikimet dhe paralajmërimet: sëmundjet e rënda pulmonare, apnoea e gjumit, koma dhe depresioni CNS.

Kujdes në dëmtimet hepatike dhe renale.
Në botë qarkullon dhe Suspensioni Oral: vetëm i gatshëm si Injeksion ‘special’: 4 mg/ml, 1 ml ampulë

Tabletat janë të rekomanduara në fëmijët >5 vjeç si para-mjekim. Injeksionet nuk rekomandohen në fëmijët <12 vjeç, me përjashtim të trajtimit të statusit epileptik.

• Diazepam
Forma:
Tab: 5 mg
Injeksion (solucion dhe emulsion): 10 mg në 2 ml.

Doza (orale):

1 muajsh -1 vjeç: 50 mikrogram/kg b.d.
1-4 vjeç: 500 mikrogram-3 mg b.d.
5-12 vjeç: 1.5-10 mg b.d.
>12 vjeç: 2-10 mg b.d.
[Në botë qarkullojnë dhe forma të tilla si:

Tableta: 2 mg, 10 mg.

Solucion Oral: 2 mg në 5 ml dhe 5 mg në 5 ml.

Suposte: 10 mg.

Tubi rektal: 2 mg/ml: 2.5 mg tub, 5 mg tub, 10 mg tub.

Preparati rektal rekomandohet për përdorim në fëmijët >1 vjeç me shqetësim/axhitim të madh.]
• Haloperidol
Forma:
Drops oral: x 2 mg/ml, 20 mg/10ml;

Sol për injeksion: 500 mg/ml
Doza (orale):
2-12 vjeç: 12.5-25 mikrogram/kg b.d. (max. 10 mg/24 orë)
>12 vjeç: 250 mikrogram-15 mg b.d. (max. 30 mg/24 orë)
Në botë qarkullojnë dhe tableta: 0.5 mg, 1.5 mg, 5mg, 10 mg, 20 mg.
Kapsula: 500 mikrogram

Likid Oral: 1 mg/ml, 2 mg/1 ml, 1 mg/5 ml (special)

Injeksion: 5 mg/1 ml, 1 ml ampulë; 10 mg/ml dhe10 mg/2 ml ampulë.

Kundra-indikimet dhe paralajmërimet: supresion të palcës së kockave, feokromocitome.
• Levomepromazinë
Forma:
Tableta: 25 mg,
[Në botë qarkullojnë dhe tab 6 mg të disponueshme, Levinan®
Susp. 6.25 mg/5 ml, 25 mg/5 ml

Injeksion: 25 mg/ml, 1 ml ampulë.]
Doza: (orale):
2-12 vjeç: 0.25-1 mg/kg o.d. - b.d.(max. 25 mg/24 orë)
12 vjeç -18 vjeç: 6.25-25 mg o.d.. - b.d. (max. 50 mg/24 orë)
Doza: (SC / i/v infuzion i vazhdueshëm):
1–12 vjeç: 0.35-3 mg/kg /24 orë
12–18 vjeç: 12.5-200 mg/24 orë (fillo me dozë të ulët dhe titro në rritje me 25-50%)

Qetësues. Nuk ka eksperiencë në fëmijë shumë të vegjël
OREKSI
· Oreksi i pakët dhe humbja në peshë janë të shpeshta në fëmijët me sëmundje terminale, veçanërisht në fund të jetës.
· Kjo shkakton një sjellje të shtuar të ankthit tek shumë prindër dhe kujdestarë sepse:
· Ata e konsiderojnë si një nga detyrat e tyre kryesore si prindër ushqyerjen e fëmijës së tyre
· Ata shpesh perceptojnë ushqyerjen si diçka thelbësore për jetën
· Ideja që fëmija i tyre nuk dëshiron të hajë mund të shkojë paralelisht me idenë që faza terminale është duke u afruar.
Ndonjëherë e vetmja gjë që fëmija mund të përpiqet të kontrollojë është marrja orale e ushqimit. Oreksi shpesh pasqyron ankth, dhe ky nevojitet të vlerësohet.
Konsidero të kthyeshme shkaqet e dëmtimeve të oreksit nga:

•
Kandidoza Orale
•
Dhimbja (në gojë: kontrollo për ulçera dhe karies dentar)
•
Dhimbja (tjetër kund)
•
Nausea/të vjellat (shih seksionin e përkatës)
•
Konstipacionin
•
Mjekimin e përdorur
•
Ankthin
•
Depresionin
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Shpjegimet dhe diskutimet me familjarët/kujdestarët mund të jenë ndihmuese
Dëgjoni problemet e prindërve, dhe diskuto dhe bind në mënyrë të përshtatshme.
Informacione të tjera përfshijnë:

•
Jepni vakte të vogla në pjata të vogla
•
Bëni që ushqimin të hahet me më pak mundim: duke garantuar ushqime të shtypura (pure) ose supa të shëndetshme; ofroni akullore ose puding, etj...
•
Ofroni vakte të tilla të preferuara për fëmijët, si p.sh.: sandwich-et, apo hamburgerët
•
Ofroni pije hiperkalorifike/hiperproteinike si suplement (më të pëlqyeshme nëse ofrohen të ftohta)
•
Mos bëni problem kohët e marrjes së vakteve
•
Doza të vogla steroidesh nuk janë të rekomanduara për shkak të efekteve anësore
•
Ushqyerje me sondë NG me suplemente nën përllogaritjet e një mjeku dietolog dhe ushqyerje thjesht për kënaqësi
HEMORRAGJIA/GJAKRRJEDHJA
Manaxhimi

Vlerësime të përgjithshme
•
Nëse hemorragjia është e mundshme, shpjegojuani këtë prindërve
•
Nëse një hemorragji e konsiderueshme është pasojë e përdorimit të Benzodiazepinave +/- Opiateve duhet të jetë lehtësisht në dispozicion dhe të përdoren peshqirë dhe çarçafë të errët, për të ndihmuar në këto rrethana (shih më poshtë)
•
Nëse ka tendencë për hemorragji në një vajzë, e cila ka filluar procesin e menstruacioneve, konsideroni përdorimin e vazhdueshëm të tabletave kontraceptiveve orale për të parandaluar përsëritjen e menstruacioneve
•
Nëse koagulimi  është jo-normal si pasojë sekondare e disfunksionit të heparit, konsideroni (për profilaksi) dhënien e Vitaminës K orale ose intravenoze (për trajtimin akut).
Mjekimi
Llastikat/gomat hemorragjike (Bleeding gums)
• Përdorim i furçave të buta të dhëmbëve (soft) dhe konsidero gargarën e rregullt antibakteriale për të parandaluar infeksionet sekondare.
• Nëse kemi anemi shqetësuese, konsidero transfuzion të gjakut.
• Kontakto me SPC tuaj lokal ose ekipin e specialistëve hematologë, për të diskutuar nëse është e mundshme për t’u bërë transfuzioni i gjakut në shtëpi.
• Acidi Tranexamic
Forma:
Tableta: 500 mg
Injeksion: 100 mg/ml, 5 ml ampulë.

Suspension Oral i mundshëm vetëm si ‘special’

Doza (gargarë):
Përdore të pa-holluar për injeksion direkt në pikën e gjakrrjedhjes ose të holluar 1:1 për përdorim si gargarë/përdorim oral.
Doza (orale):
1 muajsh – 12 vjeç: 25 mg/kg (max 1.5 g) t.d.s.
>12 vjeç: 1-2 mg t.d.s.
Kujdes: reduktoni dozën në dëmtimet renale; kujdes në hematuri për arsye të riskut të trombozës.
HEMORRAGJITË E VOGLA

• Acidi Tranexamic
Forma:
Tableta 500 mg
Injeksion: 100 mg/1 ml, 5 ml ampulë.

Suspension Oral i mundshëm vetëm si ‘special’
Doza (orale):
1 muajsh -12 vjeç: 25 mg/kg (max 1.5 mg) t.d.s.
>12 vjeç: 1-2 mg t.d.s.
• Vitamina K
Forma:
Tableta Konakion 10 mg (kanë dalë nga qarkullimi në Janar 2010)

Injeksion: 1 mg/0.5 ml ampulë (mund të jepen i./m.), Konakion MM 10 mg/ml (nuk duhet të jepet i./m., jepeni vetem i./v.)
Doza (i/m., i/v. bolus mbi 15-30 min):
1 muajsh – 12 vjeç: 300 mcg/kg stat
>12 vjeç: 1 mg stat
• Adrenalinë Topike
Forma: 0,1%/1 ml, 1:1,000 solucion
Hemorragji të jashtme të vogla: njomje e fashës, aplikim direkt në pikën e gjakrrjedhjes
• Përzierje Sorbsan (dressing)
Përzierje Hemostatike: aplikim direkt në pikën e hemorragjisë
• Transfuzion gjaku

Merre në konsideratë nëse hemorragjia është problematike dhe lidhet me numrin e pakët të eritrociteve  në një fëmijë me një prognozë të pranueshme, ku transfuzioni duhet të përmirësojë cilësinë e jetës, ose në ndonjë fëmijë ku balanca e barrës/ngarkesës është me e rëndësishme se përfitimi.

Në realitet ka shpesh një moment kyç, ku transfuzioni i gjakut nuk është më ndihmues, por vendimi për të ndaluar duhet të diskutuar me kujdes me fëmijën dhe familjen, dhe me gjithë ekipin e ofruesve të kujdesit dhe profesionistëve.
Është ndihmuese nëse mundësia e ndalimit të transfuzioneve diskutohet kur ata janë në fillimet e hershme të tij.

Praktikat evropiane rekomandojnë në disa raste transfuzionet e gjakut e produkteve të tij, për t’ju bërë në shtëpitë e fëmijëve.

HEMORRAGJIA E KONSIDERUESHME

Që kur pjesa më e madhe e fëmijëve me këtë gjendje vdesin në shtëpi, Midazolami bukal është bari me i preferuar pasi mund të jepet shumë shpejt pa qenë prezent stafi mjekësor dhe redukton frikën e fëmijës për shkak të situatës dramatike.
• Midazolam
Forma:
Tab: 7,5 mg;
Injeksion: 15 mg/3 ml, 1 mg/ml;

Në botë përdoret dhe Shurupi oral dhe likidi bukal. (Epistatus®-formulë e Midazolamit e ëmbëlsuar, pa sheqer 10 mg/ml; shishe 5 ml me shiringa orale 4x1 ml dhe instruksione për përdorim).
Doza (buccal/sc/i/v stat):
>1 muajsh-18 vjeç 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg) Epistatus®: Doza për fëmijët mbi 10 vjeç është 10 mg
MUNGESA E FRYMËMARRJES
Konsidero të kthyeshme shkaqet dhe trajtimin si të përshtatshëm në:

•
Anemi
•
Ankth
•
Ascit
•
Tumoret Cerebrale
•
Sëmundjet kongjenitale të zemrës
•
Fibrozë kistike
•
Pneumoni
•
Rritja e presionit intrakranial
•
Disfunksion të muskujve respirator p.sh.: çrregullimet neurodegjenerative
•
Tumoret primare ose sekondare të mushkërisë
•
Uremi
•
Rrjedhje pleurale/ Pneumotoraks
•
Fibrozë pulmonare
•
Bllokim të venës cava superiore
•
Sekretimet e shtuara/rritura
•
Dhimbje
•
Emboli pulmonare
•
Rrjedhje perikardiale
•
Frenim/restriksion mekanik
Manaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Insuficienca respiratore kërkon vlerësim të kujdesshëm: ndonjëherë është përgjigje e nevojshme psikologjike (për shembull në keto-acidozë) dhe nuk është gjithmonë problem, gjithashtu insuficienca respiratore është shpesh e shkaktuar nga ankthi dhe të dyja kërkojnë adresim të përbashkët për një rezultat të mirë.
•
Që kur ankthi është i lidhur me insuficiencën respiratore, eksplorimi i domethënies, është ndihmues.
•
Lëvizja e ajrit është e njohur si ndihmuese dhe mund të provohet me një rrymë ajri të ftohtë nga dritarja.
•
Pozicionimi i fëmijës sa më vertikalisht të mundemi ose animi mbi një tavolinë ose jastëk gjithashtu mund të ndihmojë.
•
Ushtrimet e frymëmarrjes: afrimi i vetëkontrollit të fëmijës në këtë situatë është i dobishëm. Fëmijëve të rritur mund t’u tregohet sesi të kontrollojnë frymëmarrjen e tyre dhe shpesh fizioterapeuti ose terapeuti okupacional do jenë në gjendje të ndihmojnë/mbështesin këtë trajnim.
•
Përpjekjet e pakta respiratore ose çrregullimi i mbajtjes mund të reagojnë ndaj fizioterapisë së lehtë +/- thithjes
•
Roli i hutimit është i rëndësishëm. Merr në konsideratë terapinë e lojës/hutimin e përshtatshëm me moshën.
Mjekimi
• Oksigjen
Studimet kanë treguar se vështirë se ndihmon, nëse insuficienca respiratore është e lidhur me desaturimin relativ akut, por mund të jetë e vlefshme një provë. Merr në konsideratë ‘syzet nazale’ nëse maska shton ankthin.
Konsidero përdorimin e oksigjenit të lagështuar, i cili do thajë më pak gojën.
Oksimetri, përveç situatave akute, ka vlerë të limituar; përdor gjykimin klinik.
• Ipratropium
Mund të jetë ndihmës kur bronkospazma është prezente.
Forma:
Solucion nebulizues: 250 mikrogram/1 ml, 500 mikrogram/2 ml, 200 doza/10 fl
Doza (nebulizuese):
<1 vjeç: 125 mikrogram t.d.s. - q.d.s.
1-5 vjeç: 250 mikrogram t.d.s.- q.d.s.
5-12 vjeç: 500 mikrogram t.d.s.- q.d.s.
>12 vjeç: 500 mikrogram t.d.s. - q.d.s.
• Salbutamol
Mund të jetë ndihmues nëse bronkospazma është prezente.

Forma: 
Tab:4 mg; 

Solucion oral: 2,4 mg, 2 mg/5 ml ose 0,1 mg-200 doza inhalatore
Doza (nebulizuese):
I sapolindur - 1 muajsh: 1.25-2.5 mg t.d.s. / q.d.s.
>1 muajsh -18 vjeç: 2.5-5 mg t.d.s. / q.d.s.
[Në botë e gjejmë dhe si Solucion nebulizues në përqëndrime të tjera nga tonat si p.sh.: 2.5 mg/2.5 ml, 5 mg/2.5 ml, 5 mg/1 ml.]
N.B. Salbutamol mund të mos jetë efektiv në fëmijët shumë të vegjël pasojë e imaturitetit të receptorëve; ipratropium mund të jetë më shumë ndihmues në ata <1 vjeç.

Salbutamol mund të shtojë shqetësimin/axhitimin dhe shkakton dridhje nëse mbikalohet doza.
• Morphine
Redukton ankthin, dhimbjen dhe presionin arterial pulmonar.
Fillohet me gjysmë dozë qetësuese, dhe rritet doza sipas efektit (shih seksionin e dhimbjes).
• Midazolam
Forma:
Tab: 7,5 mg.

Sol: 15 mg/3 ml
Sol per Injeksion: 1 mg/1 ml.
Injeksioni mund të hollohet nëse kërkohet, në Sodium Chloride 0.9% ose Glukozë 5%.
Injeksioni mund të përdoret për administrim buccal, intranasal, oral ose rektal.
Doza: Intravenous/subcutaneous:
>1 muajsh - 18 vjeç: 100 mikrogram/kg
Doza: bukale:
>1 muajsh-18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg)
Ka shije të hidhur kur merret në rrugë orale, por mund të përzihet me lëng frutash ose çokollatë të shkrirë.
Intranazal:
>1 muajsh-18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg
Rruga Intranazale mund të jetë e papëlqyeshme, por ka veprim shumë të shpejtë (5-15 minuta).
Doza: Infuzion i vazhdueshëm intravenous/subcutaneous:
>1 muajsh-18 vjeç: 50-300 mikrogram/kg/hr.
Kundraindikimet dhe paralajmërime: kujdes në sëmundjen pulmonare, disfunksionin hepatit dhe renal (dozë e reduktuar), jep çrregullim te rëndë elektrolitesh dhe insuficiencë kardiake kongjestive. Mënjanoni ndërprerjen e menjëhershme pas trajtimit të zgjatur.
Rekomandohet për qetësim në kujdesin intensiv dhe për induksion të anestezisë tek fëmijët >7 vjeç.
• Lorazepam
Forma:
Tableta: 1 mg (scored), 2.5 mg.
Doza (sublingual, oral):
Gjithë moshat: 25-50 mikrogram/kg dozë singël.
Pjesës më të madhe e fëmijëve u nevojitet jo më shumë se 0.5-1 mg për dozë prove. Absorbohet mirë në rrugën sublinguale (e mirë për atakët e panikut) dhe fëmija mbahet nën kontroll.
Injeksioni mund të jepet gjithashtu në rrugën sublinguale.
Kundraindikimet dhe paralajmërime: sëmundjet e rënda pulmonare, apnea e gjumit, koma, depresion i CNS. Kujdes në dëmtimet hepatike dhe renale.
Tabletat rekomandohen në fëmijët >5 vjeç si paramjekim.

Injektimi nuk rekomandohet në fëmijët <12 vjeç; përjashtim bëhet për trajtimin e statusit epileptik.

• Dexamethasone
Mund të jetë ndihmës në disa rrethana shumë të rralla si bllokim bronkial, lymphangitis carcinomatosis, sindromit të venës kava superiore (SVCO) gjithashtu në bllokim të fshikëzës së urinës dhe rritjen e presionit intrakranial.
Për të shmangur dhimbjen potenciale si efekt anësor përshkruhet vetëm për një kohë të shkurtër (3-5 ditë). Kjo mund të përsëritet nëse është e dobishme.
Forma:
Tableta: 500 mikrogram.
Solucion Oral: 2 mg/ml ose 0,2%-10 ml.
Injeksion: 4 mg/1 ml, mund të jepet edhe nga goja.
Doza (oral/ i/v mbi 3-5 minuta):
1 muajsh-18 vjeç: 100 mikrogram/kg b.d.
Doza (sc / i/v.):
Mund të jepet në doza ekuivalente si doza të vetme ose si infuzion i vazhdueshëm.
Përshkrimi i drejtuar:
Jepe 3-5 ditë prove dhe më pas syno ta ndalosh – qoftë efektive apo jo (nuk ka nevojë që të përfundohet doza).
Nëse nevojitet një kohë e gjatë (>2 javë): fillo me 0.1 mg/kg b.d. dhe reduktoje me 25% çdo 4 ditë drejt dozës më të ulët që vë nën kontroll simptomat.
Bashkë-përshkrim: konsidero trajtimin me anti-acid dhe anti-thrush. Kundraindikimet dhe paralajmërimet: kujdes në sëmundjen renale, sëmundjen kardiake ose fibrozën kistike. Mënjanoi në insuficiencën kardiake.

KONSTIPACIONI

Merr në konsideratë shkaqet:

•
Inaktivitetin/pasivitetin
•
Metabolike: dehidratimi; hiperkalcemia; hipokalemia
•
Fibrozën kistike
•
Reduktim i marrjeve nga goja
•
Komprimimin e kordonit spinal/cauda equina
•
Bllokim i fshikzës së urinës
•
Frikë nga dhimbjet e defekimit: sekondare pasojë e masave të forta, plagë rektale/anale
•
Barnat: opoidet; antikolinergjikët; antikonvulsivët; 5HT3 antagonistët; kimioterapia me vinkristinë.
•
Sociale: turp për të shkuar në tualet jashtë shtëpisë. Mos dije e vendndodhjes së tualeteve, etj...
Të lidhura me prindërit:
Cilat janë sjelljet normale të fëmijës? – fëmijët variojnë shumë; çfarë është konstipacion për dikë, mund të jetë regjim normal për dikë tjetër.
Ka ndonjë ndryshim në sjelljet normale?
Manaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Trajtim të shkaqeve themelore nëse është e mundur.
•
Përshkruaj laksativë profilaktik kur pershkruan barnat që zakonisht mund të shkaktojnë konstipacion.
•
Tento së pari trajtimin oral, më pas procedo me preparatet rektale.
•
Kontrollo për bllokim të fshikzës urinare, ndikim fekalesh dhe plagë rektale/anale.
•
Një radiografi e thjeshtë abdominale mund të jetë ndihmuese nëse kuadri klinik është i paqartë. Shpjego shkakun dhe diskuto opsionet e trajtimit me prindërit. Ata janë shpesh anksioze dhe duan rezultate të menjëhershme, të cilat mund të mos jenë realiste; bashkëpunimi i tyre është esencial në manaxhimin e suksesshëm.
MJEKIMI
• Bisacodyl

Forma:

Tableta: 5 mg
Suposte: 10 mg

Doza (orale/rektale): 

Jep tabletat në darkë, suppositories në mëngjes.
1 muajsh-12 vjeç: 5 mg o.d.
>12 vjeç: 5-10 mg o.d.
Vepron nga goja për 12 orë, rektal 20-60 minuta. Laksativ stimulues
Gjendet në botë dhe si suposte 5 mg.
• Senna
Forma:
Shurup: 7.5 mg/ 5ml

Tableta: 7.5 mg

Doza (orale):
2-4 vjeç: Shurup 2.5-10 ml o.d. Rregullohet sipas përgjigjes
4-6 vjeç: Shurup 2.5-20 ml ose 1/1-4 tableta o.d. Rregullohet sipas përgjigjes
>12 vjeç: Shurup 5-20 ml ose 1-4 tableta o.d. Rregullohet sipas përgjigjes
Laksativ stimulues. Vepron në 8-12 orë
Rekomandohet shurupi për fëmijët >2 vjeç, tabletat nuk janë të rekomandueshme në fëmijët <6 vjeç.

• Movicol Pediatrik
Forma:

Paketë: pudër orale (plotësisht pediatrike)

Doza e fillimit (oral):

2-6 vjeç: 1 paketë o.d.

7-11 vjeç: 2 paketa o.d.

>12 vjeç: 2-4 paketa o.d. (ose 1-2 paketa për adult)

Doza rritet nëse nevojitet; zakonisht doza mbajtëse është 1-4 paketa /die.

Regjimi i efektit fekal

	Numri i paketave të movicol pediatrik

	Mosha
	Dita 1
	Dita 2
	Dita 3
	Dita 4
	Dita 5
	Dita 6
	Dita 7

	2-4 vjeç
	2
	4
	4
	6
	6
	8
	8

	5-11 vjeç
	4
	6
	8
	10
	12
	12
	12


• Dantron (Co-danthramer)
 Forma:

Suspension: Dantron 25 mg/poloxamer 200 mg/5 ml; Dantron 75 mg/poloxamer 1 g/5 ml (Forte)

Kapsulë: Dantron 25 mg/poloxamer 200 mg; Dantron 37.5 mg/poloxamer

500 mg (Forte)

Doza (orale):

N.B. Përdoret vetëm në vitin e fundit të jetës.

<12 vjeç: 2.5-5 ml suspension ose 1 kapsulë o.d.-b.d.

>12 vjeç: 5-10 ml suspension ose 1-2 kapsula o.d.-b.d., titrim nëse nevojitet.

Kombinohen zbutës dhe stimulantë laksativ. Veprim për 8-12 orë. Bëjnë urinën me ngjyrë të kuqe (informoni fëmijën dhe kujdestarët). Mund të shkaktojnë djegie sipërfaqësore tek fëmijët të cilët janë të pakontrolluar / në pelena, në këto raste përdor një laksativ alternativ.

Rekomandohet për përdorim tek fëmijët me prognozë të limituar në më pak se 1 vit, për shkak të riskut teorik të kancerit (në studimet në kafshë).
Docusate sodium
Forma:

Eliksir: 12.5 mg/5 ml; 50 mg/5 ml. Tretet në qumësht ose lëng portokalli.

Kapsulë: 100 mg

Klizmë: Fletcher’s Enemette: 90 mg/5 ml

Norgalax mikro klizmë: 120 mg/10 g

Doza (orale):

6 muajsh-12 vjeç: 2.5 mg/kg t.d.s.

>12 vjeç: 100 mg t.d.s.

Doza (rektale):

<3 vjeç: 2.5 ml Fletcher’s enemette

>3 vjeç: 5 ml Fletcher’s enemette

Vepron për 24-48 orë
Zbutës dhe stimulues.

Kapsulat nuk janë të rekomanduara për fëmijët. Norgalax mikroklima rekomandohet për fëmijët >12 vjeç. Fletcher’s Enemette rekomandohet për fëmijët >3 vjeç.

• Lactulose
Forma:
Flakon nga: 100 ml, 200 ml, 300 ml, 500 ml, 1,000 ml.
Në botë e gjejme dhe si Solucion me përqëndrim: 3.1-3.7 g/5 ml

Doza (orale): <1 vjeç: 2.5 ml b.d.

1-5 vjeç: 2.5-10 ml b.d.

5-18 vjeç: 5-20 ml b.d.

Laksativ i butë osmotik

Vepron për 48 orë
Mund të rregullohet doza nëse nevojitet. Mund të shkaktojë fryrje/gazra.

• Sodium Citrate klizme
Forma: Mikro-klizmë 450 mg sodium citrate/75 mg sodium laurylsulphate/ 5 mg sorbic acid në 5 ml (Relaxit).
Kombinime të tjera janë të disponueshme për fëmijët nën 3 vjeç. Përdoret sipas nevojave.

Doza (rektale):

1 klizmë (kur përdoret në fëmijët <3 vjeç inseroni vetëm gjysmën e gjatësisë së pipës) Laksativ osmotik.

• Phosphate klizmë
Forma: Klizmë me Sodium Acid Phosphate 21.4 g/ Sodium Phosphate 9.4 g/118 ml

Doza (rektale):

3-7 vjeç: 1/3-1/2 klizma.

7-12 vjeç: 1/2-3/4 klizma.

>12 vjeç: 3/4-1 klizmë.

Jo më shumë se 1 në 24 orë. Laksativ osmotik
KOLLA
Konsidero shkaqet e kthyeshme dhe trajtojini nëse është e përshtatshme:

•
Infeksionin
•
Astmën
•
Refluksin Gastro-ezofageal
•
Aspirimin
•
Bllokimin bronkial malinj
•
Dëmtimin e zemrës
•
Krizën aktive epileptike
•
Çrregullimet Neuro-degjenerative
•
Barnat e detyruara (p.sh.: ACE inhibitorët)/ trajtim i lidhur (p.sh.: rrezatim total i trupit)

Manaxhimi:
Vlerësime të përgjithshme

•
Mbani fëmijët sa më vertikalisht të jetë e mundur.
•
Ngrini kokën nga krevati. Përdor blloqe nën kokë në fund të shtratit ose jastëkë.
•
Konsidero Fizioterapi +/- thithje.
•
Konsidero provën me ajër/oksigjen të lagështuar.
Mjekimi
Frenues /Supresor të kollës

• Codeine linctus
Forma:
Tab:15 mg
[Në botë përdoren dhe Linctus:
preparat pediatrik: Codeine Phosphate 3 mg/5 ml; 

preparat për adult: 15 mg/5 ml me dozë orale:
1-5 vjeç: 5 ml (3 mg) preparat pediatrik t.d.s. - q.d.s.
5-12 vjeç: 2.5-5 ml (15 mg) preparat për adult t.d.s. - q.d.s.

Nuk rekomandohet për fëmijët nën 1 vjeç.]
[Gjithashtu në literaturën botërore farmaceutike gjejmë dhe produkte të tjera orale për moshat pediatrike të tilla si:

· Simple linctus
Forma:

Linctus: preparat pediatrik (0.625% Citric Acid Monohydrate); preparat për adult (2.5% Citric Acid Monohydrate)

Doza (orale):

1 muajsh-12 vjeç: preparat pediatrik 5-10 ml t.d.s.- q.d.s.

>12 vjeç: preparat për adult 5-10 ml t.d.s.-q.d.s.

Rekomandohet për fëmijët dhe adultët (preparate të duhura).

•Morphinelinctus: 

Forma:

Solucion: 10 mg në 5 ml

Doza (orale):

<1 vjeç: 12.5 mikrogram/kg çdo 4 orë.
1-12 vjeç: 30-60 mikrogram/kg çdo 4 orë.

>12 vjeç: 5-15 mg 4 hrly]
Bronkodilatatorët

Kolla mund të jetë manifestim i hiper-reaktivitetit të rrugëve të ajrit /astmës dhe një provë me Salbutamol/Ipratropium në nebulizator (aerosol) mund të jetë ndihmuese.
• Salbutamol
Forma:
Tab:4 mg; 

Solucion oral: 2,4 mg, 2 mg/5 ml ose 0,1 mg-200 doza inhalatore
Doza (nebulised):
Të porsalindur - 1 muajsh: 1.25-2.5 mg t.d.s.- q.d.s.
1 muajsh-18 vjeç: 2.5-5 mg t.d.s.- q.d.s.
Mund të shkaktojë takikardi të lehtë, nervozizëm, dridhje ose hipokalemi. Ndërveprimet: shih tekstin përkatës.
N.B. Mund të mos jetë efektive në shumë fëmijë si pasojë e imaturitetit të receptorëve; Ipratropium mund të jetë më shumë ndihmues në fëmijët <1 vjeç. Mund të keqësojë ankthin/shqetësimin.
• Ipratropium
Forma:
Solucion Nebulizues: 250 mikrogram/1 ml, 500 mikrogram/2 ml
Doza (nebulizuese):
<1 vjeç: 125 mikrogram t.d.s.- q.d.s.
1-5 vjeç: 250 mikrogram t.d.s.- q.d.s.
5-12 vjeç: 500 mikrogram t.d.s.- q.d.s..
>12 vjeç: 500 mikrogram t.d.s.- q.d.s.
Mukolitikët

Mund të jenë ndihmues nëse sekrecionet janë të trasha.
• Normal saline
Doza (nebulizuese): 2.5-5 ml
Në disa raste mund të nxisë refleksin e kollës.
• Carbocisteine
Forma:
2%-100 ml
Lëng: 125 mg/5 ml
Doza (orale):
2-5 vjeç: 62.5-125 mg q.d.s.
6-12 vjeç: 250 mg t.d.s.
>12 vjeç: 750 mg t.d.s. fillestare, reduktohet me 1.5 g/ditë në doza të ndara.

Përdoret kryesisht në fëmijët me Fibrozë Kistike.

• Acetylcysteine
Forma:
Bustina: 100 mg. Vetëm për pacientë të caktuar.
Doza (orale):
1 muajsh – 2 vjeç: 100-200 mg t.d.s.
2-12 vjeç: 200 mg t.d.s.
12-18 vjeç: 200-400 mg t.d.s.
Përdoret kryesisht në fëmijët me Fibrozë Kistike.
[Gjithashtu gjejmë të përmendur dendur për këtë qëllim në literaturen botërore dhe:
• Dornase alfa
Forma:

Solucion Nebulizues: 1,000 unite/1 ml si 2.5 ml shishe e vogël.

Doza (nebulised):

Jo për fëmijët <5 vjeç.

>5 vjeç: 2.5 ml o.d., ose b.d. në ekserbacionet infektive

Përdoret kryesisht në fëmijët me Fibrozë Kistike.

Rekomandohet për përdorim në fëmijët >5 vjeç.]
Sekrecionet eksesive (të shtuara):
Shih seksionin e frymëmarrjes së zhurmshme
KRIZA KONVULSIVE
•
Në kujdes paliativ më shpesh haset tek fëmijët me çrregullime neurodegjenerative ose malinjitet intrakranial.
•
Fëmijët me çrregullime neurodegjenerative do jenë shpesh nën mjekime multiple me Antikonvulsante, dhe prindërve/kujdesësve te tyre do t’u jepen njohuri për përcaktimin dhe trajtimin e krizave. Për këta fëmijë, krizat variojnë shpesh në tip dhe mund të bëhen frekuente, të rënda dhe shumë të vështira për t’u kontrolluar afër fundit të jetës.
•
Fëmijët me malinjitet intrakranial jo domosdoshmërish zhvillojnë kriza. Megjithatë, për ata që bëjnë, është një simptomë e re frikësuese për fëmijën dhe kujdesësit, e për të mësuar sesi ta menaxhojnë. Nëse krizat janë të mundshme (të pritshme), fëmijët duhen trajtuar me profilaksi me Antikonvulsantë; prindërit duhet të paralajmërohen çfarë mund të presin, të disponojnë Midazolam në shtëpi, dhe duhet të mësojnë sesi ta administrojnë/përdorin atë.
•
Jo të gjitha krizat shfaqen plotësisht, gjithashtu shumë çrregullime të lehta të sjelljes mund të përfaqësojnë aktivitetin e krizës.
•
Kërkimi dhe trajtimi i krizës persistente duhet të përshtatet me stadet e sëmundjes së fëmijës dhe kërkon diskutim me mjekët specialist dhe familjen.
Konsidero shkaqet dhe trajtim të përshtatshëm:
Urgjenca ose rritja e frekuencës/ashpërsisë së krizave mund të shkaktohet nga përkeqësimi i sëmundjes, por të tjerë faktorë të kthyeshëm duhet të merren në konsideratë, si p.sh.:

•
Hipoglicemia
•
Çrregullimi i elektroliteve
•
Mjekim nën-terapeutik me Antikonvulsantë
•
Infeksion, p.sh.: UTI
•
Rritja e presionit intrakranial/ patologji tjetër intrakraniale
Manaxhimi:
•
Zgjedhja e linjës bazë të Antikonvulsantëve varet nga tipi i krizës dhe është përtej përmbajtjes së këtij materiali.
•
Fëmijët me paaftësi neurologjike me kriza të çrregullta të rënda mund të kërkojnë mjekim me tre Antikonvulsivë.
•
Ndërprerja ose shtimi i Antikonvulsivëve duhet të bëhet i kujdesshëm pasi shumë faktorë nevojiten të përshtaten ose titrohen (shih tekstin përkatës)
•
Doza më të larta të Antikonvulsantëve janë të nevojshme për fëmijët <3 vjeç, për shkak të nivelit të lartë të metabolizmit dhe ilaçit me klerancë më efektive. Ka një prag të ulët për t’u konsultuar me neuro-pediatrin lokal për këshilla të mëtejshme më të specializuara në kontrollin e krizës.
•
Jo të gjitha krizat kërkojnë trajtim
•
Përfitimet e trajtimit duhet të konsiderohen me kujdes para fillimit të trajtimit.
Prezantimi i Parë i Krizave
Zakonisht është veprim i duhur ndjekja e udhërrëfyesit standard lokal për menaxhimin e krizës duke përfshirë transferimin në spital dhe gjykimin për kujdes intensiv, nëse krizat nuk janë të kontrolluara.

Prezantimi i parë i krizës, veçanërisht nëse nuk pritet, është shumë stresues për familjen dhe motrat e vëllezërit; dhe do nevojitet shumë mbështetje psikologjike dhe shpjegime.
Prezantimet e Mëparshme të Krizave

Fëmija mund të ketë një plan menaxhimi të njohur, të përcaktuar që përfshin vendimmarrjen rreth pranimit në spital, dhe shkallëzimit të dozës së mjekimit. Prindërit mund të jenë të aftë për të menaxhuar këto ngjarje dhe janë shpesh më pak të stresuar.
Krizat Persistente / statusi epileptik:
•
Synim për të siguruar rrugë ajrore; jep O2 me rrjedhje të madhe dhe ndalo krizën!
•
Përjashto hipogliceminë, veçanërisht tek të rinjtë.
•
Nëse kriza zgjat >15 minuta, gjyko për ekzaminime të U & E, glukozës, kalciumit, nivelin e barnave dhe dërgo urinë +/- gjak për kulturë (nëse është e përshtatshme për fëmijën dhe situatën).
Krizat duhet të trajtohen në përputhje me protokollet lokale të manaxhimit të krizës p.sh.: duke përdorur Midazolam bukal, NG/PR Diazepam, Paraldehyde dhe/ose i/v Lorazepam.
Krizat rezistente mund të përbëjnë një urgjencë mjekësore.

•
Trajtimi i linjës së parë duhet të jetë me një infuzion të vazhdueshëm të Midazolamit me dozë 0.25-3 mg/kg/24 orë.
Ne do rekomandonim fillimin me një dozë të vogël dhe rritjen e saj çdo 4-6 orë sipas nevojës.

•
Nëse krizat vazhdojnë, shtoni në SC Phenobarbital.
Nëse fëmija nuk ka qenë së fundmi nën barna të ngjashme, jepini një dozë sulmi/ngopëse 20 mg/kg mbi 30-60 min, më pas fillo një infuzion të vazhdueshëm me 500 mcg/kg/hr. 

Rrite me 20% çdo 6 orë derisa krizat të ndalojnë.
SHËNIM: Midazolami është shpesh efektiv në fëmijët me kriza të lidhura me kancer.

Megjithatë, në fëmijët me neurodisabilitet, dozat normale të Midazolamit janë përgjithësisht jo efektive dhe Phenobarbitali është shpesh më i përdorshmi si trajtim i linjës së parë.
Kriza në stadet terminale

•
Ka tendencë të jenë më shumë të shpeshta dhe më shumë të vështira për t’u kontrolluar 
•
Fëmijët në këtë stad e kanë pothuajse të pamundur marrjen e rregullt të Antikonvulsantëve oral.
Mjekimi për krizën në stadet terminale

• Midazolam
Doza e vetme Intravenouze/subkutane:
>1 muajsh-18 vjeç: 100 mikrogram/kg
Bukale:
>1 muajsh-18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg) Epistatus®: Doza tek fëmijët mbi 10 vjeç është 10 mg, në 10 mg/ml lëng (përmban Midazolam maleate ekuivalent me Midazolam bazë 10 mg/1 ml.
• Phenobarbital
Mund të jepet si një infuzion i vazhdueshëm subkutan ose intravenoz dhe ka efekt si antikonvulsant dhe anksiolitik.
Forma: 
Tab: 15 mg, 60 mg 
Injeksion: 200 mg/1 ml
Doza (i/v stat):
Gjithë moshat: 20 mg/kg i/v (max 1g). Dozë singël ose dozë mbajtëse/ngarkese, jo më shpejt se 1 mg/kg/min
Doza: (i/v infuzion i vazhdueshëm)
<1 muajsh:2.5-5 mg/kg një herë në ditë
1 muajsh-18 vjeç: 5-10 mg/kg/24 orë, ose e ndarë në 2 doza, max. 1 gm
Doza (SC infuzion i vazhdueshëm):
<1 muajsh: 2.5-5 mg/kg/24 orë
1 muajsh-18 vjeç: 5-10 mg/kg/24 orë, ose e ndarë në 2 doza, max. 1 g
Rishiko dozën pas 1 jave sipas metabolizmit të barit dhe për këtë doza mund të nevojitet të rritet. Kërkohen shiringa driver të ndara (mos i përzje).
REFLUKSI GASTRO-EZOFAGEAL
•
Shumë fëmijë të dobët neurologjikisht (15-75%) provojnë refluksin gastro-ezofageal
•
Konsidero refluksin nëse fëmija refuzon ushqimin, vjell, ka disfagi ose është veçanërisht i irrituar kur qëndron shtrirë. Po ashtu nëse vërehet humbje e pashpjegueshme në peshë, dobësim ose simptoma respiratore si infeksione rekurrente të traktit respirator, kollë, apo kur në auskultacion ka fishkëllima ose sekrecione të shumta respiratore.
Manaxhimi:
Vlerësime të përgjithshme

•
Kontrollo për mbi-ushqyerje
•
Nëse ka sonde NG/ngopje gastrostomike merr në konsideratë ndryshimin e regjimit nga bonus të madh në më shumë masa voluminoze të vogla të shpeshta
•
Ushqime të forta
•
Kontrollo qëndrimin normal për ushqyerje
•
Rregullo qëndrimin e gabuar për të mbajtur fëmijën më drejtë: përdor blloqe nën krevat ose jastëkë.

Kirurgjia mund të konsiderohet në fëmijët me një prognozë të gjatë. Fundoplication +/- pyloroplastika është efektive në 80% të rasteve, por ka një përqindje të lartë të komplikimeve post-operative dhe simptomat rekurrente janë relativisht të shpeshta. Gastrostomia mund të jetë gjithashtu një zgjidhje.
Mjekimi
• Omeprazole
Forma:
Tab: 20 mg.

[Në prontuaret farmaceutike botërore gjejme dhe forma të tjera si:

Kapsulë: 10 mg, 20 mg, 40 mg

MUPS tableta të tretshme: 10 mg, 20 mg, 40 mg

Tableta: 10 mg, 40 mg

Infuzion Intravenous: 40 mg shishe injeksioni Intravenous: 40 mg shishe

Doza (orale):
1 muajsh-12 vjeç: 700 mikrogram-3 mg/kg o.d.- e mbledhur në madhësinë e kapsulës.
>12 vjeç: 20-40 mg o.d. ose dozë e ndarë për tu dhënë b.d.

Kapsulat mund të hapen dhe granulat të përzihen në pije acidike, p.sh.: lëng portokalli. Tabletat mund të treten në ujë ose të përzihen në lëng frutash ose kos.]
Kundraindikimet dhe paralajmërime: kujdes në pacientët me dëmtim hepatik.
Ndërveprimet: shih tekstin përkatës.
Rekomandohen për fëmijët >2 vjeç me ulçerime të rënda të refluksit ezofageal.

MUPS tabletat mund të treten në ujë, lëng frutash ose kos.
Për PEG dhe sonde NG tabletat MUPS mund të treten në një vëllim të madh uji.
Për PEG dhe sondat NG granulat mund të përzihen me 10 ml sol. të sodium bicarbonate 8.4% dhe lihet të qëndrojë për 10 minuta deri sa një suspension i turbullt të formohet. Suspensioni jepet menjëherë dhe shpëlahet me ujë. Për fëmijët e rritur tabletat e shpejta Lansoprazole treten shumë mirë në ujë dhe nuk bllokojnë tubat aq lehtësisht sa Omeprazole.
• Ranitidine
Forma:
Tableta: 150 mg, 300 mg
Shurup: 75 mg në 5 ml
Injeksion: 25 mg/1 ml, 2 ml ampulë
Doza (orale):
<1 muajsh:         2 mg/kg t.d.s., por gëlltitje e dyshimtë, max. 3 mg/kg t.d.s.
1 – 6 muajsh:      1 mg/kg t.d.s. max. 3 mg/kg t.d.s.
6 muajsh -3 vjeç:  2-4 mg/kg (max. 150 mg) b.d.
3-12 vjeç:        2-4 mg/kg (max 150 mg) b.d., rritet deri 5 mg/kg (max. 300 mg) b.d, në formën e rëndë të refluksit gastro-ezofageal.
12-18 vjeç:         150 mg b.d., ose 300 mg natën; rritet deri 300 mg b.d. ose 150 mg q.d.s. për një periudhë 12 javore në sëmundjen e refluksit të rëndë gastro-ezofageal.

Në sindromin e malabsorbimit të yndyrnave jepeni 1-2 orë para ushqimit për të rritur efektet e zëvendësuese të enzimës pankreatike.
Rruga parenterale nuk rekomandohet për fëmijët. Trajtimi oral rekomandohet në ulçeran peptike.

• Domperidone
Forma:
Tabletë: 10 mg

Suspension: 5 mg/5 ml

Suposte: 30 mg (jo në tregun tonë farmaceutik)
Doza (orale):
1 muajsh-12 vjeç:   200-400 mikrogram/kg q.d.s.
>12 vjeç:               10-20 mg q.d.s.
Doza (rektale):
2-12 vjeç:          15-30 mg b.d. nëse <25 kg, t.d.s. nëse 25-35 kg, q.d.s. nëse >35 kg.
>12 vjeç:              30-60 mg b.d.-q.d.s.
Reaksionet akute distonike më pak të zakonshme mjekohen me Metoclopramide.

• Metoclopramide
Forma:
Tableta: 5 mg, 10 mg
Injeksion: 5 mg/1 ml, 2 ml ampulë
Në botë gjendet dhe si: Shurup/oral solucion: 5 mg/5 ml

Doza (orale):
Të porsalindur-12 vjeç:    100 mikrogram/kg b.d.- t.d.s.
>12 vjeç (nën 60 kg):         5 mg t.d.s.
>12 vjeç (mbi 60 kg):         10 mg t.d.s.
Reaksionet distonike të cilat janë të kthyeshme me Benztropine ose Procyclidine mund të përsëriten me çdo dozë.

Kujdes: në dëmtimet e lehta/moderuara renale përdor dozë 75%;

në dëmtimet e rënda renale përdor dozë 25-50%. 

Redukto dozën në sëmundjen e rëndë hepatike.
Tabletat rekomandohen vetëm në fëmijët >15 vjeç.

• Erythromycina
Forma: 
Tableta 250 mg, 500 mg 

Shurup 250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml.
Doza:
mosha 1 muajsh deri 18 vjeç: 3-4 mg/kg q.d.s.
· Lansoprazole
Forma:
Tableta: 30 mg
Kapsula: 15 mg;

[Në botë përdoren gjerësisht dhe tableta të tretshme (Fast tab): 15 mg si dhe Paketa (suspension): 30 mg/paketë

Doza (orale):
>12 vjeç: 15-30 mg o.m.
Nuk rekomandohen të përdoren në fëmijët nën moshën 12 vjeç.]
[Në literaturën farmaceutike botërore gjejmë dhe përdorimin e:

Gaviscon

Forma:

Tableta: Alginic Acid 500 mg, Anhydrous Aluminium Hydroxide 100 mg, Magnesium Trisilicate 25 mg, Sodium Bicarbonate 170 mg.

Liquid: Sodium Alginate 250 mg, Sodium Bicarbonate 133.5 mg, Calcium Carbonate 80 mg në 5 ml.

Paketa të Infantit: Sodium Alginate 225 mg, Magnesium Alginate 87.5 mg me Silical Koloidal dhe Mannitol / dozë.

Doza (orale):

Të porsalindur – 2 vjeç: 1/2-1 dyfish i paketës së infantit.

2-12 vjeç: 5-10 ml lëng ose 1 tabletë pas vaktit dhe para gjumit.

>12 vjeç: 10-20 ml ose 1-2 tableta pas vaktit dhe para gjumit.

Lëngu dhe tabletat rekomandohen për përdorim tek fëmijët mbi 2 vjeç, për fëmijët 2-6 vjeç nën mjekim vetëm këshillim. Paketat për infantët rekomandohen për infantët dhe fëmijët e vegjël, por për fëmijët nën 1 vjeç vetëm nën mbikëqyrjen mjekësore.]
PROBLEMET E GASTROSTOMISË 
Ushqyerja Gastrostomike është e zakonshme në fëmijët me nevoja të kujdesit paliativ jo-malinj.

Janë 2 tipe kryesore: gastrostomia perkutane endoskopike (PEG), e cila zakonisht vendoset e para dhe MIC-KEY një tip balloni, pajisje me profil të vogël.
Problematika
Bllokimi:
•
Qëllimi për të parandaluar bllokimin duke e shpëlarë para dhe pas gjithë ushqyerjeve dhe mjekimeve. 

Një minimum prej 10 ml ujë është sasi e përshtatshme për pjesën më të madhe të fëmijëve.
•
Përzierje e përshtatshme e barnash të dhëna me gastrostomi është thelbësore
•
Nëse bllokohet pjesërisht, ujë i ngrohtë, ujë me gaz, kola ose lëng ananasi mund të ndihmojnë për të larguar bllokimin.
•
Pancrex V (vetëm me përshkrim mjeku) mund të futet pak nga pak për 30 min për të tretur bllokimet.
•
Konsidero ndryshim të gastrostomisë
Humbjet
•
E shpeshtë para se trakti të jetë plotësisht i formuar: menaxhim me shkallët e higjienës
•
Mbro lëkurën nga excoriation – Cavilon ose tjetër krem mbrojtës
•
Kontrollo përshtatjen e pajisjes: Është thyer balloni ose nuk është fryrë plotësisht? Kontrollo fiksimin e jashtëm të tubit gastrostomy
•
Konsidero volumin e stomakut të fëmijës – largo ajrin për të favorizuar ushqyerjen.
•
Konsidero pozicionin e fëmijës gjatë ushqyerjes për të ndihmuar zbrazjen gastrike ose reduktim të volumit të ushqimit.
•
Konsidero presionin e jashtëm – përjashto konstipacionin
•
Pancrex V (vetëm me përshkrim nga mjeku) mund të futet pak nga pak për 30 min për të tretur bllokimet
•
Konsidero ndryshim të gastrostomes.
Infeksioni
•
Eritema, të vjella, butësi dhe shkarkim mund të jenë prezente
•
Tamponim para trajtimit
•
Trajtim sipërfaqësor i infeksionit me krem lucidin

•
Shtrirja e madhe e infeksionit mund të kërkojë antibiotikë sistemik.
Pëlhurat e ashpra
•
Prodhojnë tip mukusi shkëputës dhe mundet edhe hemorragji
•
Trajtim me steroide lokal bazuar me kremra antifungicid dy herë në ditë për 10 ditë, p.sh.: Trimuvate
Zhvendosja/largimi
•
Pjesët Stoma mund të mbyllen shpejt
•
Pjesa më e madhe e fëmijëve me tubat MIC-key® do të ketë pajisje rezervë të cilat duhen lidhur në pjesën e larguar
•
12 g Foley Catheters mund të përdoret për të mbajtur hapur traktin tretës ndërkohë që pritet për ndërhyrjen/asistencën kirurgjikale. Nëse përdoret për ushqyerje/mjekim, kujdesi duhet kryer për të siguruar që kateteri nuk ka migruar tek fshikëza e vogël.
INFEKSIONI

•
Infeksioni, veçanërisht pneumonia është shpesh ngjarja që çon drejt vdekjes fëmijët me sëmundje terminale.
•
Diskuto dhe shëno një kurs veprimi me prindërit +/- fëmijën para fazës terminale nëse është e mundur, si dhe bërja e qartë që çdo vendim mund të rishikohet sipas ecurisë në kohë.
•
Ndonjëherë antibiotiket do përmirësojnë një simptomë dhe përmirësojnë cilësinë e jetës, në këto raste ata mund të jenë të përshtatshëm në fazën terminale.
•
Trajtimi i infeksionit mund të mos ndryshojë përfundimin, por mund tu lejojë prindërve të ndjejnë ate që ata bënë gjithshka të mundshme për fëmijën e tyre.
KUJDESI I GOJËS

•
Kujdesi i mirë i gojës mund të shtojë cilësinë e jetës për fëmijët në kuadrin e kujdesit paliativ.
•
Ekzaminimi i plotë duhet gjithmonë të përfshijë inspektimin e gojës pasi problemet orale anashkalohen lehtë, por mund të menaxhohen zakonisht thjeshtë/lehtë
Konsidero shkakun dhe trajtoje përshtatshëm:

•
Kandidozen Orale
•
Tharjen e gojës: frymëmarrja me gojë, oksigjeni
•
Ulçerat: traumatike, apthous, infeksionet

•
Hemorragjine nga pajisjet plastike
•
Kariesin dentar
•
Hiperplazine plastike (Gum hyperplasia)
•
Mjekimet e mëparshme si p.sh.: Morfina, Antihistaminiket, Antikolinergjikët, Radioterapia.
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme:
•
Mbani gojën e pastër dhe të lagësht. Pastroni gjuhën e veshur butësisht me furçë, ose duke përdorur vitaminë C eferveshente
•
Pastroni rregullisht gojën dhe dhëmbët me garzë të njomur me ujë ose shpëlarës-goje, veçanërisht pas ngrënies/pirjes.
•
Referojuni dentistit nëse nevojitet
•
Shpesh një gojë e thatë mund të jetë burim diskomforti në stadet e fundit. Kjo është e mirë dokumentuar në popullatën adulte (sipas anketimeve) dhe mundet një problem edhe tek fëmijët. 

Shpesh ndodh në ata që nuk mund të hanë apo pinë.

Komforti përgjithësisht mund të rritet shumë nga masa të tilla si thithja e akullit ose copave të akullit, gllënjkat e ujit shumë të ftohtë. Kënaqësia mund të jetë e madhe duke vendosur copëza të vogla çokollate në gojë për shembull, por kujdes ju mund të rigjeni substanca pak të tretshme nëse gëlltitja është problem.
Mjekimi
Kandidoza Orale
Mund të paraqitet si pllaka klasike të bardha ose më pak e shpeshtë si kandidozë atrofike me një gjuhë të kuqe të shkëlqyeshme. Kujtoni që kandidoza mund të shtrihet përtej mundësisë të vështrimit tuaj drejt ezofagut.
• Nystatin
Forma:
Tab : 500,000 UI
Solucion Oral: 100,000/1 ml
Doza (oral):
1 muajsh-18 vjeç: 1 ml çdo 6 orë.
Për kandidozën ezofageale në imunitet të kompromentuar: 5 ml çdo 4-6 orë
Vazhdim deri 48 orë pas kurës klinike për të parandaluar përsëritjen.

• Miconazole xhel oral
Forma:
Xhel Oral: 24 mg/1 ml
Doza (lokale për brenda gojës, kur gëlltitet ose aplikim direkt në zonat e prekura për të lokalizuar infeksionin):
Porsalindur -1 muajsh:    1-2 ml b.d (për përqendrimin 24 mg/1 ml).
1 muajsh-2 vjeç:             2.5 ml b.d.
2-6 vjeç:                        5 ml b.d.
>6 vjeç:                         5 ml q.d.s.
• Fluconazole
Forma:
Kapsula: 50 mg, 150 mg, 200 mg
Oral suspension: 50 mg/5 ml; 200 mg/5 ml
(Gjithashtu e disponueshme i/v)
Doza (orale):
<2 javësh:                       3 mg/kg çdo 72 orë
2 javësh-1 muajsh:          3 mg/kg çdo 48orë
1 muajsh -18 vjeç:           3 mg/kg në ditë për 14 ditë
Kundraindikimet dhe paralajmërime:

reduktim i dozës në dëmtimet renale; monitoro funksionin hepatik.

Bashkë-administrimi me Terfenadine është i kundra-indikuar.

Ndërveprim me barna të ndryshme: shih tekstin në vazhdim.

Mund të shkaktojë probleme hematologjike dhe biokimike në fëmijët me HIV ose malinjitete.
Goja e thatë
•
Nëse përdorni oksigjen, merrni në konsideratë lagështimin e tij
•
Disa mjekimi do të shkaktojnë gojën e thatë si efekt anësor, p.sh.: Morfina, Anti-Spasmodiket, Anti-Depresivet triciklike dhe Antikolinergjiket: konsidero ndryshimin ose reduktimin e dozës nëse është e mundur.
•
Pështymë artificiale
Janë preparate të ndryshme në dispozicion në forma të ndryshme duke përfshirë: Glandosane spray
•
KY jelly
Është e mirë-toleruar dhe mund të përdoret përreth dhe brenda gojës
•
Ananasi
Thithja e ananasit të freskët mund të ndihmojë me thatësirën dhe gjithashtu ndihmon për të parandaluar kandidozën.
•
Vazelinë
Aplikimi i Vazelinës ose produkteve të ngjashme rregullisht në buzë ndihmon parandalimin e plasaritjes.
Ulçerat/Mucocitis

•
Shpesh janë të lidhura me doza të larta kimioterapie ose rrezatim total të trupit, me transplantin e palcës së kockës.
•
Mund të jenë tepër të dhimbshme
•
Zakonisht jepet analgjezi me Opiate s/c, infuzion i vazhdueshëm +/- PCA për profilaksi
Ulçerat Aftoza:

• Choline Salicylate (Bonjela)

Forma: xhel i qartë

Doza (lokale direkt mbi ulçerat):
>4 muajsh: 0.5 cm xhel mbi 6 herë në ditë, mund të djegë fillimisht
Gingivorragjia
Shih seksionin mbi hemorragjinë
SPAZMA MUSKULARE
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Spazma muskulare është shpesh e lidhur me çrregullimet neuro-degjenerative, dhe gjithashtu zgjat periudhat e qëndrimit në shtrat ose pasivitetit.
•
Përfshirja e hershme e fizioterapeutit është e paçmueshme lidhur me informacionin mbi lëvizjen, mbajtjen, pozicionimin dhe qëndrimin; dhe është esenciale për të parandaluar përkeqësimin e problemit.
•
Masazhi mund të jetë ndihmues dhe gjithashtu lejon familjen të përfshihet në kujdes në një mënyrë praktike, dhe për të vënë ‘dorë’ në kohë tek fëmija i tyre.
•
Diskutimi me një neuro-pediatër mund të ndihmojë.
•
Kontrakturat e zgjatura në një fëmijë me prognozë relativisht të gjatë mund të pengojnë kujdesjet ditore dhe mund të menaxhohen kirurgjikisht ose me injeksion të toksinës së botulinës.

Kjo duhet të vlerësohet nga një kirurg ortoped.
•
Është e rëndësishme të bëhet dallimi mes spazmës muskulare dhe spasticitetit, të dyja mund të kërkojnë menaxhim të specializuar neurologjik.
Mjekimi

• Midazolam
Dozë Singël: Intravenous/subcutaneous:
>1 muajsh-18 vjeç: 100mikrogram/kg
Bukal:
>1 muajsh -18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg) Epistatus®: Doza për fëmijët mbi 10 vjeç është 10 mg, si lëng 10 mg/ml (përmban Midazolam maleate ekuivalent me Midazolam base 10 mg për 1 ml).
• Diazepam
Forma:
Tableta: 5 mg,
Injeksion (solucion dhe emulsion): 5 mg/1 ml;
Doza (orale):
1–12 muajsh, fillohet me 250 mikrogram/kg dy herë në ditë
1–5 vjeç, fillohet me 2.5 mg dy herë në ditë
5–12 vjeç, fillohet me 5 mg dy herë në ditë
12–18 vjeç, fillohet me 10 mg dy herë në ditë, max. 40 mg/24 orë.
Mund të shkaktojë gjumëdhënie.
Tabletat dhe lëngu janë të rekomanduara për përdorim në spasticitetin cerebral dhe kontrollin spazmatik të muskujve në tetanus.

•Ibuprofen
Forma:
Tableta (lirim/qetësim i menjëhershëm): 200 mg, 400 mg, 600 mg
Tableta (lirim/qetësim i ngadaltë): 800 mg
Kapsulë (lirim/qetësim i modifikuar): 300 mg
Lëng: 100 mg/5 ml.
Granula: 600 mg/paketa
Doza (orale):
1 muajsh-12 vjeç:    5-10 mg/kg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24 orë)
>12 vjeç:                200-600 mg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24 orë)

Ibuprofen zvogëlon dhimbjen por nuk redukton spazmën.
Kujdes: mënjanoheni nëse ka ulçer peptike ose histori të riskut për hemorragji gastro-intestinale (Ibuprofen është konsideruar i parrezikshëm krahasuar me NSAID-s e tjerë); mënjanoheni nëse ka hipersensitivitet nga NSAID-s e tjerë ose Aspirina. Kujdes në dëmtimet renale, kardiake ose hepatike dhe në astmë.
Granulat dhe tabletat 800 mg nuk rekomandohen për fëmijët. Shurupi dhe tabletat me qetësim të menjëhershëm nuk rekomandohen për fëmijët <7 kg/<1 vjeç.

[Në literaturën botërore rekomandohen si shumë të dobishme dhe:

 • Baclofen
Forma:

Tableta: 10 mg.

Lëng: 5 mg/5 ml

(Gjithashtu e disponueshme si injeksion intrathecal për përdorim të specializuar, shih më poshtë)

Doza (orale):

1–2 vjeç: fillohet me 300 mikrogram/kg në ditë e ndarë në 4 doza, rritet gradualisht drejt dozës mbajtëse 0.75–2 mg/kg në ditë në doza të ndara (ose 10–20 mg në ditë në doza të ndara); rishikim të trajtimit nëse nuk ka përfitim brenda 6 javësh.
2–6 vjeç: fillohet me 300 mikrogram/kg në ditë e ndarë në 4 doza, rritet gradualisht në dozën mbajtëse 0.75–2 mg/kg në ditë në doza të ndara (ose 20–30 mg në ditë të ndara në doza); rishikim të trajtimit nëse nuk ka përfitim brenda 6 javëve

6–8 vjeç: fillohet me 300 mikrogram/kg në ditë e ndarë në 4 doza, rritet gradualisht drejt dozës mbajtëse 0.75–2 mg/kg në ditë të ndarë në doza (ose 30–40 mg në ditë të ndara në doza); rishikim të trajtimit nëse nuk ka përfitim brenda 6 javëve
8–10 vjeç: fillohet me 300 mikrogram/kg në ditë e ndarë në 4 doza, rritet gradualisht drejt dozës mbajtëse 0.75–2 mg/kg në ditë e ndarë në doza (ose deri 60 mg në ditë e ndarë në doza); rishikohet trajtimi nëse nuk ka përfitim brenda 6 javëve
10–18 vjeç: fillohet me 5 mg, 3 herë në ditë duke e rritur gradualisht; doza e zakonshme mbajtëse është deri 60 mg në ditë e ndarë në doza (max. 100 mg në ditë); rishikohet trajtimi nëse nuk ka përfitim brenda 6 javëve.

Baclofen mund gjithashtu të përdoret intrathecal si një infuzion i vazhdueshëm në hapësirën intrathecal lumbare nëpërmjet një kateteri stabël dhe infuzion i pompuar. Përqindja e infuzionit mund të jetë e alternuar duke u lidhur me nevojat klinike të fëmijës në kohë të ndryshme gjatë ditës dhe është e kontrolluar nga një kompjuter. Kjo është e disponueshme në një numër të limituar qendrash, disa prej të cilave sigurojnë një shpërndarje të shërbimit në zona të tjera.
Kundraindikimet dhe paralajmërime: Mund të shkaktojë përgjumje dhe rrit hipotoninë. Shmange ndërprerjen e menjëhershme. Përdoret me kujdes në epilepsi. Shih tekstin tjetër për ndërveprimet.

Rekomandohet për përdorim oral në fëmijët >1 vjeç.
• Dantrolene
Forma: Kapsula: 25 mg, 100 mg

Doza (Orale): Doza e fillimit:
1 muajsh-12 vjeç:   500 mikrogram/kg o.d.

>12 vjeç:                25 mg o.d.

Titrimi: Rritet frekuenca e dozës nga t.d.s. në q.d.s. me intervale 4-7 ditore. Nëse përgjigja është e pakënaqshme vazhdoni rritjen e dozës me shtesë të 500 mikrogram/kg në fëmijët <12 vjeç, dhe 25 mg në ata >12 vjeç deri sa të arrihet doza maksimale (shih më poshtë).

Doza maksimale:

1 muajsh-12 vjeç:     2 mg/kg (ose 100 mg total) q.d.s.

>12 vjeç:                 100 mg q.d.s.

Kundraindikimet dhe paralajmërime: Dëmtimi hepatik.

Kujdes në sëmundje kardiovaskulare/respiratore. 

Monitorim me teste të funksionit të heparit.

•Tizanidine
Forma: Tableta: 2 mg, 4 mg

Doza (oral):

<12 vjeç: kërko opinion të specialistit, zakonisht përshkruhet dhe titrohet nga neurologu.
>12 vjeç: Dozim si për adultët: Fillohet me 2 mg në dite si një dozë e vetme dhe rritet sipas përgjigjes me intervale 3-4 ditore, me hap 2 mg. Mbi 24 mg në ditë në 3-4 doza ditore. (max. 36 mg/24 orë).

NAUSEA DHE TË VJELLAT
Konsidero shkaqet:

•
Obstruksionin: Rrjedhjen gastrike/fshikëzës së urinës
•
Konstipacionin
•
Uremia/ Çrregullim të elektroliteve/ Hiperkalcemia
•
Rritja e presionit intrakranial
•
Irritimi i pjesës së sipërme të traktit gastrointestinal
•
Ankthi
•
Kolla
•
Dhimbja
•
Barnat: opiatet, kimioterapia, carbamazepinë, NSAIDS
•
Sëmundjet interkurente: p.sh.: otit i mesëm, gastroenteritis infeksion të traktit urinar, epilepsi.
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Trajtim/mënjanim të shkaqeve themelore nëse është e mundur.
•
Mënjanim të ushqimeve me aroma të forta dhe parfumeve të cilat mund të shkaktojnë nausea.
•
Mbaj vakte të vogla dhe largo shpejt ushqimet e mbetura.
•
Nausea dhe të vjellat mund të lidhen me një varg të gjatë situatash që provokojnë ankth, dhe ndërhyje jo me barna si: terapia e lojës dhe psikoterapia, mund të jenë ndihmuese.

Jepni një antiemetik të përshtatshëm sipas shkakut (shih më poshtë), +/- antagonist e H2 receptor / proton pompë bllokues, nëse irritimi mendohet të jetë një faktor kontribues.
Përdor s/c, s/c infuzion të vazhdueshëm, rrugën rektale deri sa simptomat të jenë nën kontroll, më pas konsideroni rrugën orale/ose sondat NG/NJ.
	Stimulues
Barnat
	Fusha e stimuluar
Kimioreceptor
	Receptorët
Dopamine (D2)
	Zgjedhjet Anti-emetike
Metoclopramide (D2 & 5HT)

	Kimioterapi
Metabolik
	trigger zone
	Serotonin(5HT)
	Ondansetron (5HT) Haloperidol (D2) Chlorpromazine (D2) Levomepromazine (D2 & 5HT)

	Lëvizja
Pozicioni
	Vestibular
	Muscurinic (Ach)
Histamine (H1)
	Cyclizine (H1 & Ach) Hyoscine (Ach)

	Visceral
	Organs
	Dopamine (D2) Serotonin (5HT)
	Metoclopramide  (D2& 5HT) Ondansetron(5HT) Haloperidol (D2)
Levomepromazine (D2 & 5HT)

	Rritje e presionit intrakranial
(Shih gjithashtu seksionin e presionit intrakranial te rritur)
	Cerebral cortex
	Histamine (H1)
	Cyclizine  (H1) Levomepromazine (multireceptor) Dexamethasone

	Jo-specifike
	CNS
	Cannabinoid
	Dronabinol


• Domperidone
Forma:
Tableta: 10 mg Suspension: 5 mg/5 ml

Doza (orale):
1 muajsh dhe peshë trupore deri 35 kg: 250–500 mikrogram/kg t.d.s-q.d.s. (max. 2.4 mg/kg në 24 orë)
Peshë trupore >35 kg: 10–20 mg t.d.s-q.d.s. (max. 80 mg ditore)
Doza (rektal):
Peshë trupore 15-35 kg:      30 mg: b.d. 

Peshë trupore >35 kg:          60 mg b.d.
Reaksionet akute distonike janë më pak të zakonshme dhe jepet metoclopramide. Përdoreni me kujdes nëse suspektohet bllokim intestinal; nëse zhvillohen kolika redukto dozën ose ndalo dhënien e mëtejshme.
• Ondansetron
Forma:
Tableta: 4 mg, 8 mg
Tableta (tretshme): 4 mg, 8 mg
Solucion Oral: 4 mg/5 ml.
Injeksion: 2 mg/1 ml, 2 ml dhe 4 ml ampula.
Doza (Oral)
1 -12 vjeç:      4 mg çdo 8 -12 orë deri 5 ditë pas kimioterapisë
12 -18 vjeç:    8 mg çdo 8 -12 orë deri 5 ditë pas kimioterapisë.
Doza (i/v, sc)
Me injeksion të ngadalshëm intravenoz (mbi 5 min) ose infuzion intravenoz (mbi 20 min):
1 -12 vjeç:      5 mg/m2 (max. dozë singël 8 mg) çdo 8 -12 orë
12 -18 vjeç:     8 mg çdo 8 -12 orë
Konsidero dhënien e laksativëve njëkohësisht (Ondansetroon shkakton konstipacion)
• Levomepromazine
Forma:
Tableta: 25 mg,
Doza (orale):
2-12 vjeç:      0.25-1 mg/kg o.d. - b.d.(max 25 mg/24 orë)
>12 vjeç:       6.25-25 mg o.d. - b.d. (max 50 mg/24 orë)
Doza: (sc/ i/v infuzion i vazhdueshëm):
1 muajsh–12 vjeç:    100–400 mikrogram/kg /24 orë
12–18 vjeç:              5–25 mg /24 orë
Sedative. Nuk ka eksperiencë në fëmijët shumë të vegjël.
• Metoclopramide (Përdoret në fëmijët e rritur)

Forma:
Tableta: 10 mg
Shurup/solucion oral: 5 mg/5 ml

Injeksion: 5 mg/1 ml, 2 ml ampulë
Doza (orale / ngadalë i/v):
1 muajsh–1 vjeç dhe peshë trupore deri 10 kg: 100 mikrogram/kg (max.
1 mg) b.d.
1–3 vjeç dhe masë trupore 10–14 kg:             1 mg b.d.-t.d.s
3–5 vjeç dhe masë trupore 15–19 kg:                2 mg b.d.-t.d.s
5–9 vjeç dhe masë trupore 20–29 kg:             2.5 mg t.d.s.
9–18 vjeç dhe masë trupore 30–60 kg:           5 mg t.d.s.
15–18 vjeç dhe masë trupore mbi 60 kg:       10 mg t.d.s.
Doza ditore e Metoclopramidit normalisht nuk duhet të kalojë 500 mikrogram/kg.
Reaksionet distonike mund të ndodhin me çdo dozë: ndryshim me Benztropine ose Procyclidine.
Përdore me kujdes nëse suspektohet bllokim intestinal: nëse zhvillohen kolika, redukto dozën ose ndërprite menjëherë.
Kujdes: në dëmtimet e lehta dhe të moderuara renale përdor 75% të dozës, në dëmtimet e rënda renale përdor 25-50% të dozës.

Redukto dozën në sëmundje të rënda të heparit.
Tabletat janë të rekomanduara për fëmijët >15 vjeç.

• Haloperidol
Forma:
Tableta: 0.5 mg, 1.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg
Kapsula: 500 mikrogram
Lëng Oral: 2 mg/1 ml, 
Injeksion: 5 mg/1 ml, 1 ml ampulë; 10 mg/1 ml, 2 ml ampulë
Doza (oral):
1 muajsh -12 vjeç:   12.5-25 mikrogram/kg b.d. (max. 5 mg/24 orë)
>12 vjeç:                 1.5 mg një herë në ditë në darkë, rritet në 1.5 mg dy herë në ditë nëse nevojitet; max. 5 mg dy herë në ditë
Doza (sc/ i/v infuzion i vazhdueshëm):
1 muajsh-12 vjeç:      25-85 mikrogram/kg/24 orë
>12 vjeç:                  1.5-5 mg/24 orë
• Dexamethasone
Forma:
Tableta: 500 mikrogram; 1 mg.
Solucion Oral: 2 mg/1 ml.
Injeksion: 4 mg/1 ml mund të jepet oral
Doza (oral/ i/v):
1 muajsh-1 vjeç:     250 mikrogram-1 mg t.d.s.
1-5 vjeç:                1-2 mg t.d.s.
6-12  vjeç:              2-4 mg t.d.s.
>12 vjeç:                4 mg t.d.s.
Konsidero trajtim e njëkohshëm me preparatet Antacide.

Përdorim në afate të shkurtra për të limituar efektet anësore.
Kujdes: sëmundjen renale, sëmundjen kardiake ose fibrozën kistike. Mënjanoni në insuficiencën kardiake.
Shih seksionin e presionit të shtuar intrakranial
Në literaturën botërore zë një vend të rëndësishëm dhe përdorimi për këtë problem dhe:
· Cyclizina
Forma:

Tableta: 50 mg

Injeksion: 50 mg/1 ml

Suppositories: të disponueshme si ‘speciale’ 12.5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg

Doza (Oral / i/v mbi 3-5 minuta))

1 muajsh–6 vjeç:    0.5–1 mg/kg deri t.d.s. (max. 25 mg dozë singël)

6–12 vjeç:              25 mg deri t.d.s.

12–18 vjeç:            50 mg deri t.d.s.

Doza (Rektale):

2–6 vjeç:          12.5 mg deri t.d.s.

6–12 vjeç:        25 mg deri t.d.s.

12-18 vjeç:        50 mg deri t.d.s.

Doza (SC / i/v infuzion i vazhdueshëm):

1 muajsh-2 vjeç:       3 mg/kg/24 orë
2-5 vjeç:                  50 mg/24 orë
6-12 vjeç:                75 mg/24 orë
>12 vjeç:                 150 mg/24 orë
Cyclizine është kompatibël me barnat më të shpeshta që përdoren subkutan.

FRYMËMARRJE E ZHURMSHME / SEKRECIONE TË SHTUARA
•
Sekrecionet e shtuara respiratore shpesh mund të shkaktojnë shqetësim për fëmijën dhe kujdesësit në fazën terminale.
•
Trajtimi me barna është më efektiv kur fillohet para ose menjëherë pasi sekrecionet bëhen evidente.
•
Agjentët anti-sekretues mund të shkaktojnë tharje dhe efekte anësore anti-kolinergjike: Glycopyrronium ka më pak efekte anësore në SNC sesa Hyoscine Hydrobromide sepse nuk e kalon barrierën trunore nëpërmejt gjakut.
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Pozicionimi i kujdesshëm i fëmijës shpesh mund të reduktojë shumë frymëmarrjen e zhurmshme.
•
Thithja mund të jetë ndihmuese në pak fëmijë, por është e rekomanduar vetëm në kavitetin oral veç nëse fëmija është mësuar dhe tolerant i thithjes më thellë/poshtë.
•
Fizioterapia e lehtë gjithashtu mund të ndihmojë nëse është e përshtatshme.
•
Shpjegimi dhe qetësimi është ndonjëherë ajo që nevojitet në fund të jetës.
Mjekimi
• Hyoscine hydrobromide (pa rimbursim)
Forma:
Tableta: 150 mikrogram në formë camcakizi
Fashë: 1.5 mg Fashë vetë-ngjitëse, bari çlirohet në përqindje 1 mg mbi 72 orë. 

Injeksion: 400 mikrogram/1 ml, 1ml ampulë. 600 mikrogram/1 ml, 1ml ampulë.
Doza: (Orale ose SL):
2–12 vjeç:     10 mikrogram/kg, (max. 300 mikrogram q.d.s.)
12–18 vjeç:    300 mikrogram q.d.s.
Doza (transdermale):
Në disa qendra nuk përdoret <5 vjeç.
Kujdes në fëmijët me malinjitet intrakranial, mund të shkaktojë axhitim.
1 muajsh–3 vjeç: 1/4 i një fashë çdo 72 orë
3–10 vjeç: ½ fashe çdo 72 orë
10–18 vjeç: 1 fashë çdo 72 orë
Doza (sc, i/v): doze unike:
1-18 vjeç:          10 mikrogram/kg (max. 600 mcg) çdo 4-8 orë
Infuzion i vazhdueshëm Subcutaneous:
Gjithë moshat:    40-60 mikrogram/kg/24h (doza max. 2,400 mikrogram/24 orë)
• Atropine
Forma:  1 mg/ml
Pika në Sy: 1% Atropinë
Doza (sublingual):
Gjithë moshat: 1-2 pika, pika në sy ose injeksion 500 mikrogram 4-6 orë.
Në format farmaceutike të licensuara në botë përmenden dhe:

Injeksion: 600 mikrogram/1 ml

Injeksion (disponohen shiringa të mbushura):
100 mikrogram/1 ml, 5 ml, 10 ml, 30 ml; 

200 mikrogram/1 ml, 5 ml;
300 mikrogram/1 ml, 10 ml;

600 mikrogram/1 ml, 1 ml.

Si dhe preparati:
• Glycopyrronium Bromide
Forma:

Injeksion: 200 mikrograms/1 ml, 1 ml ampula

(Gjithashtu disponohet si tableta: 1 mg, 2 mg; vetëm për pacientë të caktuar)

Doza (i/v / sc):

1 muajsh -18 vjeç:     4-8 mikrogram/kg (max. 200 mikrogram) t.d.s.-q.d.s.

Doza (infuzion i vazhdueshëm SC):

1 muajsh-18 vjeç: 10-40 mikrogram/kg/24 orë (doza max. në adultët është 1,200 mikrogram/24 orë.

Doza (orale):

1 muajsh-18 vjeç:      40-100 mikrogram/kg t.d.s.-q.d.s.

VENTILIMI JO-INVAZIV

Një numër i madh i fëmijëve janë të varur nga një pajisje mjekësore për të kompensuar humbjen e funksionit të trupit.

Fëmijët ose të rinjtë me sëmundje neuro-muskulare, mund të varen nga ventilimi gjatë natës për të kompensuar hipoventilimin ose arrestin respirator.
Kujdesi paliativ dhe teknologjia vartëse mund të qëndrojnë njëra pas tjetrës, dhe shpesh janë të tilla. Ventilimi jo-invaziv (NIV) mund të luaj një rol të rëndësishëm në lehtësimin e simptomave dhe përmirësimin e cilësisë gjatë jetës, ashtu siç mund të përmirësojë lodhjen, gjumin dhe për pasojë dhimbjen. 

Kështu, sa më sipër, kërkesa për NIV është në të vërtetë një faktor prognostik sinjifikant që flet për progresin e sëmundjes.
Simptomat potenciale të qetësuara nga NIV:

•
Dhimbjet e kokës herët në mëngjes
•
Ndjenjën e lodhjes gjatë ecjes
•
Zgjimet gjatë natës me përgjumje gjatë ditës ose hiperaktivitet
•
Përqëndrim të pakët
Efektet sekondare e NIV:

•
Irritimi i lëkurës – përdor Duoderm ose Cavilon në zonat e prekura gjatë ventilimit (septumi i hundës është zona më e prekur)
•
Tharja e buzëve – përdor lipsalve dhe siguro hidratim të duhur (Substancat NB. përmbajnë mpikës nafte (petroleum) nuk përdoren në fëmijët që marrin oksigjen nëpërmjet një ventilatori).
•
Fryrja gastrike – Mund të përmirësohet me ndryshimin me një maskë nazale ose me një ndryshim të pozicionit të fjetjes.
Kujdesin në fund të jetës
Kur një fëmijë ose i ri është identifikuar si kontigjent drejt fazës së fundit të jetës; me qëllimin e kujdesit për ta çuar drejt zgjatjes së jetës, pacientët dhe familjarëve mund tu jepet mundësia e terapisë mbështetëse.

Kur një fëmijë rëndohet ose lufton kundër një infeksioni akut numri i orëve që përdoret NIV në ditë, shpesh do të rritet. Ndërkohë NIV vazhdon të qetësojë simptomat, mund të jetë e përshtatshme të vazhdohet nëse ka përfitime, por kjo balancë nuk është aq e lehtë për t’u vlerësuar.
Pacientët dhe kujdesësit duhet të kuptojnë që pavaresisht se NIV mbështet frymëmarrjen, ai nuk do mbajë fëmijën në jetë në rastin e arrestit kardio-respirator.

DHIMBJA
(Shih gjithashtu ‘Sindromat e tjera të dhimbjes’)

•
Vlerësimi duhet të përfshijë një histori dhe ekzaminim të kujdesshëm për të sqaruar ekzaktësisht natyrën dhe shkakun(qet) e mundshme të dhimbjes, në mënyrë që të mund të fillohet me nje manaxhimin sa më efektiv.
•
Vlerësimi duhet të përfshijë diskutimin me prindërit/kujdesësit dhe stafin por edhe me fëmijën nëse është e mundur.
•
Ekzistojnë një numër mjetesh vlerësuese të dhimbjes, në dispozicion, për të ndihmuar në diagnozë, monitorim dhe efektin e analgjezikëve. Këto mjete duhen përdorur shkallë-shkallë, dhe mund të japin një ndihmë në matjen e avancimit në situata që shpesh janë komplekse.
•
Vlerësimi i dhimbjes në fëmijë, veçanërisht në infantët dhe fëmijët që nuk flasin, mund të jetë i vështirë.
•
Dhimbja mund të mos vlerësohet siç duhet dhe për pasojë kemi fëmijë të keq mjekuar, veçanërisht ata që nuk mund të komunikojnë lehtë.
•
Dhimbja është e lidhur ngushtë me frikën dhe ankthin.
•
Me kujdes shënoni në kartelë gjithë informacionin në mënyrë të rregullt për t’i dhënë mundësi çdokujt që konsulton, njohje të lehtë të ndryshimeve.

Njohja e dhimbjes tek fëmijët me vështirësi komunikimi:

•
Diskuto me familjarët/kujdesësit që e njohim mirë fëmijën.
•
Kërko për shenja duke përfshirë: të qarët, të tërheqjes, rritje të përkuljes apo shtrirjes, hipersensitivitet, vrënjtjen/grimasat në lëvizje pasive, rritje të numrit të krizave.
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Manaxhimi duhet të përfshijë reduktimin e stresit/ankthit sa më shumë të jetë e mundur, si edhe vlerësimin e analgjezikut nëse duhet.
•
Shpjegimet dhe diskutimi shpesh ndihmon për të reduktuar ankthin.
•
Një ambient i qetë relaksues ndihmon për të reduktuar ankthin.
Principet e mjekimit në manaxhimin e dhimbjes:
•
Përdor shkallën (shih më poshtë)
•
Administro rregullisht, me orë.
•
Përdor të fundit rrugën invazive për administrim të barnave (pëlqehet me tepër ajo orale).
•
Mos harro të përshkruash dozat depërtuese.
•
Filtrat për ndikim: synim për të qetësuar simptomat me efekte anësore minimale.
•
Kur kërkesa është stabël, minimizo numrin e dozave në ditë: ktheje në një përgatitje të qëndrueshme lehtësuese.
•
Mbaj mend jo-opiatet, opiatet e dobëta dhe zëvendësuese luajnë rol.
•
Kërko këshilla nëse dhimbja nuk kontrollohet shpejt.

OBSH. Tre hapat e shkallës analgjezike
Hapi1 Jo Opiat

Hapi 2 Opiat i dobët

Hapi 3 Opiat i fortë
(eg Paracetamol) 

+/- Jo Opiat



+/- Jo Opiat
+/- Barna analoge


+/- Barna analoge
Shkalla e Dhimbjes së Fytyrave – Rishikuar (FPS-R)
Në instruksionet në vazhdim, thuaj “lëndim” ose “dhimbje”, cilido që i ngjan i përshtatshëm për një fëmijë të veçantë.
"Këto fytyra tregojnë sa shumë mund të lëndojë diçka.

Fytyra e vendosur në të majtë [0] nuk tregon dhimbje. Fytyrat tregojnë gjithmonë e më shumë dhimbje [në drejtim nga e majta në të djathtë] deri në të fundit [në te djathtë,10] – që tregon shumë dhimbje. Tregoni fytyrën që tregon sa shumë ju dhemb [tani]”.
Pikëzojeni faqen e zgjedhur me 0, 2, 4, 6, 8, ose 10, duke filluar nga e majta në të djathtë, te tille qe: ‘0’ = ‘pa dhimbje’ dhe ‘10’ = ‘shumë dhimbje’. 

Mos përdorni fjalë si ‘i lumtur’ dhe ‘i vrerosur’. Ky shkallëzim është menduar për të matur si ndihet përbrenda fëmija, jo si duket fytyra e tij.
[image: image4.png]



Autorizim për përdorim. (Copyright in the FPS-R is held by the International Association for the Study of Pain (IASP) © 2001).
Shkalla analoge numerike/vizuale (mosha 3 vjeç dhe më të rritur)
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Fëmijët janë pyetur të klasifikojnë/vlerësojnë dhimbjen e tyre sipas shkallës.
Fytyrat, Këmbët, Aktiviteti, Qarja, Ngushëllimi (FLACC)
FLACC bazohet në indikatorët e sjelljes për të vlerësuar dhimbjen.

Ky mjet është një listë/pyetësorë që udhëheq profesionistët shëndetësor në ekzaminimin e sjelljes së fëmijës në përgjigje të dhimbjes. Ky pyetësor/listë është hartuar për fëmijët e moshës 2 deri 7 vjeç, për t’u përdorur pas kirurgjisë ose kur provojnë dhimbje të forta, akute gjatë një procedure invazive. (http://www.childcancerpain.org)
Mjekimi
Zgjedhja e një analgjeziku:
•
Për tipet më të shpeshta të dhimbjes, është e zakonshme të fillohet me një analgjezik, jo-opoid, në një dozë bazë p.r.n., duke vazhduar me rregullimin e përdorimit.
•
Disa analgjezikë jo-opoid mund të përdoren në bashkëpunim me një tjetër (p.sh.: Paracetamol dhe NSAID-s) ose në bashkëpunim me opioide për të rritur efektin analgjezik (shih më poshtë)
•
Nëse analgjezikët jo-opoid, nuk arrijnë të kontrollojnë dhimbjen në mënyrë efektive, analgjezikët opoid mund të jenë ndihmues. Analgjezikët opoid mund të jepen p.r.n. ose rregullisht. Opioidet e dobët kanë një dozë të limituar, opoidet e fortë nuk e kanë, dhe doza duhet të titrohet deri sa të jetë arritur efekti analgjezik ose efektet anësore te mos lejojne rritjen e mëtejshme te dozes. Nëse efektet anësore janë problematike këto mund të trajtohen me barna të tjera, ose opiodi mund të ndryshohet me një preparat me një profil të ndryshëm të efekteve anësore; gjithashtu, nëse analgjezia është sub-optimale, ndryshimi i Opioidit mund të ndihmojë.
•
Nëse një pacienti i janë përshkruar Opioide normale është e rëndësishme të përshkruhen analgjezik shtesë p.r.n. në një formë doze të përshtatshme për arritjen e efektit të analgezisë.
•
Gjithë administrimet e analgjezisë duhen rishikuar rregullisht, veçanërisht gjatë titrimit.
Informohuni për lidhjen mes përdorimit të opioideve dhe retensionit urinar. Nëse shfaqet retensioni, merrni në konsiderate reduktimin e dozës së opioidit ose zëvendësoheni me analgjezik tjetër.
Analgjezikët jo-opoid për dhimbje të butë deri në të moderuar:
• Paracetamol
Forma:
Tableta: 500 mg; 
Solucion Oral: 120 mg/5 ml
Suspension Oral: 80 mg/ml; 120 mg/5 ml; 250 mg/5 ml
Suposte: 60 mg, 80 mg, 100 mg, 120 mg, 125 mg, 240 mg, 250 mg, 300 mg 500 mg, 30 mg si ‘special’
Doza (Orale):
Porsalindur-3 muajsh:    10-15 mg/kg 4-6hrly (max. 60 mg/kg/24h)
3 muajsh -1 vjeç:          60-120 mg 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h)
1-5 vjeç:                     120-250 mg 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h)
6 -12 vjeç:                   250-500 mg 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
>12 vjeç:                     500 mg-1 g 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
Doza (rektale):
Porsalindur -1 muajsh:  20 mg/kg max. 8hrly. (max. 60 mg/kg/24h)
1 muajsh -12 vjeç:       20 mg/kg 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
>12 vjeç:                    500 mg-1g 4-6hrly (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
Kundraindikimet dhe përkujdesje: dozim lidhur me toksicitetin në dëmtimet hepatike; dëmtimet e moderuara renale (klirenci i kreatininës 10-50 ml/min/1.73 m2) intervali minimal mes dozave është 6 orë.

Në dëmtimet e rënda renale (klirenci i kreatininës <10 ml/min/1.73 m2) intervali minimal është 8 orë.

Domethënëse është heqja nga hemodializa por jo nga CAPD. Mund të jepet anagjezik shtesë në kombinim me opioide.
Barnat anti-inflamatore jo-steroide (NSAID-s)

•
Analgjezi ndihmëse, por gjithashtu antipiretike
•
Veçanërisht e përdorshme në dhimbjen muskulo-skeletore, lidhur me inflamacion & metastaza në kockë.
•
Mund të përdoret në kombinim me Paracetamol dhe Opioide. Mund të ulë dozën e opioidit të kërkuar për një analgjezi sa më efektive.
•
Risku i hemorragjisë gastrike nuk duhet harruar, veçanërisht kur fëmijët përdorin mjekim të tillë për periudha të gjata. Ibuprofen është më i sigurtë nga ky këndvështrim. Gjithmonë konsideroni nevojën e mbrojtësve gastrik.
•
Ka një variacion të konsiderueshëm të përgjigjes individuale dhe tolerancës për këto barna. Një përqindje e madhe e fëmijëve do përgjigjet ndaj ndonjë NSAID; ata që nuk përgjigjen për një preparat, mund të përgjigjen për dikë tjetër.
• Ibuprofen
Forma:
Tableta: (çlirim i menjëhershëm) 200 mg, 400 mg, 600 mg
Tableta (çlirim i ngadaltë): 800 mg
Kapsula (çlirim i modifikuar) 300 mg.

Lëng: 100 mg/5 ml. 

Granula: 600 mg/paketa
Doza (orale): preferohet pas ushqimit
1 muajsh -12 vjeç:    5 mg/kg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24h)
>12 vjeç:                 200-600 mg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24h)
1–3 muajsh:            5 mg/kg t.d.s.-q.d.s.
3–6 muajsh:            50 mg t.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë të ndarë në 3–4 doza
6 muajsh–1 vjeç:    50 mg t.d.s.-q.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza
1-4 vjeç:                  100 mg t.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza
4–7 vjeç:                150 mg t.d.s. në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza ditore maksimale 2.4 g
7–10 vjeç:              200 mg t.d.s. në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza ditore max. 2.4 g
10–12 vjeç:          300 mg t.d.s. në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza ditore max. 2.4 g
>12 vjeç:          fillohet 300–400 mg t.d.s-q.d.s; rritet nëse është e nevojshme max. 600 mg q.d.s.; 

doza mbajtëse 200–400 mg t.d.s. mund të jetë adekuate.
Kujdes: mënjanojini në ulçeren peptike ose histori të saj personale e familjare; risk të hemorragjisë gastro-intestinale nëse ka defekte të koagulimit  (Ibuprofen konsiderohet më i sigurtë sesa NSAID-s e tjerë), ose trombocitopenia; mënjanojini në rast hipersensibilitet të NSAID-s e tjerë ose Aspirinë. Kujdes në dëmtimet renale, kardiake, hepatike dhe astmë.

• Diclofenac
Forma:
Tableta (çlirim i modifikuar): 75 mg, 100 mg
Suposte: 100 mg
Injeksion: 75 mg/3 ml
Në botë gjenden dhe në formë:

Tableta (me mbështjellje enterike): 25 mg

Tableta (të tretshme): 10 mg, 50 mg

Suposte: 12.5 mg, 25 mg, 50 mg

Doza (orale/rektale):
6 muajsh–18 vjeç:     0.3–1 mg/kg (max. 50 mg) t.d.s.
Dhimbja & inflamacioni në sëmundjet reumatizmale:
6 muajsh–18 vjeç: 1.5–2.5 mg/kg (max. 75 mg) dy herë në ditë; doza totale ditore mund të alternohet duke u dhënë e ndarë në 3 doza
Kujdes: njësoj si Ibuprofen
Në udherrefyesit evropianë të KPP rekomandohet dhe:
• Piroxicam
Por jo i rekomanduar në linjën e parë të trajtimit; duhet të fillohet vetëm në ata me eksperiencë në trajtimin e inflamacionit ose në sëmundjen degjenerative reumatizmale. Bar efektiv në gjendjet reumatizmale në fëmijëri me një kohëzjatje të madhe të veprimit duke lejuar administrim 1 herë në ditë.

Forma:

· Në vendin tonë gjendet në formë tablete: 20 mg, 
· në botë gjendet edhe si:
Tableta (të tretshme në gojë/ ‘shkrin’): 10 mg

Kapsulë: 10 mg

Doza (orale):

>6 vjeç dhe peshë trupore nën 15 kg:         5 mg o.m.

>6 vjeç dhe peshë trupore 16–25 kg:         10 mg o.m.

>6 vjeç dhe peshë trupore 26–45 kg:         15 mg o.m.

>6 vjeç dhe peshë trupore mbi 46 kg:          20 mg o.m.

Kujdes: njësoj si për Ibuprofen, risk i lartë për efekte anësore gastro-irrituese dhe incidencë e lartë për reaksione serioze të lëkurës.
Analgjezikët opioid për dhimbje të moderuar deri në të rëndë.

•
Këta përdoren zakonisht vetëm kur analgjezikët jo-opioid janë përdorur dhe nuk kanë qenë plotësisht efektiv
•
Gjithmonë përshkruani në bashkëshoqërim një Laksativ të rregullt; Opioidet zakonisht shkaktojnë konstipacion dhe është e mira t’a parandalojmë këtë që në fillim.
Efekte të tjera anësore të cilat mund të shfaqen dhe të menaxhohen menjëherë janë:

•
Nausea dhe të vjellat: normalisht vendosen brenda 5-7 ditësh, por nëse trajtimi është i nevojshëm, përdor në linjën e parë Cyclizine; Prochlorperazine (mund të japë efekte të padëshiruara anësore) ose Ondansetron
•
Prurit: mbaj në kujdes hidratimin e lëkurës; agjentë lokal si Eurax mund të jenë ndihmues; agjentët sistemik si Ondansetron kanë treguar disa rezultate mikse në adultët, por mund të jetë e vlefshme të tentohen. Rotacioni i Opioideve është një tjetër mundësi – Opioidet më pak pruriginoze janë: Hydromorphone dhe Oxycodone. Chlorpheniramine apo Anti-Histaminikët jo-sedativë mund të jenë ndihmues.
•
Retensioni urinar: kateterizimi, me raste, mund të jetë i duhur. Përjashto konstipacionin si një faktor favorizues. Carbachol ose Bethanecol gjithashtu mund të ndihmojnë. Po ashtu, mund të merret parasysh reduktimi i dozës së opoidit ose zëvendësimi me një Opioid alternativ.
•
Depresioni respirator: është shumë i rrallë dhe mund të mënjanohet me regullim të njëtrajtshëm të dozës. Naloxone do ndikojë në depresionin respirator në favor të efektit analgjezik, dhe duhet të përdoret me kujdes, pasi mund të shkaktojë gjithashtu rikthim të axhitimit.
•
Tharja: zakonisht reduktohet pas 3-5 ditësh.
•
Ankthet raportohen herë pas herë. Këto mund të vendosen me kalimin e kohës, por nëse është e lodhshme ripërsëritja e Opioidit mund të jetë ndihmues.
•
Varësia fizike: zakonisht nuk është problem në këtë kuadër, por nëse planifikohet ndërprerja e Opiateve, gjithmonë bëjeni ngadalë, për të mënjanuar efektet e padëshiruara të ndërprerjes.
•
Toleranca: mund të shfaqet, pasi Opiatet shpesh përdoren në periudha të gjata. Dozat duhen titruar me kujdes në mënyrën e zakonshme, ose nëse efektet anësore nuk e lejojnë këtë, rotacioni i Opioidit duhet marrë në konsideratë.

Opioidet e dobët/lehtë:
• Codeine Phosphate
Forma:
Tableta: 15 mg, 
Në botë ekzistojnë edhe format:

Tableta: 30 mg, 60 mg.

Shurup: 25 mg/5 ml.

Linctus: 15 mg/5 ml; 3 mg/5 ml.

Injeksion: 60 mg/1 ml, 1 ml ampulë (për përdorim i/m, kurrë mos e jep i/v).

Suposte (speciale): 1 mg, 2 mg, 3 mg, 6 mg.

Doza (orale/rektale/i/m):
Porsalindur-12 vjeç:        500 mikrogram-1 mg/kg 4-6hrly
>12 vjeç:                       30-60 mg 4-6hrly (max. 240 mg/24h)
Kujdes, kundraindikimet dhe përkujdesje: eksperiencë e pakët me fëmijët e vegjël, mënjanojini në fëmijët <3 muajsh. Mënjanojini në dëmtimet renale. Përdorini me kujdes në demtimet hepatike.
[Në udhërrëfyesit evropian përshkruhet edhe:
• Dihydrocodeine Tartrate

Forma:

Tableta: 30 mg

Lëng: 10 mg/5 ml

Injeksion: 50 mg/1 ml.

Doza (orale /deep SC):

1-4 vjeç:          500 mikrogram/kg 4-6 orë

4-12 vjeç:        500 mikrogram-1mg/kg 4-6 orë

>12 vjeç:         30mg 4-6 orë

Kujdes, kundraindikimet dhe përkujdesje: mënjanoni ose reduktoni dozën në dëmtimet renale të moderuara/rënda, sëmundjen kronike të heparit dhe hipotiroidizëm. Mënjanojini në depresionin respirator, fibrozën kistike, dëmtimet e kokës dhe presionin e rritur intrakranial.]
Opioidet e fortë/fuqishëm
• Morphine Sulphate
Forma:
Tableta: 10 mg, (në botë edhe: 20 mg, 50 mg)
Tableta/kapsula (çlirim i modifikuar): 10 mg, 60 mg, 100 mg 

[(në botë edhe: 5 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 50 mg, 90 mg, 120 mg, 150 mg, 200 mg.

Granula për suspension (çlirim i moderuar): 20 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg paketa.

Solucion Oral: 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; 20 mg/1 ml.)]
Injeksion: 10 mg/ml (tek ne)
Doza për Opioidin – fëmijë naiv (oral/rektal):
1 muajsh-1 vjeç:       100 mikrogram/kg 4hrly
1-12 vjeç:                 200-500 mikrogram/kg 4hrly

>12 vjeç:                     10-15 mg 4hrly
Doza – për fëmijë të cilët janë tashmë nën mjekim me Opioide: shih pjesën e duhur në grafikun më poshtë.
N.B. Në fëmijët nga 6 muajsh deri në 5 vjeç, Morfina metabolizohet më shpejt se në adultët, në infantët jo kaq shpejt.
Rregulla të regjimi të përshkrimit:

•
Gjithmonë përshkruaj doza ndërmjetëse (doza totale/24 orë të ndara çdo 6 orë) veç dozës së rregullt.
•
Nëse dhimbja nuk kontrollohet, rrit dozën, në përputhje me sasinë e dozës ndërmjetëse, të përdorur në 24 orët e mëparshme.
•
Përdor dozimin çdo 4 orë deri sa dhimbja të mirë-kontrollohet, më pas kalo për të modifikuar preparatin e çliruar dhe përshkruaj më tej çdo 12 orë (doza totale/24 orë e ndarë në 2 pjesë).
•
Mbaj dozën e kërkuar nën mbikëqyrje konstante dhe rregulloje për të dhënë kontroll optimal të dhimbjes.
Kundra-indikimet dhe përkujdesje: mënjanojeni në ileus paralitik, depresion respirator akut dhe sëmundje të heparit. Kujdes në presionin e shtuar intrakranial; dëmtime të kokës, kolika biliare, hipotiroidizëm.

Reduktim të dozës në dëmtimet renale: përdor 75% në dëmtimet e moderuara renale (klirenci i kreatinës 10-50 ml/min/1.73m2) dhe 50% në dëmtimet e rënda renale (klirenci i kreatinës <10 ml/min/1.73m2)
• Fentanyl Citrate
Forma:
Patches: për absorbim transdermal mbi 72 orë: 12 µg/hr, 25 µg/hr, 50 µg/hr, 75 µg/hr, 100 µg/hr.

Tabletë (Lozenge): për përdorim buccal: 200 µg, 400 µg, 600 µg, 800 µg, 1200 µg, 1600 µg.

Forma injektuese e disponueshme për përdorim në CSCI nën mbikëqyrjen e specializuar.
Doza (transdermale): Fillohet me 12 µg /hr dhe monitorohet ngushtësisht ose Konvertohet në formen orale Morfine sulpfate:
	Oral Morphine (mg/24h)
	30-44mg
	45-89mg
	90-134mg
	135-224mg
	225-314mg
	315-404mg
	405-494mg

	Fentanyl patch (µg/hr)
	12
	25
	37
	50
	75
	100
	125


Shënim 1: Me patches Matrix Fentanyl disa qendra i presin në dy pjesë për të patur dozën e fillimit së paku 12 µg /hr, por kjo nuk është e rekomanduar nga prodhuesi.

Shënim 2: ka tipe të ndryshme të patches Fentanyl të shpërndara në sistemin tregtar. Ju nevojitet të jeni të informuar se cilat tipe janë të disponueshme në zonën tuaj.
Konvertimi nga forma orale e Morfines Sulfate në Fentanyl transdermal:

•
Vazhdoni preparatin oral deri 12 orë pas fillimit së pari me Fentanyl patch, pasi Fentanyl patch do t’i duhet 6-12 orë për të arritur nivelet terapeutike. Prisni 24-48 orë para vlerësimit të efektit analgjezik ose ndryshimit të dozës.
•
Gjithmonë siguroni doza p.r.n të Morphines orale për të kontrolluar dhimbjen; llogarisni 1/6th e Morphines orale ekuivalente / 24 orë. Për një patch 25 mcg/hr, kjo do jetë 1/6 e 60 mg Morphines orale, e cila është 10 mg Morphine oral 4hrly p.r.n.
•
Për çdo ndryshim patch-i ndryshoni vendin e vendosjes
•
Mënjanoni ekspozimin e patch-it ndaj nxehtësisë së tepërt (banjo dielli, temperaturë, shishe me ujë të nxehtë, etj..), pasi nxehtësia do rrisë absorbimin.
Doza (bukale):
Ndihmëse për dhimbjet e rastit janë dhe dozat ndërmjetëse të tyre.
Doza jo e lidhur me dozën bazë të analgjezikut, si pasojë fillohet me tab 200 µg dhe doza përshtatet sipas përgjigjes.
Fentanyli është më pak problematik në dëmtimet renale.

Në disa UKP evropiane e botërore përdoren gjerësisht dhe:
• Oxycodone

Mund të përdoret në pacientët me intolerancë ndaj Morphines

Forma:

Kapsula: OxyNorm (çlirim i menjëhershëm) 5 mg, 10 mg, 20 mg

Lëng: 5 mg/5 ml

Koncentrat: 10 mg/1 ml

Tableta, OxyContin çlirim i modifikuar: 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg

Doza (oral):

Për pacientët naiv ndaj Opioid:

2-12 vjeç: 0.2 mg/kg çlirim i menjëhershëm i preparait çdo 4 orë.

>12 vjeç: 5-10 mg çlirim i menjëhershëm preparat çdo 4 orë
Për pacientët nën mjekim me Opioide:

>2 vjeç: (Doza totale e Morphines orale e ndarë në 12) çdo 4 orë
Për pacientët në mjekim me opioide:

Konverto në preparate me veprim të gjatë kur doza është stabël.

Kundraindikimet dhe përkujdesje: e kundraindikuar në depresionin akut respirator.

Mënjanim me ileus paralitik dhe sëmundje të heparit. Mënjanim në dëmtimet e moderuara/të rënda renale.

• Buprenorphine
Forma:

BuTrans patch: për absorbim transdermal mbi 7 ditë: 5 mikrogram/hr,

10 mikrogram/hr, 20 mikrogram/hr

Transtec patch: për absorbim transdermal mbi 72 orë: 35 mikrogram/hr,

52.5 mikrogram/hr, 70 mikrogram/hr

Tableta (sublinguale): 200 mikrogram, 400 mikrogram

Injeksion: 300 mikrogram/ml

Doza (Sublinguale):

> 6 vjeç & Peshë trupore 16–25 kg:   100 mikrogram t.d.s.- q.d.s.

> 6 vjeç & Peshë trupore 25–37.5 kg:    100–200 mikrogram t.d.s.- q.d.s.

> 6 vjeç & Peshë trupore 37.5–50 kg:     200–300 mikrogram t.d.s.- q.d.s.

Konvertimi në Buprenorphine transdermale (konvertime nga UPK evropiane):
	BuTrans patch
	Morphine orale mg/24 orë
	  Codeine orale*

	5 µg/h
	~6mg/die
	~60 mg/die

	10 µg/h
	~12mg/die
	~120 mg/die

	20 µg/h
	~24mg/die
	~240 mg/die


* Bazuar në një raport të Morphine/Codeine 1:10

Buprenorphine patch (µg /h)       Morphine orale equivalent (mg/24h)
Transtec 35µg/h



~60

Transtec 52.5 µg/h



~90

Transtec 70 µg/h



~120

Konvertim nga solucioni i Morphines orale:

•
Vazhdoni Morphine orale për 12–24 orë pas fillimit të Buprenorphines patch deri sa të jenë arritur nivelet terapeutike.
•
Vlerësoni dozën analgjezike pas 24–72 orësh

•
Jepni doza p.r.n. të Morphines orale ose Buprenorphine sublinguale për të dominuar dhimbjen
•
Mund të duhet përafërsisht 30 orë që përqendrimi plazmatik të zvogëlohet në 50%, pasi patch është hequr.

Rekomandohet përdorimi në fëmijët me moshë mbi 6 vjeç. Ndarja e patcheve nuk është e rekomanduar nga prodhuesit.

•
Tramadol
Forma:
Kapsula: 50 mg, (jo në tregun tonë: 100 mg, 150 mg, 200 mg)
Solucion me pika nga goja: 100mg/ml, 100mg/2ml
[(Jo në tregun tonë farmaceutik: 

Tableta me çlirim të modifikuar: 100 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg

Tableta të tretshme në gojë (për tu thithur & më pas gëlltiten): 50 mg
Paketa (pudër eferveshente): 50 mg, 100 mg)]
Injeksion: 50 mg, 100 mg
Doza (oral):
12–18 vjeç, fillohet me 50 mg çdo 4–6 orë, max. 400 mg/ditë.
Nuk rekomandohet për përdorim në fëmijët nën 12 vjeç.
PROPORCIONI I FUQISË SË OPIOIDEVE
	
	Rruga
	Fuqia relative ndaj oral Morphine

	Codeine
	Oral
	0.1

	Dihydrocodeine
	Oral
	0.1

	Buprenorphine
	Sublingual
	60

	Pethidine
	Oral
	0.125

	
	i/m
	0.375

	Tramadol
	Oral
	0.1-0.2

	Morphine
	SC infusion
	2

	Oxycodone
	Oral
	2

	
	SC infusion
	3-4

	Fentanyl
	Patch
	150

	
	SC infusion
	150

	Alfentanil
	SC infusion
	30

	Hydromorphone
	Oral
	5-10


Shih Guidën e Shkëmbimit të Opioidit në seksionin për adultët
SINDROMAT E DHIMBJEVE TË TJERA

Dhimbja e Kockave

Radioterapia
•
E përdorshme për metastazat diskrete kockore, mund të jetë një kurs i shkurtër ose dozë e vetme.
•
Efektive
•
Përgjithësisht është një trajtim traumatik.
•
Mund të kërkojë anestezi në fëmijë shumë të vegjël.
NSAID-s
•
Analgjezi e vlefshme. E përdorur në kombinim me Opioide, kërkohen doza të vogla Opioidi për analgjezi efektive. Një zgjedhje e zakonshme është:

· Ibuprofen

Forma:
Tableta: (çlirim i menjëhershëm) 200 mg, 400 mg, 600 mg.

Tableta (çlirim i ngadalshëm): 800 mg
Kapsula (çlirim i modifikuar): 300 mg
Lëng: 100 mg/5 ml.
Granula: 600 mg/paketë.

Doza (orale): preferohet pas ushqimit;
1 muajsh -12 vjeç:         5 mg/kg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24h)
>12 vjeç:                      200-600 mg t.d.s.-q.d.s. (max. 2.4 g/24h)
1–3 muajsh:                  5 mg/kg t.d.s.-q.d.s.
3–6 muajsh:                50 mg t.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza
6 muajsh–1 vjeç:        50 mg t.d.s.-q.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza
1-4 vjeç:                  100 mg t.d.s.; në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza
4–7 vjeç:                   150 mg t.d.s. në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza max në ditë 2.4 g
7–10 vjeç:               200 mg t.d.s. në gjendjet e rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza max ditore 2.4 g
10–12 vjeç:             300 mg t.d.s. në gjendje të rënda deri 30 mg/kg në ditë e ndarë në 3–4 doza. Doza max ditore 2.4 g
>12 vjeç:              fillohet me 300–400 mg t.d.s-q.d.s; shtohet nëse është e nevojshme deri max. 600 mg q.d.s.; 

doza mbajtëse 200–400 mg t.d.s. mund të jetë e përshtatshme/mjaftueshme.
Kujdes: mënjanim nëse ka histori apo ulçer peptike; risk të hemorragjisë gastro-intestinale nëse ka defekte të koagulacionit (Ibuprofen konsiderohet më i sigurtë sesa NSAID-s e tjerë); mënjanim nëse ka hipersensitivitet (konsiderohet më i sigurtë sesa NSAID-s e tjerë); mënjanim nëse ka hipersensitivitet ndaj NSAID-s e tjerë dhe Aspirina. Kujdes në dëmtimet renale, kardiake ose hepatike dhe astma.
Steroidet
Të vlefshëm për dhimbjen e kockës dhe dhimbjet sekondare si pasojë e shtimit të presionit intrakranial ose dëmtimit të nervave.
•
Mënjanojini nëse është e mundur ose përdorini per afate të shkurtra.
•
Afatet e shkurtra mund të jenë shumë efektive.
•
Efektet anësore përfshijnë:
-  Humbjen e kontrollit të nivelit të Glukozës në gjak veçanërisht në fëmijët:
   diabetikë.
-  Probleme të humorit dhe sjelljes.
-  Shtim në peshë dhe ndryshime trupore
-  Reduktim të lëvizshmërisë – pasuar me myopati.
-  Pagjumesi (jepni gjithë dozën para mesditës)
-  Dispepsia
-  Kandidozat orale/ezofageale
• Dexamethasone
Është steroidi i perzgjedhur. 

Forma:
Tableta: 500 mikrogram; 1 mg.
Solucion Oral: 2 mg/ml.
Injeksion: 4 mg/1 ml mund të jepet me rrugë orale.
Doza (orale/ S/C / i/v mbi 3-5 minuta):
1 muajsh–12 vjeç:      250 mikrogram/kg b.d. për 5 ditë, më pas reduktim ose ndërprerje nëse është e mundur
12-18 vjeç:                 4 mg q.d.s. për 5 ditë, më pas reduktim ose ndërprerje nëse është e mundur
Kundraindikimet dhe përkujdesje: kujdes nëse ka sëmundje renale, sëmundje kardiake ose fibroze kistike. Mënjanim në insuficiencën kardiake. Mos e jepni pas mesditës pasi mund të ndikojë në kohën e gjumit të natës.
Rekomandohet për përdorim në fëmijë, për simptomat e lidhura me tumoret e nervave, por jo specifikisht për dhimbje të nervit.

[(Në tregun farmaceutik shqiptar nuk qarkullojnë:

Bisphosphonates
Për sëmundje metastatike të kockës ose osteopenia.

· Pamidronate (i/v):

Forma:

Gjithë moshat: 1 mg/kg, injektim mbi 6 orë, përsëritet çdo ditë, për 3 ditë rrjesht. 

Mund të jepet për një periudhë 3 mujore.

Mund të përkeqësojë dhimbjen në fillim.

Shumë Bisphosphonates janë të disponueshme në forma të ndryshme, përfshirë edhe orale. Risk për osteonekrozë, veçanërisht në nofull, nëse patologjia ka para-ekzistuar. Risk të pabesueshëm të osteoporozës jatrogjenike me zgjatjen e përdorimit (nëse ka mundësi përdorim i gjatë, procedo me DEXA scan dhe investigo metabolizmin e kalciumit)].
Presioni i shtuar intrakanial
Shih seksionin e presionit të shtuar intrakranial.
Infiltrim/shtypje të nervit
Steroidet
• Dexamethasone
Siç është përmendur më sipër.
Antidepresantët

• Amitriptyline
Forma:
Tableta: 25 mg 

[Në prontuarët pediatrike farmaceutike përmenden dhe forma të tilla si: Tab:10 mg, 50 mg.

Solucion Oral: 25 mg/5 ml; 50 mg/5 ml.]
Doza (oral):
2–12 vjeç:         fillohet me 200–500 mikrogram/kg (max. 25 mg) një herë në ditë në darkë, rritet nëse është e nevojshme; max. 1 mg/kg dy herë në ditë sipas këshillës së specialistit.
12–18 vjeç:      fillohet me 10–25 mg një herë në ditë në darkë, rritet gradualisht nëse është e nevojshme në dozën e zakonshme 75 mg në darkë; dozat më të larta sipas këshillës së specialistit.
Kundraindikimet dhe përkujdesje: porfiria akute. Kujdes me sëmundjen kardiake (monitoro EKG mbi 150 mg/ditë).
Ndërveprimet dhe efektet anësore: shih tekste të tjera për informacion më të plotë. Janë raportuar të efekteve antimuskarinike, sedacion, arritmi kardiake dhe prag të ulët kapjeje.
Antikonvulsantët

• Gabapentin
Forma:
Tableta: 100 mg, 300 mg, 400 mg, 600 mg, [mungon në tregun tonë 800 mg].
Doza (orale):
Doza e fillimit: 10 mg/kg: një herë në ditë për 4 ditë, më pas b.d. për 4 ditë, më pas t.d.s. rregullim i dozës në përputhje me përgjigjen.

Doza max në adultët është 1.8 g/24h.
Kundraindikimet dhe përkujdesje: mënjanim të ndërprerjes së papritur. Kujdes në dëmtimet renale: redukto frekuencën e dozave.
Kapsulat mund të hapen dhe përmbajtja të shtohet në volume të vogla lëngu ose ushqimi, përmbajtja e kapsulës është shumë e hidhur.
• Carbamazepine
Forma:
Tableta (çlirim i menjëhershëm): 200 mg, [mungojnë në tregun tonë: 100 mg,400 mg.]
Tableta (çlirim i modifikuar): 200 mg, [mungojnë në treg tek ne: 400 mg.

Tableta të përtypshme (Chewable): 100 mg, 200 mg].

Lëng Oral: 100 mg/5 ml.
[mungon në treg tek ne: Suposte: 125 mg, 250 mg.]
Doza (orale):
1 muajsh–12 vjeç:     fillohet me 5 mg/kg në darkë ose 2.5 mg/kg dy herë në ditë, rritet nëse nevojitet nga 2.5–5 mg/kg çdo 3–7 ditë; doza e zakonshme mbajtëse 5 mg/kg 2–3 herë në ditë; dozat mbi 20 mg/kg në ditë janë përdorur.
12–18 vjeç:            fillohet me 100–200 mg 1–2 herë në ditë, rritet ngadalë drejt dozës së zakonshme mbajtëse 200–400 mg 2–3 herë në ditë; në disa raste doza mbi 1.8 g në ditë mund të nevojiten.

Doza (Rektale):
1 muajsh–18 vjeç: përdor afërsisht 25% më shumë se doza orale (max. 250 mg) deri 4 herë në ditë
Lëngu Oral mund të përdoret dhe në rrugë rektale—duhet të mbahet për së paku 2 orë (por mund të ketë efekt laksativ)
Kundraindikimet dhe përkujdesje: anomali të përçueshmërisë A-V, histori të shtypjes së palcës së kockës, porfiria intermitente, MAOIs brenda 2 javësh, sensitivitet ndaj tricyclikeve. Redukto dozën në sëmundje të avancuara hepatike. Ndërveprime me shumë barna.
Mjekime të tjera për Dhimbjen e Nervit (mungojnë në tregun shqiptar)
[• Ketamine
Kërko këshillë nga specialisti.

Mund të jetë e dobishme i/v, s/c ose nga goja për dhimbje nervore rezistente.

• Nitrous oxide (Entonox)
Ky mund të jetë shumë ndihmues veçanërisht për dhimbjet e lëvizjes; efektet anësore janë minimale dhe është i lehtë të administrohet dhe veprues i shpejtë. Fëmijët nën 5 vjeç zakonisht nuk kanë fuqi respiratore të mjaftueshme ose bashkëveprim në administrim.

Lidocaine patches janë tashmë në dispozicion dhe janë ndihmës në adultët për dhimbjet tip-nervore, por nuk janë vlerësuar në fëmijët.

Makina stimuluese nervore elektrike Transcutaneous (TENS) mund të jetë gjithashtu ndihmues për fëmijë të rritur me këtë tip të dhimbjes.

•  Bllokuesit nervor ose epidural

Mund të jetë ndihmës dhe mund të japë zgjatje të qetësimit të dhimbjes; konsultohu me ekipin anestetik lokal. Epiduralet mund të menaxhohen në komunitet nëse mbështetja profesionale është e disponueshme.]
Mucositet

•
Shih seksionin e kujdesjes për gojën
Dhimbja tumorale

•
Trajtimi direkt i tumorit (kimioterapia, radioterapia) mund të qetësojnë dhimbjen për kohë të gjatë, por mund të jetë një shtyrje në kohë para se dhimbja të reduktohet: ndërkohë është e rëndësishme të trajtohet dhimbja.
•
Shih seksionin kryesor të dhimbjes.
Procedurat e dhimbshme

•
Nëse një procedurë mund të shkaktojë diskomfort ndërmerr një veprim 

       parandalues!
•
Shpjegoi të gjitha procedurat prindërve dhe fëmijës, si të duhura, për të reduktuar ankthin.
•
Ndërmerr procedura në mjedise miqësore nëse nuk është mjedis familjar.
•
Kini pranë prindërit/kujdesësit ose infermier që njohin mirë të tashmen 

       e fëmijës.
•
Përdor kremra anestetik dhe teknika zbavitjeje, të duhura për moshën e fëmijës. Konsidero perdorimin e Anestetikëve lokal ose sistemik kur nevojitet.
•
Benzodiazepinat janë shpesh të përdorura në doza të vogla në bashkëveprim me analgjezinë për procedura më të vështira, si p.sh.: dhënia e midazolamit  bukal, i/v, ose intranazal, jep qetësim të lehtë dhe amnezi. 
Inhalimi i Nitrous Oxide ka veprim analgjezik dhe rekuizite amnezike (jo sedativ), dhe është i përdorshëm në fëmijët bashkëpunues mbi 5 vjeç.
- shih seksionin mbi axhitimin për dozat. 

•
Terapia e lojës mund të jetë ndihmuese në heqjen e mendjes së fëmijës gjatë procedurës invazive
PROBLEMET PSIKOLOGJIKE
•
Problemet psikologjike që rrethojnë një fëmijë duke vdekur dhe familjarët e tij, janë pak të arritshëm dhe kompleks.
•
Profesionistët që kujdesen për këto familje nevojiten t’i njohin këto probleme/çështje, për t’i ndihmuar ata të kuptojnë çfarë mund të ndjejnë familjaret dhe të mundësojnë dhënien e mbështetjes.
•
Burimet për mbështetje përfshijnë pediatrit drejtues dhe pediatrit e komunitetit, infermieren specialiste klinike, të përfshirë në kujdesin paliativ të fëmijës, si edhe ekipin pediatrik paliativ ose hospisin lokal të fëmijës.
•
Problemet dhe prioritetet do variojnë nga familja në familje, por një plan i gjerë i këtyre çështjeve jepet më poshtë:
Çfarë ndodh kur një fëmijë sëmuret?

Problemet e mundshme për prindërit:

-
Marrëdhënia/sjellja me informacionet e reja.
-
Prindërit marrin një rol të ri: tani përgjegjës për fëmijën e sëmurë.
-
Marrja/përfshirja me aspektet e tjera të jetës.
-
Shpjegim për motrën/vëllain.
-
Dhënie kujdesi/vëmendje ndaj fëmijëve të tjerë.
-
Dhënie mbështetje dhe vëmendje ndaj partnerit.
-
Implikimet financiare të daljes nga puna si pasojë e kujdesjes për fëmijën.
Shqetësime në lidhje me: përgjegjësinë për sëmundjen?

-
problem gjatë shtatzënisë.
-
problem gjatë lindjes.
-
problem me genet.
Kujdesja për  fëmijën
-
afat shkurtër/ afat gjatë
-
njohja e sëmundjeve
-
njohja e simptomave të rëndësishme, injorim të të tjerave
Lënia e fëmijës nën kujdesin e të tjerëve
-
do ta marrë ndonjë fëmijën
-
prindërit do të ndihen të gatshëm të lënë fëmijën
-
do të jetë i mundur shkollimi
Problemet e mundshme për Fëmijën
-
simptomat
-
stil jete i kufizuar
-
të ndjerit jo-normal
-
shkaktim të merakut për të tjerët
-
faj
-
marrëdhënie e ndryshme me fëmijët e tjerë
-
përballimi i prognozës
-
problemet/çështjet edukative
Problemet e mundshme për motrat/vëllezërit
-
xhelozë / të fyer
-
fajtor lidhur me: situatën
-
fajtor lidhur me: përgjegjësinë e sëmundjes së motrës/vëllait
-
merak lidhur me: shëndetin e tyre
-
përgjegjësi për kujdes ndaj motrës/vëllait të sëmurë dhe mbështetje për prindërit
Afrimi i mbështetjes
•
Jepini familjes kohë dhe jini gati për t’i dëgjuar kur ata janë gati për të biseduar/të hapen.
•
Mbështetësit do të zgjidhen nga familja jo nga profesionistët: - disa familje do të flasin me infermierët, mësuesit, klerikun (priftin/hoxhën), me prindër të tjerë, ose stafin e pastrimit.
•
Profesionistët duhet të ofrojnë ndihmë në një bazë të rregullt.
•
Ndershmëria është shpesh ndihmëse, nëse është e ofruar butësisht dhe ju jeni të sigurt që jeni pyetur.
•
Nëse ju nuk njihni përgjigjen është më mirë ta shpjegoni këtë.
•
Mos kini frikë të lejoni fëmijën të flasë, por verifikoni me prindërit që ata janë në dijeni dhe ndihen komfort me këtë gjë.

ANKTHI DHE DEPRESIONI
•
Mund të jetë prezent në fëmijën me sëmundje terminale dhe nuk duhet të injorohet
•
Kuadri klinik do varet nga mosha dhe zhvillimi i fëmijës
•
Diagnoza mund të jetë e vështirë: besoji instiktit të prindërve dhe afruesve të kujdesit, dhe konsulto një psikolog për fëmijë në një fazë sa më të hershme
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Garanto mbështetje si më sipër
•
Siguro një mjedis dhe mundësi për fëmijët për të rritur interesimin dhe shqetësimet
•
Konsidero terapi komplementare për prindërit dhe fëmijën.
Mund të jetë veçanërisht e dobishme për fëmijët jo-verbal
•
Afro terapi këshilluese dhe plotësuese për prindërit, nëse është e mundur
Burimet e mbështetjes:
Kjo varion nga rajoni në rajon, por nëse ju nuk jeni të sigurt ku mund të drejtoheni, mbështetja vjen nga vullnetarët dhe sektorët NHS. Shpesh diagnozat specifike do kenë shërbimin e grupit mbështetës të tyre: për shembull fushata për Distrofinë Muskulare mbulon gjithë diagnozat neuromuskulare dhe ka persona që duhet te ofrojnë kujdes për familjen në te gjitha rajonet. Punonjësit social janë një burim i madh njohurish dhe gjithasht mund t’u njohin rreth mbështetjes gjatë pushimeve, shoqatave të të rinjve që ofrojnë kujdes, dhe fondacioneve fetare.
Gjetja e mbështetjes për prindërit mund të jetë më e ndryshueshme. Prindërit e fëmijëve me kancer mund të kenë akses këshillues në organizata bamirëse të Kancerit dhe shërbimet mbështetëse në gjithë vendin, pasi këto shërbime shpesh afrojnë mbështetje për të afërmit e pacientëve me kancer. 

Kontaktimi me ekipin tuaj lokal të Kujdesit Paliativ për Adultët mund të jetë ndihmues pasi ata mund të jenë në gjendje t’u drejtojnë ju drejt shërbimeve që do mbështesin adultët & afruesit e kujdesit.

Mjekimi
Ankthi
•
Lorazepam
Forma:
Tableta: 1mg (scored), 2.5mg.

[mungon në tregun shqiptar: Injeksion: 4 mg/1 ml]
Doza (sublingual, oral):
<2 vjeç:           25 mikrogram/kg b.d.- t.d.s.
2–5 vjeç:         0.5 mg b.d. –t.d.s.
6–10 vjeç:         0.75 mg t.d.s.
11–14 vjeç:      1 mg t.d.s.
15–18 vjeç:      1–2 mg t.d.s.
Absorbohet mirë me anë të rrugës sublinguale (e mirë për ataket e panikut) dhe fëmija ndodhet nën kontroll. Injeksioni gjithashtu mund të jepet në rrugë sublinguale.
Kundraindikimet dhe përkujdesje: sëmundja e rëndë pulmonare, apnea e gjumit, koma, depresion të CNS. Kujdes në dëmtimet hepatike dhe renale.

Tabletat janë të rekomanduara për fëmijët >5 vjeç si paramjekim.
Injeksioni nuk është i rekomanduar në fëmijët <12 vjeç, përveç trajtimit të statusit epileptik.

• Diazepam
Forma:
Tableta: 5mg, [mungojnë në tregun tonë: 2 mg,10 mg.

Solucion Oral: 2 mg/5 ml dhe 5 mg/5 ml.]
Injeksion (solucion dhe emulsion): 10 mg/2 ml.

[mungojnë në tregun tonë farmaceutik: Suposte: 10 mg.

Rektal tubes: 2 mg/1 ml: 2.5 mg tube, 5 mg tube, 10 mg tube.]
Doza (orale):
1 muajsh-1 vjeç:         50 mikrogram/kg b.d.
1-4 vjeç:                    500 mikrogram-3mg b.d.
5-12 vjeç:                  1.5-10 mg b.d.
>12 vjeç:                   2-10 mg b.d.
Potencial për varësi në mjekimet e zgjatura.
Përgatitja rektale rekomandohet për përdorim në fëmijët >1 vjeç me ankth të rëndë. Tabletat dhe shurupi rekomandohen për terroret e natës dhe sonambulët (ecje në gjumë).

• Midazolam
Forma:
Tab: 7,5 mg
Injeksion: 15 mg/3 ml; 1 mg/1 ml.
Doza:
Doze unike: Orale:
<1 muajsh:     300 mcg/kg
1–6 muajsh:    300 mikrogram/kg (max. 2.5 mg), përsëritet nëse nevojitet
6 muajsh–1 vjeç: 2.5 mg, përsëritet nëse nevojitet
1–5 vjeç:        5 mg, përsëritet nëse nevojitet
5–10 vjeç:      7.5 mg, përsëritet nëse nevojitet
10–18 vjeç:    10 mg, përsëritet nëse nevojitet
Intravenous/subcutaneous:
<1 muajsh:     50-100 mikrogram/kg
>1 muajsh -18 vjeç: 100 mikrogram/kg
Bukale:
>1 muajsh-18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg (max. 10 mg)
Intranasale:
>1 muajsh-18 vjeç: 200-500 mikrogram/kg
Rruga Intranasale mund të jetë e pakëndshme, por ka një veprim shumë të shpejtë (5-15 minuta).
Rektale:
>1 muajsh-18 vjeç: 500-750 mikrogram/kg
Infuzion i vazhdueshëm intravenous/subcutaneous:
>1 muajsh-18 vjeç: 50-300 mikrogram/kg/hr.
Kundërindikimet dhe përkujdesje: kujdes me sëmundjen pulmonare, disfunksion renal dhe hepatik (redukto dozën), çrregullime të rënda të lëngjeve/elektroliteve dhe dëmtim kongjestiv kardiak.

Mënjanoni ndërprerjen e menjëhershme pas trajtimit të gjatë.
• Levomepromazine
Forma:
Tableta 25 mg,
[ jo të disponueshme në tregun shqiptar: 6 mg tableta të disponueshme.

Injeksion: 25 mg/1 ml, 1 ml ampula]
Doza (oral):
2-12 vjeç: 0.25-1 mg/kg o.m. - b.d.(maximum 25 mg/24h)
>12 vjeç: 6.25-25 mg o.m. - b.d. (maximum 50 mg/24h)
Doza (SC infuzion i vazhdueshëm):
1–12 vjeç: 0.35-3 mg/kg /24h
12–18 vjeç: 12.5-200 mg /24h (fillohet me dozë të vogël dhe titrohet në rritje të 50%)
• Haloperidol
Forma:
Sol. Oral: 20mg/10ml
[ jo të disponueshme në tregun tonë:

Tableta: 0.5 mg, 1.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg.

Kapsula: 500 mikrogram.

Sol. Oral: 1 mg/1 ml, 1 mg/5 ml (special)

Injeksion: 5 mg/1 ml, 1 ml ampulë; 10 mg/1 ml, 2 ml ampulë.]
Doza (oral):
1 muajsh-12 vjeç:       12.5-25 mikrogram/kg b.d. (max. 10 mg/24h)
>12 vjeç:                   250 mikrogram – 15 mg b.d. (max. 60 mg/24h)

Depresioni
Mjekim i depresionit duhet përshkruar vetëm nga mjeku Psikiatër. Për informacion të mëtejshëm rreth trajtimit të depresionit lutemi t’i referoheni udhërrëfyesit klinik të Psikiatrise Infantile.
Mjekimi me barna nuk është i rekomanduar për depresionet e lehta tek fëmijët.
Fëmijëve me depresion të moderuar/rëndë duhet t’u ofrohet një terapi psikologjike specifike në linjën e parë.
Antidepresantët duhet të përshkruhen vetëm duke ndjekur vlerësimin dhe diagnozën nga një psikiatër për fëmijë dhe adoleshentë, dhe në kombinim me një terapi psikologjike.

Profesionistët duhet të monitorojnë përgjigjen ndaj depresantëve dhe jini vigjilent për efektet e padëshirueshme të barit.
Gjumi i vështirë
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•  Adresim të frikave/problemeve të fëmijës nëse është e mundur
•  Konsidero strukturën e gjumit: fëmija mund të flejë shumë gjatë ditës dhe mund të ndreqë strukturën ditë/natë. Mund të jetë e përshtatshme mbajtja e fëmijës zgjuar më shumë gjatë ditës ose të sigurohet stimulim ekstra gjatë ditës- kjo do varet nga stadi i sëmundjes së fëmijës. Fëmija mund të mos jetë i vetëdijshëm kur ai pritet të flejë nëse shumë intervenime kryhen gjatë gjithë kohës (ditë-natë).
•  Optimizoni rutinën e kohës për gjumë: banjë nëse është e mundur, histori ose nëse është e përshtatshme këngë, pije të ngrohta, ulje të ndriçimit. Çelësi është të përsëriten këto veprime rregullisht në mënyrë që lënia në gjumë pas veprimit të kthehet në zakon. Njëlloj optimizoni ecjen rutinë gjatë ditës, jini konsekuent lidhur me kohën dhe përdorni efekte si hapjen e perdeve, dhe lejimin e zhurmave përreth të hyjnë në shtëpi.
• Konsideroni terapitë komplementare ndihmë për shplodhje/argëtim.
•  Gjatë natës mundohu dhe shqetëso sa më pak të jetë e mundur, kjo mund të kërkojë riprogramim të mjekimit.
•  Ushtrime të lehta gjatë ditës mund të shtojnë lodhjen dhe ndihmojnë gjumin
Mjekimi
• Promethazine hydrochloride
Forma:
Tableta: 25 mg [mungon në treg tek ne: 10 mg, dhe
Elixir: 5 mg në 5 ml]
Injeksion: 25 mg/1 ml si 1 ml ampulë 
Doza (orale):
2-5 vjeç:       15-20 mg në darkë
5-10 vjeç:     20-25 mg në darkë
10-18 vjeç:   25-50 mg në darkë
Mund të jetë i përdorshëm në rastet e lehta
Kundraidnikimet dhe përkujdesje: Porfiria; depresion të SNQ, hipersensitivitet ndaj Phenothiazines.
Mos e përdor me/ose brenda 2 javëve të marrjes së MAOI-s.
Rekomandohet për përdorim në fëmijët >2 vjeç.

[nuk janë në qarkullim në tregun tonë farmaceutik:
• Melatonin
Forma:

Kapsula (çlirim i menjëhershëm): 1 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 mg, 5 mg dhe 10 mg në pacientë të caktuar

Kapsula (çlirim të pandërprerë): 3 mg – në pacientë të caktuar.

Doza (orale):

Doza e fillimit: Gjithë moshat 2-3 mg në darkë, 30-60 minuta para gjumit

Doza mund të rritet në 4-6 mg nëse përfitimi është i pamjaftueshëm pas 1-2 javësh.

Rritja e dozës deri 9-10 mg mund të sugjerohet nën kujdesin e specializuar. Nëse nuk ka përfitime pas 2 javësh me dozën e lartë, atëherë Melatonina duhet të ndërpritet.

• Triclofos
Forma:

Lëng Oral: 500 mg/5 ml

Doza (orale):

1 muajsh-12 vjeç: 30-50 mg/kg. në darkë

>12 vjeç: Chloral Hydrate është kryesisht i përdorshëm
Më pak iritim gastrik, atëherë Chloral Hydrate.

Kundraindikimet dhe paralajmërime: mënjanojeni në sëmundje hepatike dhe dëmtime të rënda renale. Kujdes në sëmundje kardiake, insuficiencë respiratore, porfiri dhe gastritis.

Mënjanoni administrim të gjatë dhe ndërprerjen e menjëhershme.

• Temazepam

Forma:

Tableta: 10 mg, 20 mg.

Kapsula: 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg.

Solucion Oral: 10 mg/5 ml.

Doza (orale):

1 muajsh -12 vjeç:       1 mg/kg në darkë.

>12 vjeç:                    10-20 mg në darkë.

Kundraindikimet dhe përkujdesje: kujdes në sëmundje të rënda të heparit. Mënjanoini në depresion të CNS dhe insuficiencën pulmonare. Bashkëveprimet: shih tekstin e duhur.]
PRESIONI I SHTUAR INTRAKRANIAL
Konsideroni presion të shtuar intrakranial, nëse fëmija paraqet të dhëna si:
•
Konfuzion
•
Përgjumje
•
Të vjella
•
Dhimbje koke (veçanërisht gjatë ecjes)
•
Vatra neurologjike
•
Ndryshim të personalitetit
Menaxhimi:
Vlerësime të përgjithshme
•
Hetimi/kërkimi duhet të merret në konsideratë vetëm nëse do kontribuojë në vendimmarrjen menaxheriale
•
Reduktimi i masës tumorale (nëpërmjet radiacionit kranial dhe kimioterapisë) mund të përmirësojë simptomat. Nganjëherë një devijim ventrikular mund të jetë i përshtatshëm dhe kjo duhet diskutuar me një neurolog ose neuro-kirurg
•
Menaxhimi simptomatik mund të përfshijë analgjezinë (shih seksionin e dhimbjes), antiemetikët dhe steroidet. Antiemetiku i zgjedhur është Cyclizina
Mjekimi
•  Dexamethasone
Forma:
Tableta: 500 mikrogram; 1 mg
Solucion Oral me pika: 2 mg/1 ml.

Injeksion: 4 mg/1 ml, mund të jepet në rrugë orale.
Doza (oral/ i/v mbi 3-5 minuta):

Për dhimbjen e kokës:
1 muajsh-12 vjeç:           250 mikrogram/kg b.d.
12-18 vjeç:                     4 mg b.d.
Për 5 ditë më pas ndërpritini ose reduktojini në 1/2 doze ose 1/4 doze.
Për simptomat e tjera të lidhura me tumorin në tru:
1 muajsh-12 vjeç:          125-500 mikrogram/kg b.d.
12-18 vjeç:                    4 mg b.d.
Doza (SC):
Mund të jepet gjithashtu në doza ekuivalente s/c, si dozë e vetme ose si infuzion i vazhdueshëm.
Regjimi i dozimit:
Procedurat definitive: përdor dozë të lartë paraprake për të trajtuar dhe reduktim shumë shpejt në zero pas procedurës.
Kontrolli i simptomave: Nëse nuk ka efekt pas 3-5 ditësh ndërprit steroidet (nuk nevojitet të përfundojë).

Trajtimet e gjata: fillo me 0.1 mg/kg b.d. dhe reduktoje me 25% çdo 4 ditë drejt dozës më të ulët që kontrollon simptomat.
Bashkëshoqërim: konsidero trajtimin me Antacid dhe Anti-thrush (nuk ekziston në tregun tonë farmaceutik).
Kundraindikimet dhe përkujdesje: kujdes nëse ka dëmtime renale, sëmundje kardiake ose fibrozë kistike. 

Mënjanoje në insuficiencën kardiake.
[jo disponibël në tregun shqiptar:
• Cyclizine

Forma:

Tableta: 50 mg

Injeksion: 50 mg/1 ml

Suppositories: të disponueshme si ‘speciale’ 12.5mg, 25mg, 50mg, 100mg

Doza (oral/ SC/ i/v):

1 muajsh–6 vjeç:      0.5–1 mg/kg deri t.d.s. (max. doza e vetme 25 mg)

6–12 vjeç:                25 mg deri t.d.s.

12–18 vjeç:              50 mg deri t.d.s.

Doza (rektale):

2–6 vjeç:                12.5 mg deri t.d.s.

6–12 vjeç:              25 mg deri t.d.s.

12-18 vjeç:              50 mg deri t.d.s.

Doza (SC / i/v infuzion i vazhdueshëm):

1 muajsh-2 vjeç:      3 mg/kg/24h

2-5 vjeç:                 50 mg/24h

6-12 vjeç:               75 mg/24h

>12 vjeç:                150 mg/24h

Cyclizina është kompatibël me barna të përdorura shpesh subkutan.

Preferohet në fëmijët >6 vjeç.]
LËKURA

Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Fëmijët me sëmundje terminale kanë lëkurë që është e predispozuar për tu shkatërruar shpejt dhe ka mundësi/aftësi të pakta për tu shëruar
•
Prevenimi është më mirë se mjekimi
•
Kujdesi i mirë infermieror është kërkuar për të parashikuar dhe prevenuar problemet
•
Rrotullimi i shpeshtë dhe i duhur është thelbësor për të mënjanuar dëmtimin në zonat ku ka presion të vazhdueshëm
•
Dyshekë të përshtatshëm dhe lëzishmëria ndihmëse do të përdoren
Mjekimi
[jo te disponueshme tek ne:

Në zonat me risk:

•
Mbrojtje me OpSite, Tegaderm ose Cutifilm

Zonat e dëmtuara
•
Përdor DuoDerm, Spyrosorb.

Infeksioni
•
Hidh tampone për rritje/zhvillim. Përdor IntraSite xhel, paste Iodosorb të mbuluar me OpSite, ose Tegaderm +/- Antibiotikë.

Kavitetet
•
Kompresa me Kaltostat ose Sorbsan.

Tumoret kërpudhor dhe kutërbues
•
Përdor lokalisht xhel Metronidazole, Charcoal dressings ose mjaltë dhe sheqer.]
Ulçerat e dhimbshme
•
Konsidero përgatitjet Anestetike p.sh: Emla crem.
DJERËSITJA
Konsidero shkaqe:
•
Sëmundje p.sh.: pireksia malinje, limpfoma, neuroblastoma
•
Barnat p.sh.: Opioidet, Amitriptyline, Kimioterapi
•
Infeksioni
Menaxhimi:

Vlerësime të përgjithshme
•
Trajtimi i limituar me anti-kancerogjenë mund të rrisë djersitjen nëse është pjesë e një sindome malinje
•
Ventilatori, veshjet e pambuku, kujdesi i lëkurës
•
Nxitni marrjen e lëngjeve të shumta për të mënjanuar dehidrimin
Mjekimi

• Paracetamol (sugjerohet nëse fëmija ka temperaturë)

Forma:
Tableta: 500 mg; tableta të tretshme.
Solucion Oral: 80 mg/ml, 120 mg/ 5ml.
Suposte: 60 mg, 80 mg, 100 mg, 120 mg, 125 mg, 240 mg, 250 mg, 300 mg, 500 mg, 30 mg si ‘special’
Doza (orale):
Porsalindur - 3 muajsh:   10-15 mg t.d.s. - q.d.s. (max. 60 mg/kg/24h)
3 muajsh-1 vjeç:             60-120 mg t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h)
1-5 vjeç:                       120-250 mg t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h)
6-12 vjeç:      250-500 mg t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
>12 vjeç:        500 mg-1g t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
Doza (rektale):
Mos përdorni rugën rektale nëse fëmija është neutropenik.
Porsalindur -1 muajsh:      20 mg/kg max. t.d.s. (max. 60 mg/24h)
1 muajsh -12 vjeç:        20 mg/kg t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
>12 vjeç:                       500 mg-1g t.d.s. - q.d.s. (max. 90 mg/kg/24h ose 4 g/24h)
Kundraindikimet dhe përkujdesje: dozim lidhur me toksicitetin në dëmtimet hepatike, në dëmtimet e moderuara renale (klirensi i kreatinines 10-50 ml/min/1.73m2) intervali minimal ndërmjet dozave duhet të jetë 6 orë.

Në dëmtimet e rënda renale (creatinine clearance <10 ml/min/1.73m2) minimumi i intervalit është 8 orë.

Paracetamoli është hequr sinjifikisht nga haemodializa, por jo nga CAPD.
• Naproxen
Forma:
Tableta: 250 mg, 500 mg.
[Në botë gjenden dhe tab. 375 mg,]
Doza (oral):
>1 muajsh: 5-10 mg/kg b.d. (max. 1 g/24h)
Kundraindikimet dhe përkujdesje: Kundraindikohet në fëmijët të cilët kanë treguar hipersensitivitet ndaj aspirinës dhe NSAID-s e tjerë.

Kujdes në astmë dhe dëmtimet kardiake, renale hepatike; mënjanim nëse klirensi i kreatinines është <20 ml/min/1.73m.
Kujdes ekstrem nëse aktualisht ose në të shkuarën ka histori të ulçeracioneve peptike.
• Cimetidine
Forma:
Tableta: 200 mg, 400 mg, 800 mg

Tableta Eferveshente: 400 mg

Shurup: 200 mg/5 ml
Doza (oral):
1 muajsh-12 vjeç:       5-10 mg/kg q.d.s.
>12 vjeç:                   400 mg b.d. - q.d.s.
SHQETËSIMI TERMINAL

Shqetësimi dhe axhitimi janë të zakonshëm gjatë fazës terminale. Përkujdesja e fëmijës në një ambient të qetë, paqësor dhe më mirë familjar është ndihmuese, si prezenca e një nga prindërve ose një adult të besueshëm tjetër prezent; shumë fëmijë qetësohen kur mbahen nga prindërit apo familjarët.

Është e rëndësishme të largohet dhimbja ose pozicionimi jo adekuat si një shkak i vuajtjes.

Hipoksia mund të jetë gjithashtu një faktor.
Manaxhimi:

Mjekimi
· Midazolam
Forma
Tab: 7,5 mg
Injeksion: 15 mg/3 ml; 1 mg/1 ml
Injeksioni mund të hollohet nëse kërkohet, në 0.9% ose Glukozë 5%. Injeksioni mund të përdoret për administrim bukal, intranazal, oral ose rektal.
Dozë unike:
Orale:
<1 muajsh:            300 mcg/kg
1–6 muajsh:         300 mcg/kg (max. 2.5 mg), përsëritet nëse nevojitet
6 muajsh–1 vjeç:  2.5 mg, përsëritet nëse nevojitet
1–5 vjeç:              5 mg, përsëritet nëse nevojitet
5–10 vjeç:            7.5 mg, përsëritet nëse nevojitet
10–18 vjeç:          10 mg, përsëritet nëse nevojitet
Intravenous/subcutaneous:
>1 muajsh -18 vjeç: 100 mikrogram/kg
Bukale:
>1 muajsh -18 vjeç: 500 mikrogram/kg (max. 10 mg)
Intranasale:
>1 muajsh -18 vjeç: 200-300 mikrogram/kg
Rruga Intranasale mund të jetë e papëlqyeshme, por ka një veprim shumë të shpejtë (5-15 minuta).
Doza (infusion i vazhdueshëm intravenous/subcutaneous):

Momenti i fillimit do varet nga mjekimet e mëparshme të fëmijës dhe nevojave për kontrollin e simptomave. 

Nëse keni dyshime, filloni me dozë të vogël dhe përgatituni të titroni rritjen në një periudhë të shkurtër, derisa simptomat të kontrollohen:
>1muajsh -18 vjeç: 50-100 mikrogram/kg/h.

E mirë absorbuar në rrugën s.c. rrisni dozen sipas nevojave.
Midazolami është i pajtueshëm në një shiringë driver me Cyclizinën dhe barna të tjera të përdorimit të përgjithshëm.
Kundraindikimet dhe paralajmërime: kujdes me sëmundjen pulmonare, disfunksionin hepatit dhe renal (redukto dozën), çrregullime të rënda të lëngjeve/elektroliteve dhe dëmtime kongjestive kardiake.

Mënjanim të ndërprerjes së menjëhershme pas trajtimit të zgjatur.
• Levomepromazine
Forma:
Tableta: 25mg [të pa-disponueshme në  tregun tonë: (6 mg e disponueshme në pacientë të caktuar)

Injeksion: 25 mg/1 ml, 1 ml ampulë]
Doza (SC/ i/v):
1–12 vjeç: 0.35–3 mg/kg mbi 24 orë
12–18 vjeç: 12.5–200 mg mbi 24 orë
Titrim sipas nevojave
Gjithashtu vepron si antiemetik.
Mund të zgovëlojë/ulë pragun krizës.
Mund të përdoret në bashkëveprim me Midazolamin.
•
Shih gjithashtu seksionin për frymëmarrjen e zhurmshme
KALIMI NË SHËRBIMIN ADULT
Kalimi është një proces, jo një ndodhi dhe duhet planifikuar me kujdes rreth moshës 14 vjeç.
Kalimi do të ndodhë në kujdesin Shëndetësor, Social dhe Edukativ thuajse në të njëjtën kohë dhe takimet e punës dhe planifikimi i përbashkët do forcojnë shumë procesin e planifikuar.

Jini të informuar që Shërbimet e Kujdesit Paliativ të afruara për adultët (veçanërisht Kujdesi Paliativ i Specializuar) mund të jetë shumë te ndryshëm në terma të strukturës, funksionit dhe kritereve te pranimit, krahasuar me shërbimet e kujdesit Pediatrik Paliativ.

Gjej më së pari çfarë është e disponueshme në vendbanimin e pacientit, para se të drejtoheni tek familja.

Kujdesi i ndarë (ndërmjet shërbimeve pediatrike dhe për adultët) është shpeshherë ndihmues dhe pozitiv gjatë muajve të fundit të kalimit/tranzicionit.
Kjo periudhë është shpesh e vështirë dhe e turbullt për pacientin dhe familjen, kështu që jini të hapur, të disponueshëm dhe menaxhoni me kujdes pritshmëritë e familjes.
DHURIMI I INDEVE & ORGANEVE
Idealisht kjo duhet të diskutohet sa më shpejt të jetë e mundur dhe natyrisht para fazës terminale.

Diskutimi në momentin e fundit ose pas vdekjes mund të nxjerë në pah një dëshirë të rëndësishme për të dhuruar, por do jetë shumë e vështirë për t’u arritur pa pasur një planifikim të mëparshëm.
Shumë profesionistë ndihen të shqetësuar për të zhvilluar këtë diskutim, por zgjedhja është e rëndësishme, dhe shumë të rinj janë të tifozë për të përmirësuar jetët e të tjerëve.
Prioritet për përqasje të një fëmije/të riu personi/familje, është ndihmëse të njihet që më parë.

Telefono bashkë-koordinatorin lokal të transplantit (ata mund të kontaktohen 24 orë në ditë përmes centralit të spitalit) dhe diskutoni pacientin tuaj me ta. Ata janë në gjendje t’u thonë juve nëse dhurimi është i mundshëm ose jo, dhe si të procedohet.
Drejtohuni familjes/të riut dhe vendosni, e regjistroni dëshirat e tyre. Jini të sigurt që ekipi përreth fëmijës është në dijeni për vendimin, në mënyrë që të dinë çfarë të bëjnë pas vdekjes.
Bibliografia/referencat:

· BNF for Children (2010) Joint publication of the BMJ Group, RPSGB, RCPCH & NPPG. Available at www.bnfc.org/ <http://www.bnfc.org/> (accessed 25 January 2011)
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Metodologjia e vlerësimit të udhërrëfyesit:

Indikator procesi (dhimbja):
-Përqindja e vlerësimeve të dhimbjes të kryera sipas standardeve (duke përfshirë disa elemente të tillë si: intensiteti, lokalizimi, koha, faktorët precipitues dhe lehtësues) brenda 3 ditëve të pranimit.

Indikator rezultati (dhimbja):

-Përqindja e pacientëve të pranuar me dhimbje që raportojnë që dhimbja e tyre është sjellë në një nivel “të kënaqshëm” brenda 48 orëve nga pranimi në shtëpi.

-Vleresimi i familjes për kujdesin paliativ

Do matet me Pyetësor. (ANEKS nr.1) Ky pyetesor i jepet familjarëve pas vdekjes nga stafi ose nga një person i pavarur (më e mira), ose me e-mail. 

-Numri dhe përqindja e pacientëve që kanë të paktën një dekubitus që rritet qoftë edhe një shkallë pas pranimit.

-Përqindja e pacientëve që kanë të kompletuar vlerësimin psikosocial brenda një jave nga pranimi nga punonjësi social ose psikologu.

-Përqindja e pacientëve që kanë marrë shërbim nga punonjësi social ose psikologu pas vlerësimit fillestar

-Numri total i ankesave të marra. (çdo 6 mujor)

-Përqindja e ankesave që janë ndjekur nga përgjigje individuale, nëpërmjet telefonit ose E-mail.












