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1 Hyrje në Kujdesin Paliativ
1.1 Përkufizimi i kujdesit paliativ
Palliativkujdesi i referohet kujdesit aktiv dhe gjithëpërfshirës të pacientëve me
një  sëmundje  progresive,  të  pashërueshme.  Qëllimi  është  përmirësimi  i
cilësisë së jetës së pacientit dhe familjes së tij përmes lehtësimit të dhimbjeve
dhe  simptomave  të  tjera  ngarkuese,  si  dhe  mbështetja  gjithëpërfshirëse  në
aspektet psikologjike, sociale dhe shpirtërore.
Kjo  formë  kujdesi  nuk  nxjerr  në  pah  pritshmëritë  e  shërimit,  por  cilësinë  e
jetës.  Spektri  i  palliativkujdesit  përfshin  kështu  kontrollin  e  dhimbjeve  dhe
simptomave si dhe mbështetjen në nevojat psikologjike dhe shpirtërore.
Karakteristika të rëndësishme të palliativkujdesit përfshijnë: identifikimin dhe
trajtimin  e  hershëm  të  simptomave,  ofrimin  e  një  kujdesi  të  vazhdueshëm
përgjatë  gjithë  zhvillimit  të  sëmundjes  dhe  përfshirjen  e  një  ekipi
multidisiplinor. Kujdestarët luajnë një rol qendror duke bashkëpunuar ngushtë
me mjekët, terapistët dhe të afërmit për të siguruar një kujdes sa më të mirë.
Një  aspekt  tjetër  i  rëndësishëm  i  palliativkujdesit  është  marrja  parasysh  e
dëshirave dhe nevojave individuale të pacientit dhe të afërmve të tij. Këtu, e
drejta  për  vetëvendosje  dhe  autonomia  e  pacientit  janë  në  plan  të  parë.
Fokusimi është mbi mbështetjen e pacientit për të organizuar kohën e mbetur
të jetës sipas dëshirave dhe interesave të tij.
Palliativkujdesi mund të ofrohet ambulant ose stacionar në shtëpi, institucione
të specializuara të kujdesit dhe spitale. Ai nuk është i kufizuar vetëm në fazën
e  fundit  të  jetës,  por  mund  të  fillojë  që  në  fazat  e  hershme  të  sëmundjes,
paralelisht me trajtimin kurativ.

1.2 Qëllimet dhe parimet e kujdesit paliativ
Palliativpflege synon kryesisht të përmirësojë cilësinë e jetës së njerëzve me
sëmundje  të  rënda  dhe  atyre  që  janë  në  fund  të  jetës.  Në  qendër  të
vëmendjes është lehtësimi i  vuajtjeve fizike dhe emocionale, dhe jo zgjatja e
jetës me çdo kusht. Parimet e palliativpflege përfshijnë:
1. Menaxhimi i simptomave: Lehtësim i plotë i dhimbjeve dhe simptomave
të tjera të rënda si të përzierat, vështirësitë në frymëmarrje apo ankthi. Kjo
përfshin qasje të trajtimit si me medikamente ashtu edhe pa medikamente.
2. Kujdesi individual: Kujdesi përshtatet me nevojat personale dhe rrethanat
e jetës së individit. Respekti për autonominë e pacientit luan një rol thelbësor
këtu.
3. Qasje e plotë: Marrja parasysh e të gjitha aspekteve të ekzistencës
njerëzore – fizike, emocionale, sociale dhe shpirtërore. Një ekip ndërdisiplinor
ofron mbështetje në të gjitha fushat.
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4. Komunikimi dhe përfshirja: Komunikimi i hapur dhe me mirëkuptim me
pacientët dhe të afërmit është thelbësor. Të gjithë të prekurit duhet të
informohen mjaftueshëm dhe të përfshihen në proceset e vendimmarrjes.
5. Mbështetja për të afërmit: Të afërmit marrin mbështetje profesionale si
gjatë kujdesit ashtu edhe në fazën e zisë. Këto shërbime mbështetëse janë
pjesë integrale e palliativpflege.
6. Ndërhyrja e hershme: Kujdesi palliativ mund të fillojë që në momentin e
diagnostikimit të një sëmundje të pashërueshme, për të minimizuar qysh
herët ngarkesat fizike dhe shpirtërore.
7. Vazhdimësia dhe sigurimi i kujdesit: Sigurimi i një kujdesi dhe
mbështetje të vazhdueshme gjatë të gjithë ecurisë së sëmundjes, pavarësisht
nga vendi i kujdesit.
Gjithashtu  merren  parasysh  me  kujdes  aspektet  etike  dhe  kulturore  për  të
siguruar  një  kujdes  respektues  dhe  dinjitoz.  Palliativpflege  vë  theksin  në  një
qasje  me  respekt  dhe  promovon  të  drejtën  për  një  jetë  të  pavarur  deri  në
fund.

1.3 Dallimet midis kujdesit kurativ dhe atij paliativ
Kurative  Pflege  është  e  drejtuar  drejt  shërimit  ose  reduktimit  të  një
sëmundjeje. Qëllimi është rikthimi i shëndetit, shpesh me terapi agresive dhe
ndërhyrëse,  për  të  luftuar  drejtpërdrejt  shkaqet  e  sëmundjes.  Masat
diagnostike dhe kirurgjia janë shpesh në plan të parë.
Ndërsa  kujdesi  paliativ  përqendrohet  në  lehtësimin  dhe  cilësinë  e  jetës.  Ajo
përdoret në rastet e sëmundjeve të pashërueshme, ku shërimi nuk është më i
mundur. Fokus është në trajtimin e simptomave dhe mbështetjen e pacientit
në të gjitha fushat e jetës.
Në  kujdesin  kurativ,  ndërhyrja  mjekësore  është  në  qendër.  Diagnostikimi,
terapia,  mbikëqyrja  e  ecurisë  së  sëmundjes  si  dhe  parandalimi  dhe  ndjekja
janë  qendrore.  Qëllimet  e  pacientit  janë  të  drejtuara  drejt  shërimit  dhe
rikuperimit.
Në  kujdesin  paliativ,  qasja  gjithëpërfshirëse  është  në  plan  të  parë.  Përveç
trajtimit  simptomatik,  mbështetja  psikologjike,  sociale  dhe  shpirtërore  janë
elemente thelbësore. Të drejtat e pacientëve dhe autonomia kanë rëndësi të
madhe.
Një  tjetër  ndryshim  ekziston  në  ekipin  e  trajtimit.  Kujdesi  kurativ  kryhet
kryesisht  nga  mjekët  dhe  personeli  i  kujdesit.  Në  kujdesin  paliativ  është  i
përfshirë  një  ekip  multidisiplinar  me  mjekë,  infermierë,  terapistë  dhe
kujdestarë  shpirtërorë.  Kujdesi  është  në  bashkëpunim  të  ngushtë  me
pacientët dhe të afërmit.
Në përmbledhje, kujdesi kurativ ka për qëllim shërimin, ndërsa kujdesi paliativ
synon  të  sigurojë  mirëqenien  dhe  autonominë  e  pacientit  në  fundin  e  jetës.
Secili ka kohën dhe zbatimin e vet specifik në rrjedhën e një sëmundjeje.
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1.4 Roli i infermierëve në kujdesin paliativ
Personeli i kujdesit në kujdesin paliativ merr një rol vendimtar në sigurimin e
vazhdimësisë  së  kujdesit  dhe  mbështetjes  për  pacientët  me  sëmundje  të
rënda. Ata veprojnë si një lidhje midis pacientëve, familjeve të tyre dhe ekipit
multidisiplinar.  Fusha  e  tyre  e  punës  është  e  shumëllojshme  dhe  përfshin
kujdesin  holistik  për  nevojat  fizike,  emocionale,  sociale  dhe  shpirtërore  të
pacientëve.
Një  aspekt  thelbësor  i  punës  së  personelit  të  kujdesit  është  kontrolli  i
simptomave.  Kjo  përfshin  monitorimin  dhe  vlerësimin  e  simptomave fizike  si
dhimbja,  nauzeja  dhe  vështirësia  në  frymëmarrje.  Personeli  i  kujdesit  është
përgjegjës  për  zbatimin  e  menaxhimit  të  dhimbjes  dhe  kontribuon  në
zhvillimin dhe përshtatjen e planeve individuale të kujdesit. Në këtë kontekst,
ata  punojnë  ngushtë  me  mjekët  dhe  terapistët  për  të  harmonizuar  terapinë
medikamentoze dhe jomedikamentoze sa më mirë të jetë e mundur.
Në komunikim, personeli i kujdesit ka një rol qendror. Ata mbështesin dialogun
midis pacientëve, të afërmve dhe ekipit  të trajtimit.  Bisedat e hapura dhe të
ndjeshme janë thelbësore për të zbutur frikërat dhe për të kuptuar nevojat e
pacientëve.  Personeli  i  kujdesit  gjithashtu  merr  një  funksion  këshillues  për
pacientët  dhe  familjet  e  tyre  dhe  ndihmon  në  marrjen  e  vendimeve  për
trajtimin e sëmundjes dhe dëshirat për terapi.
Personeli  i  kujdesit  është gjithashtu përgjegjës për mbështetjen psikosociale.
Ata  ofrojnë  mbështetje  emocionale  dhe  sigurojnë  një  nivel  të  caktuar
normaliteti  në  jetën  e  përditshme  të  pacientëve,  duke  u  kujdesur  për
mirëqenien e  tyre  në jetën e  përditshme.  Po  ashtu,  pjesë e  detyrave të  tyre
është  edhe  mbështetja  për  të  afërmit  në  pikëllim,  si  gjatë  sëmundjes  së
pacientit, ashtu edhe pas saj.
Një  tjetër  pikë  fokusi  është  mbështetja  në  aktivitetet  e  përditshme.  Kjo
përfshin ndihmën për kujdesin e trupit, mobilizimin, ushqyerjen dhe furnizimin
me  lëngje.  Saktësia  në  dokumentimin  e  proceseve  të  kujdesit  është
thelbësore për të siguruar gjurmimin e pandërprerë të masave të kujdesit dhe
për të përcjellë menjëherë tek ekipi  ndryshimet në gjendjen shëndetësore të
pacientit.
Në kujdesin paliativ, personeli  i  kujdesit duhet të jetë në gjendje të vlerësojë
çështjet  etike  dhe  të  gjejë  zgjidhje  kreativeduhet  në  situata  të  vështira.
Respektimi  i  autonomisë  së  pacientëve  dhe  dëshirave  individuale  është
gjithmonë në qendër të vëmendjes.
Në  përmbledhje,  mund  të  thuhet  se  personeli  i  kujdesit  në  kujdesin  paliativ
ofron  një  kujdes  të  gjithanshëm,  që  shkon  shumë përtej  kujdesit  të  thjeshtë
mjekësor.  Roli  i  tyre  kërkon  empati,  aftësi  profesionale  dhe  bashkëpunim
ndërdisiplinor, për të qëndruar më së miri pranë pacientëve dhe të afërmve të
tyre.
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2 Bazat e menaxhimit të dhimbjes
2.1 Përcaktimi dhe rëndësia e menaxhimit të
dhimbjes
Menaxhimi i dhimbjes i referohet mbledhjes, vlerësimit dhe trajtimit sistematik
të  dhimbjeve  që  mund  të  shfaqen  tek  pacientët.  Në  kujdesin  paliativ,
menaxhimi i dhimbjes është vendimtar për përmirësimin e cilësisë së jetës të
njerëzve me sëmundje të pashërueshme dhe lehtësimin e vuajtjeve.
Qëllimi  i  menaxhimit  të  dhimbjeve  është  kontrolli  i  plotë  ose  të  paktën
reduktimi i ndjeshëm i dhimbjeve. Në këtë proces, nuk bëhet fjalë vetëm për
aspekte  fizike,  por  edhe  për  ato  psikologjike,  sociale  dhe  shpirtërore  të
dhimbjeve. Një qasje gjithëpërfshirëse është e nevojshme për t'u bërë ballë të
gjithë komponentëve të dhimbjes.
Një  menaxhim  efektiv  i  dhimbjes  kërkon  bashkëpunim  ndërdisiplinor.
Infermierët  luajnë  një  rol  qendror,  pasi  ata,  nëpërmjet  monitorimit  të
vazhdueshëm  dhe  marrëdhënieve  të  ngushta  me  pacientët,  mund  të  njohin
shpejt ndryshimet në pamjen e dhimbjes. Ata mbështesin zbatimin e urdhrave
mjekësore  dhe  janë  një  hallkë  e  rëndësishme  midis  pacientëve,  të  afërmve
dhe pjesës tjetër të ekipit të trajtimit.
Brenda  çdo  kujdesi  dhe  terapie  profesionale  duhet  të  ekzistojë  komunikimi  i
përqendruar  tek  pacienti.  Kjo  ndihmon  pacientët  të  mësojnë  të  flasin  për
dhimbjet  e  tyre  dhe  të  shprehin  frika  ose  parehati.  Kjo  është  thelbësore  për
përshtatjen dhe optimizimin e planeve të trajtimit individual.
Menaxhimi  efektiv  i  dhimbjes parandalon vuajtjet  e  panevojshme,  mundëson
kontroll  më  të  mirë  të  simptomave  të  tjera  dhe  kontribuon  dukshëm  në
dinjitetin dhe autonominë e personave të prekur. Në kujdesin paliativ është i
pazëvendësueshëm  për  plotësimin  e  pretendimit  humanitar  për  ta  vendosur
njeriun në qendër të kujdesit

2.2 Llojet e dhimbjeve
Dhimbjet  janë  komplekse  dhe  shumëdimensionale.  Në  kujdesin  paliativ,  ato
ndahen në kategori të ndryshme për të mundësuar trajtime të synuara.
Dhimbjet akute shfaqen papritur dhe janë zakonisht pasojë e një dëmtimi
ose sëmundjeje specifike. Ato kanë zakonisht një shkak të qartë dhe janë të
kufizuara në kohë. Shkaqe të tilla janë operacionet ose frakturat. Dhimbjet
akute shpesh shërbejnë si sinjal paralajmërues i trupit.
Dhimbjet kronike zgjasin më shumë se tre deri në gjashtë muaj ose
vazhdojnë përtej procesit të shërimit. Ato mund të jenë të vazhdueshme ose
të përsëritshme. Dhimbjet kronike kërkojnë një terapi afatgjatë dhimbjesh dhe
ndikojnë shumë në cilësinë e jetës. Shembuj janë artroza ose dhimbje të
shpinës.
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Palliativen kujdes dhe menaxhimi i dhimbjes

Dhimbjet somatike lindin në lëkurë, muskuj, nyje ose kocka. Ato janë
zakonisht mirë të lokalizueshme. Një ndjesi therëse ose e turbullt e dhimbjes i
karakterizon ato. Një shembull klasik është dhimbja kur ke një mavijosje.
Dhimbjet viscerale vijnë nga organet e brendshme. Ato janë shpesh të
vështira për t'u lokalizuar dhe shpërndahen në zona të tjera të trupit. Të
zakonshme janë dhimbjet në formë krize ose shtypjeje, si ato që ndodhin në
sëmundjet e traktit digjestiv.
Dhimbjet neuropatike lindin nga dëmtimet ose ndryshimet në sistemin
nervor. Këto dhimbje shpesh janë djegëse, therëse ose elektrike. Shkaqet
mund të jenë diabeti ose herniet diskale.
Një kuptim i detajuar i  dhimbjes ndihmon infermierët të reagojnë më individi
ndaj  nevojave të  pacientëve dhe të  zhvillojnë  terapi  efektive  dhimbjeje.  Tilla
plane  terapish  janë  shpesh  ndërdisiplinore  dhe  marrin  parasysh  si  aspektet
fizike ashtu edhe psikologjike të përvojës së dhimbjes.

2.3 Shkaqet e dhimbjes dhe formimi i dhimbjes
Dhimbja lind nga një ndërveprim kompleks i faktorëve biologjikë, neurologjikë
dhe  psikologjikë.  Nga  pikëpamja  patofiziologjike,  proceset  nociceptive,
neuropatike dhe psikogjene luajnë një rol qendror.
Dhimbjet nociceptive lindin nga eksitimi i receptorëve specifikë të
dhimbjes, nociceptorët, të cilët ndodhen në inde si lëkura, muskujt dhe
organet. Këto aktivizohen nga stimujt dëmshëm. Transmetimi i stimujve
ndodh nëpërmjet fibrave nervore drejt palcës kurrizore, ku ato modulohen.
Prej andej, sinjalet mbërrijnë përmes udhëve të përçuara në tru, ku ato
perceptohen dhe interpretohen si dhimbje.
Dhimbjet neuropatike rezultojnë nga një dëmtim ose sëmundje e sistemit
nervor vetë, dhe jo nga ndikimi i drejtpërdrejtë i nociceptorëve. Shembuj
klasikë janë dhimbjet pas infeksioneve të herpesit ose për shkak të
neuropatisë diabetike. Këtu është e shqetësuar përpunimi i stimujve brenda
strukturës së sistemit nervor vetë. Kjo çon në përvoja dhimbjeje anormale,
shpesh të përforcuara, të cilat mund të shfaqen edhe në mungesë të një
stimuji të jashtëm.
Dhimbjet psikogjene kanë origjinën e tyre në faktorë të stresit psikik ose
emocional, që mund të forcojnë ose edhe të shkaktojnë dhimbjen. Megjithëse
nuk ka dëm të drejtpërdrejtë të indeve ose çrregullim nervor, të prekurit
përjetojnë një dhimbje shumë reale për shkak të mekanizmave psikologjikë
intensive.
Lindja e dhimbjes ndikohet gjithashtu nga procese të ndryshme biokimike.
Në rast të dëmtimit të indeve, lëshohen mediatorë si prostaglandinat, të cilat
favorizojnë inflamacionin dhe rrisin ndjeshmërinë e nociceptorëve. Kjo mund
të rezultojë në një përçueshmëri më të fortë të dhimbjes.
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Palliativen kujdes dhe menaxhimi i dhimbjes

Një vëmendje e veçantë i kushtohet perceptimit të dhimbjes, i cili mund të
variojë shumë individualisht. Faktorë si kujtesa e dhimbjes, përvojat e
mëparshme dhe konteksti kulturor ndikon në mënyrën se si dhimbja
perceptohet dhe si reagohet ndaj saj. Në kujdesin paliativ, ky perceptim
subjektiv i dhimbjes është me rëndësi të veçantë. Komunikimi empatik dhe
vlerësimi individual i dhimbjes mbështesin përshtatjen efektive të masave
terapeutike ndaj nevojave të veçanta të pacientit.

2.4 Rëndësia e trajtimit të dhimbjes në kujdesin
paliativ
Një trajtim efektiv  i  dhimbjes është thelbësor  për  të  siguruar  cilësinë e jetës
në kujdesin paliativ. Pacientët nuk mund të përkushtohen plotësisht në fazat e
mbetura  të  jetës  së  tyre  kur  dhimbjet  dominojnë.  Mosndjenja  e  dhimbjes
mundëson  të  ruajnë  marrëdhënie  emocionale  dhe  sociale  edhe  në  fazën  e
fundit të jetës.
Dhimbjet  e  patrajtuara  shpesh  përkeqësojnë  simptoma  të  tjera  si  të  vjellat,
mungesën e frymëmarrjes apo pagjumësinë. Kjo ul më tej cilësinë e jetës dhe
vështirëson  kujdesin  infermieror.  Reduktimi  i  dhimbjes  është  parakusht  për
kujdes të orientuar ndaj simptomave dhe cilësisë së jetës.
Një  tjetër  rëndësi  e  trajtimit  të  dhimbjes  qëndron  në  lehtësimin  psikologjik.
Dhimbjet  shpesh  shkaktojnë  frikë  dhe  depresion.  Një  ndikim  në  ndjesinë  e
dhimbjes  është  e  lidhur  me  një  reduktim  të  ngarkesës  psikologjike,  çka  i
mundëson  pacientit  shpesh  të  përqendrohet  më  mirë  në  procesin  e  vdekjes
dhe të gjejë paqe.
Funksione  të  rëndësishme  në  terapinë  e  dhimbjes  kanë  infermierët,  të  cilët
përmes  afërisë  së  tyre  me  pacientin  mund  të  vërejnë  ndryshime  dhe  të
përshtatin trajtimet. Ata janë në gjendje të edukojnë pacientët dhe të afërmit
e  tyre  në  mënyrë  që  medikamentet  të  aplikohen  saktësisht  dhe  efektet
anësore të njihen.
Në  kontekstin  e  kujdesit  paliativ,  trajtimi  i  dhimbjes  është  një  e  drejtë
njerëzore  që  respekton  dinjitetin  e  pacientit.  Megjithatë,  përdorimi  i  masave
për  lehtësimin  e  dhimbjeve  gjithmonë  kërkon  vëmendje  ndaj  dëshirave  dhe
vlerave individuale të pacientit,  duke përfshirë bindjet e tyre shpirtërore dhe
kulturore.
Rëndësia e trajtimit të dhimbjes në kujdesin paliativ tejkalon dimensionin e saj
mjekësor. Bëhet fjalë për një kujdes që vlerëson dhe respekton pacientin si një
tërësi dhe që plotëson çdo nevojë. Kjo mundëson një jetë sa më të plotë dhe
pa dhimbje deri në fund
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3 Aspektet etike dhe ligjore të kujdesit
paliativ
3.1 E drejta për vetëvendosje dhe autonomia e
pacientit
Pacientët  kanë  të  drejtën  të  vendosin  për  trajtimin  e  tyre  mjekësor.  Kjo  e
drejtë për vetëvendosje është qendrore në kujdesin paliativ. Infermierët duhet
të respektojnë vullnetin e pacientëve dhe t'i ndihmojnë ata të marrin vendime
të informuara.
Autonomia e pacientëve përfshin aftësinë për të marrë vendime pa presion të
jashtëm.  Për  të  siguruar  këtë,  janë  thelbësore  informacioni  dhe  ndriçimi  i
plotë.  Infermierët  duhet  të  informojnë  pacientët  mbi  rrjedhën  e  sëmundjes,
opsionet e mundshme të trajtimit dhe rezultatet e pritshme. Gjithashtu, duhet
të shpjegohet mundësia e heqjes dorë nga trajtime të caktuara.
Roli i infermierit konsiston në krijimin e një baze besimi ku pacientët mund të
shprehin  lirshëm  dëshirat  e  tyre.  Është  vendimtare  që  vullneti  i  pacientit  të
dokumentohet  dhe të merret  parasysh në të gjitha aspektet  e  planifikimit  të
kujdesit. Kjo përfshin edhe trajtimin me respekt të vendimeve paraprake dhe
autorizimeve për kujdes, për të siguruar që vendimet e pacientit të zbatohen
edhe kur ai nuk është më në gjendje t'i komunikojë ato.
Praktika  e  autonomisë  së  pacientëve  kërkon  që  infermierët  gjithashtu  të
respektojnë vlerat dhe preferencat individuale të pacientëve. Kjo mund të jetë
në  kundërshtim  me  rekomandimet  mjekësore,  çka  paraqet  sfidë  edhe  për
infermierët  me  përvojë.  Megjithatë,  zbatimi  i  vullnetit  të  pacientit  është
vendimtar  për  të  garantuar  një  qasje  respektuese  dhe njerëzore  në  kujdesin
paliativ.
Infermierët duhet gjithashtu të sigurojnë që një ekip multiprofesional të jetë i
informuar  për  dëshirat  e  pacientëve.  Kjo  promovon  një  kujdes  të  koordinuar
dhe parandalon keqkuptimet. Një dialog i vazhdueshëm ndërmjet personelit të
kujdesit,  ekipit  mjekësor  që  trajton  pacientin  dhe  familjarëve  mbështet  këtë
proces.
Në përmbledhje, fokusi është gjithmonë në ruajtjen e dinjitetit të pacientit dhe
respektimin e tij  si  një person aktiv dhe autonom. Në këtë kontekst,  parimet
etike  të  kujdesit  dhe  mbrojtjes  duhet  të  harmonizohen  gjithmonë  me  të
drejtën  për  vetëvendosje,  duke  marrë  parasysh  që  vullneti  i  pacientit  ka
gjithmonë përparësi.
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Libra të shkurtër mësimi për kujdesin ndaj të moshuarve

7 Kjo është vetëm një pamje paraprake.
Libri  i  plotë  është  i  disponueshëm  në  https://www.altenpflege.de  për
përdoruesit e regjistruar. Regjistrimi dhe përdorimi janë pa pagesë. Kush nuk
dëshiron të regjistrohet, mund të transferojë shumën e përmendur në faqen 2
përmes  Paypal  në  buchhaltung@factsoft.de,  duke  dhënë  si  titullin  e  librit
ashtu edhe adresën e e-mailit. Më pas, do të marrë PDF-në me e-mail.
Përveç  aksesit  falas  në  librat  e  shkurtër,  regjistrimi  në  altenpflege.de
mundëson  të  aplikoni  direkt  për  punë.  Dhe  gjithashtu,  vetë  të  postoni  një
njoftim pune falas. Bëhuni edhe ju pjesë e komunitetit altenpflege.de
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