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Hyrje

Ky manual éshté hartuar qé té pérdoret né trajnimin “Pérdorimii Protokollit t& Mjekimit
té Astmés” me géllim aftésimin e ekipit t&é mjekésisé sé familjes né pérdorimin e
Protokollit t&¢ mjekimit t& Astmés né praktikén e pérditshme t& menaxhimit té rasteve
me astmé né KSHP.

Manuali éshté hartuar qé té pérdoret si material trajnues bashké me Protokollin e
mjekimit dhe Udhérréfyesin klinik t& Astmés né “Trajnimet pér Trajneré” dhe nga "Grupi
i Kolegéve" né nivel gendre shéndetésore.

Manuali i trajnimit pérfshin gjithashtu treguesit pér t& matur zbatimin e protokollit né
praktikén e pérditshme té menaxhimit té rasteve me astmé, dhe cilésiné e ndjekjes sé
rasteve me astmé nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

Kéto tregues mund té pérdoren gjaté procesit t& monitorimit t& brendshém dhe té
jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢ standardet bazike G1.2
dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné (Standardet e Cilésisé
pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit shéndetsor Parésor, Urdhér i Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017) .

Trajnimi “Pérdorimi i Protokollit t& Mjekimit t& Astmés” pérfshin njohjen me kéto
tregues dhe si mund té maten me géllim pérdorimin e tyre gjaté monitorimit népérmijet
kqyrjes sé kartelave mjekésore té€ zbatimit té protokollit né praktikén e pérditshme té
menaxhimit té rasteve me astmé, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me astmé nga
ekipi i mjekésisé sé familjes.




Fizpatologjia e astmes,
pergasja klinike

Pérkufizimi i astmés pérmban thelbin e fizpatologjisé dhe klinikés sé astmés, si dhe
shpjegon logjikén e mjekimit.

Astma éshté:
¢ Inflamacion kronik i rrugéve té frymémarrjes dhe

e Mbindjeshméri bronkiale

Karakterizohet nga

e Obstruksion i herépashershém/intermitent (vlierésohet nga provat pulmonare,
spirometria/pikflometri) dhe

e Episode té pérséritura té fishkéllimave, véshtirésisé né frymémarrje, shtréngimit
té krahérorit dhe kollés.

Diagnoza e astmés nuk vendoset vetém nga vierésimi klinik (anamneza dhe ekzaminimi
fizik) dhe as vetém nga spirometria, por nga kombinim i t& dyjave.

Nga vlerésimi klinik ne pércaktojmé probabilitetin pér astmé, (shiko Tabelén 1
“Probabiliteti pér astmé né vlerésimin fillestar klinik” tek Udhérréfyesi klinik pér Astmén
né KSHP) si probabilitet i larté, i mesém apo i ulét pér astmé. Rezultati i spirometrisé
mund ta mbéshtesé ose jo diagnozén e astmeés.

-Kur anamneza dhe ekzaminimi fizik kané tiparet karakteristike té astmés dhe ka
pérgjigje t€ miré ndaj mjekimit pér astmé, pacienti ka probabilitet té larté pér astmé.
Spirometria pozitive e mbéshtet diagnozén e astmés, por ajo negative nuk e pérjashton
kur pacienti ka probabilitet té larté pér astmé. Né kété rast, ky pacient ka nevojé pér
pérséritje té& spirometrisé dhe té testeve té tjera.

-Kur pacienti ka probabilitet t&¢ mesém (disa nga simptomat tipike, por jo té gjitha),
spirometria pozitive rrit probabilitetin e diagnozés sé Astmés.

-Pacienti gé ka probabilitet té ulét pér astmé, pra gé nuk ka ndonjé karakteristiké tipike
té astmés, ose ka simptoma gé sugjerojné njé diagnozeé tjetér, sé pari duhet té hetohet




pér diagnozén meé té€ mundshme dhe astma mund rikonsiderohet nése ndryshon klinika
apo diagnoza gé dyshohej nuk konfirmohet.

Né féemijét nén 5 vjeg, nuk mund té béhet spirometria, ndaj jepet mjekim pér astmé dhe
reversibiliti i simptomave sugjeron diagnozén e astmés.

Pérqasja klinike
Kur konsultojmé njé pacient me simptoma astme, pérdorim té menduarin kritik.
Késhtu pér cdo simptomé dhe shenijé klinike béjmé njé listé diagnozash diferenciale,

duke vlerésuar cfaré favorizon apo pérjashton secilén prej tyre pér té shkuar drejt
diagnozés mé té mundshme klinike.

Anamnezé dhe ekzaminimi i detajuar jané té nevojshme pér té menduarit kritik.

-Mosha e avancuar kur shfagen simptomat, duhanpirja dhe pérkegésimi i kollés
géshoqgérohet me sputum persistent, favorizojné diagnozén pér SPOK, gé
pérgjithésisht ka obstruksion, por pa reversibilitet né spirometri. SPOK mund té
imitojé astmén klinikisht dhe disa heré bashké-ekziston me té.

-Nése pacienti ka hemoptizi, dhimbje krahérori, temperaturé dhe rénie peshe do
konsiderojmé patologji té tjera si, TBC apo bronkektazi A té cilat kérkojné analiza dhe
investigime té tjera.

-GERD (Refluksi gastro-ezofageal) mund té imitojé astmén, por edhe mund té
bashké-ekzistojé dhe pérkeqésojé até, kur éshté i pakontrolluar.
Medikamente gé pacienti merr.

Probleme kardiake si edema pulmonare, mund té japin koll€, véshtirési né frymémarrije.

Rasti klinik 1

Zn|. Flora éshté grua 33 vjece, infermiere né profesion, éshté e shqgetésuar pér njé
kollé té thaté gé e ka prej 3 muajsh. Nuk ka piré asnjeheré duhan dhe nuk ka patur
ndonjéhere probleme respiratore, nuk ka simptoma refluksi gastro-ezofageal, nuk ka
alergji, por éshté obeze.

Kur pyet mé tepér pér kollén ajo thoté gé pérkegésohet né pranveré. Ndonjéheré cohet
natén pér shkak té kollés. Nuk ka temperaturé, as djersé natén apo té dridhura. Nuk ka
dhimbje krahérori. Nuk ka fishkéllima, nuk ka véshtirési né frymémarrje, as né getési
as né efort. Ekzaminimi fizik, shenjat vitale né norme.

Pérgjgjuni pyetjeve mé poshté:

Pyetje té tjera & mund t’i béni pacientes? (kur réndohet kolla mé tepér? Psh natén
dhe herét né mengjes? A ka kollé né pranveré dhe a mendon gé lidhet me stinén? A ka
anamnezé personale apo familjare pér atopi? Cfaré medikamentesh pérdor pacienti?
A ka patur probleme shendetésore né fémijéri? etj )

Cila éshté diagnoza diferenciale?




Cila éshté diagnoza mé e mundshme?
Cfaré probabiliteti pér astmé ka ajo?
Cfaré analizash dhe investigimesh ka nevojé?

Rasti klinik 2

Z. Artan, éshté njé burré 48 vjeg, punon né zyré dhe ankohet pér njé kollé té thaté
kronike, gé prej 4 muajsh. Né fillim mendoi se ishte pér shkak té rrufés, por nuk po i
kalon dhe kolegét dhe gruaja bezdisen nga kjo kollé. Nuk identifikon ndonjé gjé qé
ia réndon apo gé ia bén me keq kollén. E ka gjaté dités dhe natés. Kur e pyet ai thoté
se ka simptoma té djegies sé krahérorit dhe cohet me njé dhimbje fyti.

Nuk pi duhan, ka obezitet morbid (BMI>40 ose BMI>35 dhe ka sémundje té tjera gé
lidhen me obezitetin). Anamneza e jetés tregon gé ka patur hernie inguinale né fémijéri
pér shkak té astmés, por nuk ka pérdorur mé pompa gé né adoleshencé. Nuk ka
alergji. Nuk ka kafshé né shtépi, nuk ka ndryshuar punén apo shtépiné.

Ekzaminimi fizik normal.

Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

Cila éshté diagnoza diferenciale?

Cila éshté diagnoza mé e mundshme?

Cfaré probabiliteti pér astmé ka pacienti?

A ka nevojé pér ekzaminime klinike dhe pse?




Diagnoza

Diagnoza e astmés duhet t& mbéshtetet nga té dhénat e spirometrisé pér
obstruksion bronkial dhe reversibilitet.

Evidencé e obstruksionit FEV1 / FVC < 70 % nga vlera target dhe < 90 % né
fémijét.
Reversibiliteti pas 2 — 4 shtypje salbutamol FEV1> 12 % (or > 200ml)pérmirésim .

Do té ishte miré bérja e spirometrisé né shérbimin e mjekésisé e familjes, sic ndodh
né vendet e zhvilluara, ku spirometria béhet nga infermierja e familjes dhe
interpretohet nga mjeku i familjes. Kryerja e spirometrisé né shérbimin e
mjekésisé sé familjes éshté mé e lehté pér pacientin, fugizon mjekésiné e familjes
dhe lehtéson ngarkesén e panevojshme té specialistit.

Spirometria rekomandohet né té gjithé pacientét gé dyshohen pér astmé pér té:
1. konfirmuar diagnozén,
2. vlerésuar réndesén e astmés dhe
3. monitoruar kontrollin, pra si po i pérgjigjet mjekimit.

Rasti klinik nr. 3

Pacienti Z. Dritan, 35 vjec, ka kollé té thaté, por ndonjéheré e shogéruar me pak
sputum, kollé gé e con nga gjumi natén dhe gé réndohet mé shumé, herét né méngjes,
qé prej 4 muajsh. Kolla shogérohet me fishkéllima, nuk ka véshtirési né frymémarrje.
Rrallé heré ka kollé gjaté dités. Simptoma té tjera nuk ka, pérveg problemit té gjumit gé
lidhet me kollén, nuk ka temperaturé, nuk ka djersé natén, as rénie né peshé. Anamneza
e jetés: ka anamnezé pér astmé gjaté fémijérisé sé hershme deri né adoleshencég,
nuk ka alergji, nuk ka patur ndonjéheré ekzemé. Medikamentet: Ka marré ndonjéheré
ibuprofen kété periudhé pér dhimbje muskujsh nga ngritja e peshave,

Nuk ka alergji, nuk pi duhan. Punon né ndértim.
Anamneza familjare: babai ka ekzemé prej shumé vitesh.

Né ekzaminim fizik: Gjendja e pérgjithshme e miré, BMI 23, pak fishkéllima gé mezi
dégjohen né ekspirim té sforcuar. Oksimetria 97%, ekzaminimi i sistemit kardiovaskular
normal, IEkura normal.
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Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

Cfaré probabiliteti pér astmé ka ky pacient?
Diagnoza diferenciale me ké béhét?

A do e conit pér spirometri?

Spirometria pozitive pér obstruksion dhe veganérisht reversibiliteti ndihmon né
vendosjen korrekte té diagnozés sé astmés. Por ky pacient ka spirometri normale.

A e pérjashton astmén spirometria né kété rast?

Né rast se pacienti vlerésohet klinikisht si me probabilitet té€ larté pér astmé, duhet
té pérséritet spirometria né njé kohé tjetér. Nése spirometria e pérséritur nuk tregon
reversibilitet, atéhere duhet té konsiderohen teste té tjera.

Pra spirometria normale nuk pérjashton astmén né kété rast.

Né diagnozén e astmés ndihmon edhe Variabiliteti né spirometri: pérmirésim apo
pérkegésim né spirometri gé ndryshon gjaté kohés, ndryshon nga dita né dité, nga
muaji né muaj apo sezonale; pra krahasohen vlerat e spirometrisé né kohé, nése ato
ndryshojné kjo mbéshtet diagnozén e astmés.
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Fluksi Ekspirator Maksimal
(PEF)

PEF éshté volumi maksimal i ajrit gé njé person mund té nxjerré pasi ka béré njé
frymémarrje maksimale.

Mjeku apo infermierja udhézojné pacientin mbi ményrén e duhur té pérdorimit té
Pikflometrit, pér matjen e PEF-it né dhomén e vizités.

-| kérkojmé pacientit ta béjé 3 heré rresht dhe dokumentojmé vlerén me té larté. (shih
detajet te Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP, kreu 5.1.1 Fluksi ekspirator maksimal
(PEF).

-Kété vleré e krahasojmé me vlerén e parashikuar té PEF-it pér pacientin, né grafikun gqé
ka vlerat pérkatése pér moshén, seksin dhe gjatésiné. (Udhérréfyesi klinik pér Astmén
né KSHP, Tabela 2 “Fluksi ekspirator maksimal (PEF; litér/minuté) pér femrat 20 deri
né 70 vjec” dhe Tabela 3 “Fluksi ekspirator maksimal (PEF; litér/minuté) pér meshkuijt
20 deri né 70 vjeg”.

Ju duhet njé pikflometér pér té praktikuar matjen e PEF-it.

Praktikojeni tek vetja juaj. Vlerén gé ju doli duhet ta krahasoni me vlerén né Tabelén
2 ose Tabelén 3. Késhtu ju krahasoni vlerén tuaj me vlerén mé té miré té parashikuar.

Ka njé korrelim té vlerés sé& PEF me FEV1 (volumi ekspirator maksimal né sekondén
e paré, gé matet népérmjet spirometrit). Monitorimi i PEF-it pérdoret te pacientét
me diagnozén e astmés té konfirmuar dhe na ndihmon té kuptojmé nivelin e
obstruksionit tek pacientét me astmé.

e Matja e PEF-it éshté metoda mé e miré pér vlerésimin e njé ataku té astmés.

Mund té krahasojmé vlerén e PEF-it té pacientit me vlerén e parashikuar nga Tabela 2
ose 3 ose me vlerén e tij mé té miré nése pacienti e di (lexo me poshté).

Kur PEF = 50 % nga i parashikuari kemi t& bé&jmé me njé atak té réndé astme.

Kur PEF > 50 por mé pak < 70 % dhe nuk kthehet né vlera normale pas marrjes sé
bronkodilatatoréve ataku konsiderohet i moderuar.

Kur nuk mund té béhet spirometria, ne mund té pérdorim variabilitetin e PEF-it pér té
mbéshtetur diagnozén e astmés. Pacienti udhézohet t&€ masé dhe té shkruajé vlerat
e PEF-it, kur cohet né méngjes, né mbrémje, kur ka simptoma dhe pas pérdorimit té
bronkodilatatoréve.

Kur ka variabilitet mé& shumé se 20% apo mé shumé se 60 L (ndryshimi i vlerés

maksimale me até minimale) korrespondon me simptomat karakteristike té astmés,
por nuk vlerésojmé dot nivelin e obstruksionit.
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Pér ta llogaritur ndryshimin né pérqgindje

(PEF - PEEin)

“PEF_

max

PEF variability % = x 100

Réndésia e matjes sé PEF-it né astmén profesionale.

Matjet e PEF-it né puné dhe larg punés jané ndihmése né vlerésimin fillestar té astmés
profesionale.

Pér pacienté té cilét kané mundési té blejné njé Pikflometér (vlera éshté rreth 209)
duhet t’i nxisim té kené njé aparat té tillé né shtépi. Né kété rast duhet té udhézojmé
pacientin mbi vlerén e matjes sé PEF-it né shtépi dhe dokumentimin e tij sapo ta keté
siguruar pikflometrin.

Pacienti gé ka Pikflometér udhézohet té njohé vierén e tij mé té miré. Pacientét udhézohen
gé té masin PEF-in 2 heré né dité pér 2 javé kur ndihen miré, pér té pércaktuar vierén e
tyre mé té miré. Késaj vlere pacientét do t’i referohen kur kané pérkeqgésim apo
réndim té astmés pér té kuptuar réndesén e sa,j.

Po jetojmé né kohén kur konsultat telefonike dhe me video kané njé vieré
shumé té madhe né kujdesin parésor, ndaj duhet té zhvillojmé kéto aftési, sepse
pérvec simptomave dhe shenjave té pacientit, vlera e matjes sé PEF-it nga veté
pacienti na jep mjaft informacion pér té vlerésuar gjendjen e pacientit né distancé.
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Vlerésimi i pacientit
me astme

Niveli i réndesés dhe Kontrolli i astmés

Niveli i réndesés sé astmés pércaktohet né vierésimin fillestar té pacientit me astmé;
né vazhdimési né vlerésojmé si éshté kontrolluar astma e pacientit.

Cfaré niveli rendese ka astma e pacientit?

(Né fakt nuk bazohemi veg né vlerésimin fillestar sa i kufizuar éshté pacienti pér shkak té
astmés, por sipas GINA ( Iniciativa Globale pér Astmén), shkalla e réndesés vlerésohet
nga niveli i terapisé qé pacienti ka nevojé pér té kontrolluar astmén.

Bazuar né réndesén e astmés né vizitén fillestare fillohet mjekimi i astmés. Pér fillimin
e terapisé ne pérdorim Tabelén 4 “Klasifikimi i réndesés sé astmés = 12 vjeg”, te
Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP, e cila pércakton shkallén e réndesés sé
astmés.

Rasti klinik 4

Zj Erina, 40 vjece, prej disa javésh ndien véshtirési né frymémarrje, ankohet “nuk
mbushem me frymé”, me pak fishkéllima 3-4 heré/javé gé lehtésohen nga Ventolina.
Véshtirésia né frymémarrje e pengon disi kur i ndodh né puné. Gohet natén njé heré
gjaté javés pér shkak té dispnesé dhe kollés. Prej mé tepér se 8 vitesh ajo ka gené
shumé miré me astmén, mund té keté patur nevojé té pérdoré pompén e ventolinés
1-2 heré né vit. Ka kaluar njé sinusit akut para 1 muaji dhe mori antibiotiké. Ka alergji
nga aspirina. Ka vuajtuar nga astma né vitet e para té fémijérisé dhe ka gené miré deri
nga mosha 30 vjeg, kur filloi té kishte episode té rralla astme gé kalonin me ventoliné.
Ka béré spirometriné né privat dhe sjell rezultatin FEV1 88% e asaj te parashikuar;
FEV1/FVC normal.

Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

Cfaré nivel réndese ka astma e pacientes?

Cfaré informacioni shtesé ju duhet t& merrni nga pacientja?

Cfaré do té vlerésoni né ekzaminimin fizik?

Cili éshté mjekimi i rekomanduar sipas gravitetit t& astmés gé ajo ka?
Kur duhet té vijé pér rikontroll?
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A éshté astma e kontrolluar?

Pér pacienté gé kané tashmé diagnozén e astmés dhe jané nén mjekim, ne vlerésojmé
kontrollin e simptomave, pra si éshté e kontrolluar astma. Modifikojmé trajtimin e
shkallézuar ngjités apo zbrités me géllim qé té arrijmé kontrollin e simptomave té
astmés me minimumin e mjekimit t& nevojshém.

Vlerésojmé sa né kontroll Eshté astma e pacientit duke iu referuar Tabelés 5 “Vlerésimi
i kontrollit t& astmés = 12 vje¢” dhe pyetésoréve te Anexi 13.1.1 “Testi i kontrollit té
astmés pér té rritur” dhe Aneksi 13.1.2 “Testi i kontrollit t& astmés pér fémijé” tek
Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP. Nése pacienti nga vlerésimi i testit té kontrollit
té astmés ka mbi 19 piké, astma e tij éshté e mirékontrolluar.

Synojmé gé pacienti:

1. Kajo mé shumé se 2 heré né javé simptoma astme gjaté dités

2. Ka zgjim natén jo mé shumé se 2 heré né muaj pér shkak té astmés
3. Nuk ka kufizim té aktivitetit t& zakonshém ditor
4

. Pérdor pompén me ventoliné jo me shumé se 2 heré gjaté javés (nuk konsiderohet
kur e pérdor até pér té parandaluar bronkospazmén e shkaktuar nga aktiviteti
fizik)

e Kur pacienti arrin kéto 4 objektiva, atéheré astma e tij éshté e mirékontrolluar
e Kur arrin veg 1-2 prej kétyre objektivave, astma e tij éshté pjesérisht e kontrolluar
e Kur nuk arrin asnjé prej kétyre, astma éshté e kegkontrolluar.

Niveli i PEF-it jep informacion shtesé, por edhe vetém pyetjet pér objektivat e mésipérme
pérdoren pér té vlerésuar nése astma éshté e kontrolluar apo jo.

Pse pacienti ka astmé té pakontrolluar?

Sé pari, pérpigemi té identifikojmé shkakun dhe mé pas konsiderojmé ndryshimin e
nivelit t& trajtimit, duke kaluar njé nivel mé sipér, referuar trajtimit t& shkallézuar té
astmeés.

Hapat gé duhet té ndérmarrim kur pacienti e ka astmén té pakontrolluar:
e T’i kérkojmé té na demostrojé si e pérdor pompén.

e Té vlerésojmé a pi duhan, a merr beta bllokues, anti-inflamator jo steroid, a ka
ekspozim ndaj alergjenéve.

e Té vlerésojmé dhe menaxhojmé sémundjet shogéruese si, riniti, obeziteti, GERD,
depresioni, ankthi.
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Nése simptomat e astmés nuk kontrollohen pér 3-6 muaj, dhe kemi dyshime pér
diagnozé, pacienti duhet referuar tek specialisti.

Rasti Klinik 5
Znj. Erina ju vjen pér rikontroll pas 4 javésh.

Ajo pérdor rregullisht pompén me Beclomethasone 250 mcg/shtypje 2 heré né dité
nga 1 shtypje, por pérséri i éshté dashur té pérdoré Ventolinén 3 heré né javé gjaté
dités, por ka gené mé miré dhe natén éshté cuar vec¢ 1 heré/javé.

Pérgjigjuni pyetjeve mé poshteé:

Si éshté kontrolli i astmés sé pacientes?
Cfaré duhet té vlerésoni tek kjo paciente?
A duhet té béni ndryshim né terapi?
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Faktoret shperthyes te
astmes

Faktoré shpérthyes alergjik

Nése dyshojmé gé pacienti ka njé faktor shpérthyes alergjik, e udhézojmé si té pérpiget
ta identifikojé népérmjet mbajtjes sé€ njé ditari nga ai veté. Pacienti késhillohet gé té
pérpiget té shohé nése ka lidhje ndérmjet simptomave, funksionit pulmonar dhe njé
faktori shpérthyes t& mundshém.

Provat e alergjisé rekomandohen pér pacienté me simptoma astme qé shfagen pas
ekspozimit ndaj aero-alergjeneve dhe kontrolli i astmés nuk éshté arritur me nivelin
2/3té mjekimit té shkallézuar. Provat e alergjisé duhet té interpretohen né kontestin
klinik, sepse njé test kutan pozitiv do té thoté qé pacienti éshté i sensibilizuar ndaj atij
alergjeni dhe ka potencial té zhvillojé simptoma kur ekspozohet ndaj atij alergjeni.

Vlerésimi i faktoreve té rrezikut pér pérkegésim astme

Duhet té béhet né vizitén fillestare dhe mé pas ¢do 1-2 vjet.
Faktorét e rrezikut pér pérkegésim astme jané:

e Simptoma té pakontrolluara té astmés

e Mosdhénia apo mosmarrja e steroideve inhalatore

e Teknika e gabuar

e Pérdorimi i tepért i Salbutamolit; pérdorimi i mé shumé se njé pompé né muaj
e rrit mortalitetin

e Sémundje té tjera shogéruese

e Obeziteti, rinosinuziti kronik, refluksi gastro-ezofageal, alergji ushgimore té
konfirmuara, ankthi, depresioni, shtatzania.

e Ekspozimi ndaj duhanit, alergjeneve, ndotjes sé ajrit

e Probleme té médha socio-ekonomike

e Spirometria: FEV1 < 60 % nga vlera e parashikuar

e Neése ka géné i intubuar apo né reanimacion pér atak astmatik

e Nése ka patur mé shumé se njé pérkeqgésim astme né vitin e fundit
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Faktoréet rendues apo perkeqgésues gé mund te
lidhen me punén e pacientit

Eshté mjaft e réndéshishme té identifikojmé faktorét réndues apo pérkegésues qé
mund té lidhen me punén e pacientit.

Pér cdo pacient me astmé té pakontrolluar duhet té vierésojmeé:
A réndohen simptomat né puné apo pas pune ?

Si éshté pacienti kur merr leje nga puna?

Si kané gené simptomat kur merr lejen e zakonshme?

Kur e pérdor Salbutamolin?

A mund té identifikohen alergjené t€ mundshém né ambientin e punés si, kimikate té
ndryshme, ambient i nxehté apo i ftohté, me shumé pluhur, lagéshtiré.

Nése ka Pikflometér, pacienti késhillohet t&€ masé ¢do 2 oré PEF-in gjaté gjithé dités
dhe ta dokumentojé.

Mund té konsiderohet konsulta te alergologu nése ka ulje t& PEF-it né ambientin e
puneés.

Menaxhimi: Té diskutohen mjetet mbrojtése, shmangia e alergjeneve, ambient pa
duhan, né rastin e astmés gé réndohet nga ambjenti i punés.

Kur pacienti ka astmé té induktuar nga profesioni rekomandohet té konsiderojé
shmangien e ploté té ekspozimit ndaj agjentit/téve shpérthyes té astmés.

Vleréso shkallén e réndesés sé astmés dhe kontrollin e saj.
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Trajtimi farmakologjik
i astmes

Referoju Tabelés sé réndesés sé& astmés dhe trajtimit t& shkallézuar sipas GINA tek
Protokolli i mjekimit t&é astmés. Pér mé tepér informacion, mund té shikoni Tabelén
5 “Vlerésimi i kontrollit t&€ astmés = 12 vje¢” dhe Figurén 1 “Qasja “hap pas hapi”
pér menaxhimin e astmés sipas GINA-s pér pacienté = 12 vje¢” tek Udhérréfyesi
klinik pér Astmén né KSHP.

Mjekimi kontrollues dhe lehtésues/shpétues.

e Mijekimi Kontrollues : kortikosteroidét inhalatore ( KSI), bronkodilatatorét me
veprim té gjaté si betaagonistét dhe antikolinergjikét, teofilina, anti-
leukotrienét dhe antitrupat anti IgE

e Mijekimiishpejté lehtésues: Beta 2 agonistét me veprim té shkurtér, kortikosteroidet
sistemike dhe ipratropiumi

Parimet e trajtimit:

Mjekimi fillohet sipas nivelit t&é réndesés sé astmés. (Referoju Tabelés 5 “Vlerésimi i
kontrollit t& astmés = 12 vje¢” tek Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP )

Qéllimi éshté té kontrollojmé simptomat e astmés duke rritur mjekimin sipas nevojés dhe
duke e ulur kur kemi arritur pér ta mbajtur nén kontroll pér 3 muaj, sipas njé
pérgasjeje trajtimi té shkallézuar.
e Nése astma e pacientit klasifikohet si “e miré-kontrolluar” dhe vazhdon si e
tillé pér 3 muaij, t& konsiderojmé uljen e terapisé me njé shkallé. Eshté testim a
mund té arrijmé t& mbajmé kontrollin e astmés me njé dozé mé té ulét mjekimi.

e Nése astma e pacientit éshté “jo miré-kontrolluar”, ngjitemi njé shkallé né terapi
dhe e rivlerésojmé né 2-6 javé;

e Nése astma e pacientit éshté “e keq- kontrolluar”; konsidero kortikosteroidet
oral pér disa dité dhe ngjitu njé apo dy shkallé né terapi, dhe rivleréso gjendjen
pér 2-4 jave.

Para se té shtojmé njé medikament té ri, sé pari vlerésojmé: pacienti a po e merr
mjekimin sipas rekomandimit; kontrollojmé teknikén e pérdorimit té inhalatorit dhe
eleminojmé faktorét pérkegésues.
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Beta-2 agonisté me veprim té shpejte

Cdo pacient me astmé duhet té keté njé pompé me beta-2 agonisté me veprim té
shpejté Salbutamol pér trajtimin e bronkospazmés né episodet akute té astmés, si
dhe pér té parandaluar bronkospazmeén né pacientét gé kané astmé té induktuar nga
aktiviteti fizik.

(Doza e rekomanduar e Salbutamolit pompé 0.1 mg/shtypje éshté 2 shtypje cdo 4-6
oré;

Pér pérdorim me nebulizator 2.5 mg né 3 ml (0.5 ml ventolin +2.5 ml fiziologjik) solucion
pér nebulizator)

Pérkeqésimi akut:

Menaxhimi né shtépi pér pérkegésim té lehté-té moderuar: Salbutamol pompé 0.1 mg/
shtypje , 2-4 shtypje cdo 20 min 3 doza. Nése pérgjigjia éshté e miré ndaj mjekimit,
té pérséritet cdo 3-4 oré sipas nevojés.

Menaxhim né gendrén shéndetésore/kliniké ose né urgjencé pér pérkegésim té
moderuar-i réndé: Salbutamoli pérdoret i kombinuar me antimuskarinikét me veprim té
shkurtér, Salbutamol 0.1 mg/shtypje, 4-8 shtypje cdo 20 min, 3 doza dhe mé

pas ta rrallojé sipas tolerancés p.sh 2-4 shtypje ¢cdo 1 oré sipas nevojés.

Me nebulizator 2.5 mg-5 mg ¢cdo 20 min, 3 doza, dhe mé pas sipas nevojés 2.5-5 mg
cdo 1-4 oré

Kortikosteroidét

Kortikosteroidét jané agjentét mé té fugishém antiinflamatoré. Format e tyre
inhalatore jané aktive, shumé pak té absorbueshme, dhe mé pak mundési pér té
dhéné efekte anésore. Ato pérmirésojné kontrollin e astmés dhe cilésiné e jetés sé
pacientéve.

Zakonisht fillohet me dozén e kortikosteroidit inhalator sipas gravitetit t&€ astmés.
(Referoju Tabelés 5 dhe Tabelés sé dozave té kortikosteroideve). Pasi éshté arritur
kontrolli i miré astmés pér 3 muaj, duhet té ulim dozén né até nivel gé mban astmén
nén kontroll.

Kujdes! Doza e larté e kortikosteroideve inhalatore siguron shumé pak pérfitim
dhe rrit rriskun pér efekte anésore.

Kortikosteroidet inhalatore jepen 2 heré né dité, por mund té tentohet kur kemi kontroll
té miré té astmés, me njé heré né dité me té njéjtén doze totale ditore sikur e jepnim
2 heré né dité.
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Duhet té edukojmé pacientét mbi efektet anésore té kortikosteroideve, dhe si mund
t'i reduktojmé ato. Duhet té inkurajojmé pérdorimin e Volumatikéve me pompat me
suspension té presuar (MDI).

Prednizoni oral jepet né té gjitha pérkegésimet akute t& astmeés. Pér fémijét jepet
zakonisht pér 3 dité pér adultét 5 dité, por mund té zgjatet nése pacienti nuk éshté
pérmirésuar plotésisht.

B2 agonisét me efekt té gjatée

B2 agonistét me efekt té gjaté, relaksojné muskuijt e Iémuar té bronkiolave deri né 12
oré.

Nuk rekomandohen té jepen vetém sepse rrisin riskun e riakutizimeve. Para se té rrisim
dozén e kortikosteroideve inhalatore, t&€ konsiderojmé té shtojmé beta-2agonistét me
efekt té zgjatur. Kjo shtesé éshté superiore ndaj dyfishimit té dozés sé
Kortikosteroideve Inhalatore (KSI) né pacientét me astmé té pakontrolluar me
dozé té ulét té KSl-ve. Pra, nése pacienti éshté me KSI né dozé té ulét dhe ka
nevojé té shtojmé mjekimin pér kontrollin e astmés, atéheré atij duhet ti japim
kombinimin KSI- formeterol ose KSlI-salmeterol.

Antikolinergjikét me veprim té gjaté

Tiotropium 22.5 mcg/shtypje mund té konsiderohet né terapiné mbajtése té astmés,
si alternativé mjekimi, por jo pér trajtimin e pérkeqgésimit akut.

Anti-leukotrienét

Montelukasti, etj, jané alternativé mjekimi né pacientét me astmeé persistente té lehté.
Mé tepér mundési pér pérfitim nga ky mjekim kané pacientét té cilét kané edhe rinit
alergjik krahas astmeés, pasi antileukotrienet mund té trajtojné té dyja kéto probleme
mjekésore. Kur bronkospazma e induktuar nga aktiviteti fizik éshté shumé e theksuar,
antileukotrienet mund té jené mjaft ndihmése pér ta parandaluar até. Antileukotrienet
kané indikacion pérdorimi edhe né pacientét gé kane alergji nga aspirina apo anti-
inflamatoret jo steroide.
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Teofilina

Teofilina éshté bronkodilatator me efekt té zgjatur gé éshté pérdorur gjerésisht né té
shkuarén si medikament kontrolli pér astmén persistente. Ajo vazhdon ende té pérdoret
pér astmén, vecanérisht né vendet né zhvillim, pér shkak té kostos sé ulét dhe lehtésisé
sé administrimit. Teofilina ka njé efekt té dobét bronkodilatator, por efekti antiinflamator
arrinet né doza 200-400 mg/dité. Sot nuk pérdoret mé, pér shkak se ka alternativa mé
té mira.

KUJTESE:

Para se mjeku i familjes € japé njé pompé apo té rekomandojé pérdorimin e nebulizatorit,
ai ose infermieri i familjes duhet t'i shpjegojné pacientit me demonstrim pérdorimin e
tyre dhe mé pas t'i kérkojné pacientit pérdorimin e teknikés pérkatése nga ana e tij.

Infermieri i familjes duhet té kontrollojé né ményré sistematike nése pacienti e pérdor
si duhet pompén dhe ose nebulizatorin.
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Mjekimi shkallézues
| astmes

Mijeti i punés: Tabela: Mjekimi shkallézues i astmés né fq 7 té Protokollit t& Mjekimit té
Astmés pér mjekét e familjes.

E réndésishme éshté té njohim terapiné e rekomanduar pér cdo shkallé trajtimi astme
dhe té kuptojmé kur mund té nevojitet njé alternativé mjekimi.

-Shkalla 1: Pacienti nuk ka mjekim mbajtés. Atij i jepet vetém mjekimi i shpejté lehtésues
(shpétues), kur ka simptoma.

| preferuari éshté Budesonide +formeterol HFA 160 mcg-4.5 mcg/shpypje, 1 inhalim;
pér moshén pediatrike mbi 6 vjec, né dozat 80mcg-4.5 mcg/inhalim.

Formeteroli vepron brenda 3-5 minutash dhe Budesonide frenon inflamacionin bronkial.
Nga studimet pacientét gé marrin kété trajtim shpétues (lehtésues) pérgjigjen mé miré
ndaj mjekimit dhe kané risk mé té ulur pér hospitalizime sesa pacientet qé pérdorin
Ventolinén.

Nése pacienti nuk béhet miré mund té marré njé shtypje tjetér pas disa minutash. Né
pérkegésim astme, pacienti mund té marré deri né 6 shtypje pér té kontrolluar atakun
e astmés, por nuk duhet té kalojé dozén maksimale ditore gqé éshté 8 shtypje né dité.

Mjekimi tradicional i atakut té& astmés éshté B2agonisté me veprim té shkurtér
(Salbutamol pompé) ose edhe KSI sa heré qé pérdorim B2agonistin

e Shkalla 2: terapi kontrolli pér astme kortikosteroide inhalatore (KSI) né dozé té
vogél cdo dité; mjekim shpétues sipas nevojés.

e Shkalla 3: KSI me dozé té vogél+B2 agonisté me veprim té zgjatur; mjekim
shpétues sipas nevojés

e Shkalla 4: KSI me dozé t& mesme+B2 agonisté me veprim té zgjatur; mjekim
shpétues sipas nevojés.

e Shkalla 5: KSI me dozé té larté +B2 agonisté me veprim té zgjatur; mjekim
shpétues sipas nevojés
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Mjekim alternativ

Tani mund té shikoni edhe opsionet e mjekimit alternativ pér cdo shkallé. Po té studjoni
me kujdes Tabelén Mjekimi shkallézues i astmés né fq 7 té Protokollit té
Mijekimit t& Astmés pér mjekét e familjes, do té vini re gé anti-leukotrienet si,
montelukasti, jané mjekimealternativé dhe mund té konsiderohen né situata té
caktuara, si psh, kur ka véshtirésiné pérdorimin e pompés, né rast té efekteve
anésore té kortikosteroidit, ose kur prindi refuzon t'i japé fémijés kortikosteroid.

Anti-leukototrienet jané mé pak efektive se kortikosteroidet inhalatore.
Po ashtu edhe tiotropium + ICS éshté mjekim alternativé.

Ngijitja dhe zbritja e shkalléve té terapisé

Pér pacientét gé nuk kané astmé té miré- kontrolluar, ne duhet té ngjisim shkallén e
trajtimit me njé apo 2 shkallé dhe mé pas té zbresim sérish kur arrihet kontrolli.

Shkallézimi zbrités i terapisé€. Pér pacientét, astma e té ciléve éshte e miré -kontrolluar
pér 3-6 muaj, ne ulim mjekimin kontrollues pér té gjetur dozén minimale gé pacientit i
duhet pér t& mbajtur né kontroll astmén.
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Acarimi i astmes

Acarimi i astmés éshté episod i pérkeqgésimit t& simptomave té astmés dhe funksionit
pulmonar. Kéto episode ndodhin né pacienté me diagnozé té astmés né pérgjigje té njé
faktori shpérthyes si, infeksionet virale, ekspozimi ndaj alergjenéve, Iéndéve irrituese
apo ndaj njé stimuli té panjohur, si dhe nga mosmarrja e rregullt e mjekimit mbajtés té
astmés. Njé episod i tillé mund té jeté edhe prezantimi fillestar i astmés.

Principet e menaxhimit

Sé pari vlerésohet réndesa e krizés sé astmés bazuar né:

Si flet pacienti (normalisht, me fraza, me fjalé apo nuk flet dot)
Pozicioni: si rri,

Gjendja mendore,

Shenjat vitale duke pérfshiré dhe oksimetring;

si dhe matja e PEF, nése pacienti nuk duket réndé&, vlerésimi i té cilit nuk do mé tepér
se 1 minuté (Shif me kujdes Tabelén 6 “Klasifikimi i Atakut sipas GINA-s” tek
Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP.

Fillo shpejt dhe shpesh beta 2 agonistin me veprim té shkurtér
Nése nuk ka njé pergijigje té shpejté dhe té€ miré ndaj SABA-s fillo glukokortikoidin oral.

Ndérkohé qé jep ndihmén e paré, vieréso faktorin shpérthyes t&€ mundshém (alergjené
té ndryshém, infeksion respirator, medikamente si beta bllokuesit, NSAID, 1éndé té
ndryshme irritante si pluhra kimike apo duhani, mosmarrja si duhet e mjekimit mbajtés
té astmés).

Lexo me kujdes “Menaxhimin e atakut té astmés”, fg. 10 tek Protokolli i Mjekimit
pér astmén.
Eshté atak i réndé apo jo?

Nése po, thirr ambulancén dhe ndérsa pret ambulancén jepi pacientit: salbutamol,
kortikosteroid oral, oksigjen pér t& mbajtur oksimetriné 93-95%. Edhe nése nuk
kemi oksimetér duhet t'i japim oksigjen njé pacienti né krizé astme.
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Rasti klinik 6

Znj. Aishe éshté paciente me astmé dhe sot ka ardhur né vizité té paplanifikuar dhe
éshté lejuar té hyjé pa radhé nga pacientét e tjeré. Ajo duket e shgetésuar né
shkallé t& moderuar, flet 2-3 fjalé , duket gé ka frymémarrje té shpeshté, dégjohen
fishkéllimaheré pas here ndérsa ajo flet, ka pérdorur 2-3 heré pompén me
salbutamol, e getésondisi, por pérséri fillon e réndohet. Ajo éshté né mjekim
mbajtés me Fluticasonepropionate 125 mcg/shtypje 2x1, por i ka mbaruar pompa
qé prej dy ditésh.

Ju vlerésoni shenjat vitale dhe gjeni: FR 28/min; frekuenca kardiake 120/min; oksimetria
93%; TA 145/80 mmHg; PEF éshté 60% e vlerés sé parashikuar nga grafiku pérkatés;

Né ekzaminim fizik vérehet se ajo nuk ka pérdorim t& muskujve aksesoré respiratoré,
dégjohen fishkéllima né téré fushat pulmonare, kryesisht né ekspirim.

Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

Cila éshté diagnoza juaj klinike?

Cfaré niveli acarimi té astmés ka pacientja?

Si do ta menaxhonit kété rast?

A do ta referonit tek specialisti?

A do ta referonit né urgjencé?

A duhet pacientia té vijé pérséri dhe nése Po, Kur?
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Edukimi i pacientit

Ekipi i cdo gendre shéndetésore éshté miré té krijojé njé program parandalimi dhe
edukimi pér pacientét me astmé. Zbatimi i kétij program do té sigurojé edukimin dhe
aftésimin e pacientit pér veté-menaxhim e astmés, si dhe bérjen e njé plani veprimi
té personalizuar pér pacientét me astmé.

Lidhur me kété program, ju vjen né ndihmé checklista me komponentét kyc té
edukimit té pacientit (Protokolli i mjekimit: Edukimi i pacientit pér veté menaxhimin
e astmés dhe Tabela: Programi i Parandalimit dhe Edukimit té pacientit me
astmé, kreu 10, Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP.

Vierésimi i kontrollit té astmés nga pacienti

| japim njé kopje té pyetésorit t& kontrollit t&é astmés pacientit (Aneksi 13.1.1, Aneksi
13.1.2 te te Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP) ose i themi t’i bejé njé foto
pyetésorit dhe ftohet ta plotésojé até. Kur ai merr me tepér se 19 piké, atéheré astma
e tij éshté e miré-kontrolluar.

Plani i veprimit té Astmés

Ka udhézime pér menaxhimin e astmés.

Pacienti duhet ta sjellé me vete né cdo vizité mjekésore, ose t’i béjé njé foto me celularin
e tij.

Ky plan duhet rishikuar té& paktén njé heré né vit.

Pacientét mund té kontrollojné statusin e astmés népérmjet simptomave ose népérmjet
matjes se PEF-it nése kané pikflometér. Té dyja metodat jané té pranueshme.

Menaxhimi i atakut té astmeés.
Pacientét duhet té njohin:
e Simptomat e hershme dhe té fillojné mjekimin.
e Pér cilat simptoma ata duhet té thérrasin ambulancén.
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Plani i veprimit duhet té keté:
e Medikamentet e zakonshme, dozat
e (Cfaré duhet té béjé pacienti kur astma réndohet,
e Kur duhet t& marré doza ekstra
e Kur duhet té kontaktojé mjekun e tij
e Kur duhet té telefonojé ambulancén
e (Cfaré duhet té béjé né njé emergjencé astme
o Kontaktet e Mjekut té familjes, datén e hartimit té tij.

Praktikoni:

Pérdorni si model Planin e veprimit pér astmén te Protokolli i mjekimit (Aneksi 3), ose
mund té béni njé tjetér nése keni deshiré.

Pacientit mund t’ia shpjegoni me ngjyrat e semaforit.

Zona jeshile

Ndihem miré, nése ka Pikflometer vlera éshté > 80% e vlerés sé parashikuar apo e
vlerés mé té miré.

Parandalo simptomat ¢do dité

Cfaré duhet té béjé pacienti:

Té marré mjekimin kontrollues ¢do dité

Té marré para ushtrimit fizik Salbutamol pompé 2 shtypje
Té shmangé gjérat gé mund réndojné astmén

Simptomat e mia pérfshijné njé ose mé shumé:

fishkéllima, shtréngim krahérori, kollé, véshtirési né frymémarrje,
rri zgjuar natén me simptoma astme

meé éshté ulur aftésia pér té béré gjérat e zakonshme

Cfaré duhet té béjé pacienti:
Kujdes! Duhet té vazhdojé t& marré mjekimin kontrollues té astmeés ................... Té

marré Salbutamol 4 shtypje dhe ta pérsérisé cdo 20 minuta nése nuk éshté mé
miré ose PEF nuk normalizohet brenda njé ore

Té kontaktojé mjekun ......
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Zona e kuqe
Simptoma paralajméruese njé ose disa:
Véshtirésia né frymémarrje po mé réndohet

Nuk fle dot as nuk bén dot aktivitetet normale pér shkak té véshtirésisé né
frymémarrje

Cfaré duhet té béjé pacienti:

Té thérrasé ambulancén, ndérkohé merr:

4-6 shtypje me Salbutamol ¢do 20 min 3 heré;
Prednizon 5 mg, 8 tableta njéherésh

Dubhanpirja

Vlerésohen té gjithé pacientet me astmé nése pijné ose jo duhan.

Ofrohet edukim mbi efektet e duhanit tek pacientét me astmé, sgarohen pérfitimet nga
|énia e duhanit dhe ofrohet mbéshtetje pér té 1éné duhanin.

Pacienté duhanpirés me astmé kané nevojé pér njé ndjekje mé té shpeshté se ata gé
nuk pijné duhan.

Obeziteti

Né personat obezé me astmé, rénia nga pesha shogérohet me pérmirésim té€ astmes.

Rénia né peshé mund té pérmirésojé edhe apnené e gjumit, si dhe refluksin gastro-
ezofageal.

Nxiten né ményré motivuese pacientét pér njé diete té€ shéndetshme té pasur me fruta,
perime dhe peshk, dhe té varfér né yndyrnave té saturuara.

Aktiviteti fizik

Nxiten né ményré motivuese pacientét me astmé té jené aktivé. Atyre u mésohet gé
bronko-konstruksioni i shkaktuar nga aktiviteti fizik mund t& menaxhohet né ményré
efektive dhe nuk duhet té jeté njé arsye pér t& shmangur aktivitetin fizik.
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Referoju pjesés sé edukimik fizik, kreu 7.1.4 tek Udhérréfyesi klinik pér Astmén né
KSHP, pér t& marré informacion lidhur me késhillimin pér pacientét dhe/ose pér té
pérgatitur ndonjé fleté informuese pér pacientét me bronkokonstriksion té induktuar
nga aktiviteti fizik.

Infermierét e familjes kané njé rol shumé té madh né edukimin e pacientéve me astmé.
Pér kété sé pari ato kané nevojé pér trajnim lidhur me aftésimin e tyre pér edukimin
e pacientéve me astmé. Normalisht kérkohet gé infermierét t&€ kené njé hapésiré té
dedikuar pér kryerjen e vlerésimit infermieror pér té:

e pyetur pacientin pér arsyen e vizités,
e vlerésuar shenjat vitale,

e ftuar pacientin duke i dhéné pér plotésim Pyetésorin pér vlerésimin e kontrollit
té astmés, Aneksi 13.1.1 te Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP,

e matur PEF-in,

e vlerésuar si pacienti pérdor pompat dhe udhézojé sipas nevojés,
e vlerésuar té kuptuarit nga pacienti i planit té veprimit té€ astmés,
e pérditésuar trajtimin né kartelén e pacientit.
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Spirometria

Eshté njé nga testet e funksionit pulmonar. Spirometria pérdoret pér té zbuluar,
konfirmuar dhe monitoruar sémundjet obstruktive pulmonare si astma dhe SPOK.
Mjekét duhet té kené njohuri mbi aparaturén, pérdorimin dhe interpretimin e té dhénave
té marra nga bérja e spirometrisé.

Spirometria duhet té arrijé té masé saktésisht volumin ekspirator té sforcuar né sekondén
e paré (FEV1), volumin ekspirator té sforcuar né 6 sekonda, kapacitetin e sforcuar
vital (FVC).

Eshté shumé e réndésishme qé personeli qé bén spirometring, té regjistrojé té dhénat
e sakta té moshés, seksit, gjatésisé, peshés sé pacientit, pasi kéto t& dhéna do té
gjenerojné vlerat e parashikuara pér pacientin, té cilat do t& krahasohen me vlerat e
matura té pacientit.

Gjaté bérjes sé spirometrisé pacienti rri ulur dhe hunda e mbyllur. Pacientit i thuhet
té marré frymé shumeé thell&€ né maksimumin e mundshém dhe mé pas i vendoset né
gojé midis dhémbéve dhe i thuhet gé té puthisé miré buzét rreth pjesés orale té tubit
té spirometrit, gé té€ mos dalé ajér. Mé pas udhézohet té nxjerré maksimumin e frymés
me shpejtési duke vazhduar té nxjerré frymén pér 6 sekonda. Pacienti duhet té pushojé
pér disa sekonda dhe té pérsérisé sérish procedurén. Zakonisht pérséritet 3 heré, por
edhe mé tepér nése kurbat nuk jané té pranueshme, dmth pacienti nuk bashképunon
si duhet. Pacienti duhet t&€ udhézohet dhe té inkurajohet ta béjé si duhet.

Faza 1: mésoje t& marré frymé sa mé thellé gé t&€ mundet.
Faza 2: ta nxjerré me té gjithé forcén dhe shpeijt ajrin né spirometér.
Faza 3: inkurajo pacientin té& vazhdojé té nxjerré frymén pér 6 sekonda (3 sekonda
pér fémijét).
A éshté béré né ményrén e duhur spirometria?

Duhet té kemi njé kulm té mprehté né kurbén e fluksit dhe zgjatja e ekspiracionit duhet
té jeté mbi 6 sekonda. Shiko me vémendije figurén mé poshté djathtas.
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Foto nga Physiopedia dhe Dr. Al Adawy
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Pér té interpretuar spirometring, sé pari duhet t&€ njohim volumet pulmonare.

Sasia e ajrit gé hyn e del normalisht né mushkéri gjaté frymémarrjes normale éshté
Volumi Tidal, gé éshté aférsisht 500 ml. Tek aksi vertikal, paragitet volumi i
mushkeérive, gé ndryshon né inspirim dhe né ekspirim, pra kemi rritje té volumit té
pulmonit né inspirim dhe ulje né ekspirim.

https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

Imagjinoni t& béni njé frymémarrje té thellé né maksimumin e mundshém, ky éshté
Volumi rezervé inspirator (IRV).

Tani imagjinoni té& béni njé fryménxjerrje té sforcuar, pas njé fryménxjerrje normale. Ky
éshté volumi rezervé ekspirator (ERV).
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Skema nga https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/
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Sasia e ajrit g& mbetet né mushkéri pas fryménxjerrjes maksimale éshté volumi rezidual
pulmonar (RV).
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

Kapaciteti vital (VC) éshté volumi total i ajrit g€ nxirret pas njé inspirimi maksimal, pra
totali i volumit tidal me volumet rezervé inspirator dhe ekspirator. Kapaciteti vital éshté
kapaciteti vital i sforcuar (FVC) gé matet né spirometri, dhe éshté rreth 5 litra.
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/
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Kapaciteti rezidual funksional (FRC); ajri ¢ mbetet né mushkéri pas njé ekspirimi

normal.
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

Kapaciteti total pulmonar (TLC) éshté shuma e téré volumeve pulmonare
(IRV+TV+ERV+RV). Ai éshté rreth 6 | né njé adult mashkull.

Pérmbledhje e téré volumeve dhe kapaciteteve
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https://bio.libretexts.org/Bookshelves/Introductory_and_General_Biology/
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Le té kuptojmé grafikét dhe vlerat gé pasqyrohen né spirometri. Pérve¢ volumeve mé
sipér, Spirometria mat edhe FEV1 dhe raportin FEV1/FVC.

FEV1 —volumi ekspirator maksimal né sekondén e pare éshté aférsisht 5 litra né njé
adult mashkull. Grafiku djathtas aksit horizontal paraget kohén, ai vertikal volumin.
Shikoni sa volum ajri nxjerr pacienti né sekondén e paré.

Spirometric Flow Diagram
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Foto nga Crapo RO. Pulmonary-function testing. N Engl J
Med 1994;331:28.

35



Raporti i FEV1/FVC- éshté raporti i sasisé sé ajrit gé nxirret né sekondén e paré pas
njé frymémarrje maksimale me sasiné totale té ajrit gé nxirret né 6 sekonda; ai éshté
4L /5L = 80%

FEV1/FVC< 70 % tregon obstruksion.
FEV1/FVC< se 85% tregon obstruksion pér moshat 5-18 vjec.

Té shohim si kéto tregues ndryshojné né SPOK. Né SPOK kemi obstruksion (ngec ajér
né pulmon), pra nuk del térésisht ajri gé duhet té dalé, si rezultat kemi rritje té kapacitetit
total pulmonar (TLC). Pra né SPOK mbetet mé tepér ajér né pulmon gjaté ekspirimit,
si rezultat kemi hiperinflacion té pulmonit, rritje té kapacitetit residual pulmonar.

Volumi rezervé inspirator (IRV) ulet.

Volumi rezervé ekspirator(ERV) rritet.

Volumi residual (RV) rritet.

Kapaciteti Vital i sforcuar (FVC) mbetet njésoj ose ulet.
Kapaciteti rezidual funksional (FRV) rritet.
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

EPINATLON #=

Té shohim grafikét e spirometrisé né njé pacient me obstruksion. Kurbat me portokalli
jané kurbat gé ne marrim né obstruksion. Grafiku i volumeve inspiratore dhe
ekspiratore zhvendoset majtas, rritet kapaciteti total pulmonar mé tepér se 6 I; kemi
rritje té volumit rezidual. Shikoni FEV1 te kurba portokalli, nuk éshté mé 4 |, por 1
|, pra mjaft e ulur. Nése né béjmé raportin FEV1/FVC del 1/5=20%; pra mé pak se
80% qé éshté norma.
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Normal Kurba e verdhé Obstruksion
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

Té shohim spirometriné né sémundijet restriktive pulmonare, si psh pneumokoniozat.
Te pneumokoniozat:

té gjitha volumet pulmonare jané té ulura (pérve¢ volumit tidal), pér shkak té indit
fibrotik.

Raporti FEV1/FVC éshté né vlera normale. Ky pérbén ndryshimin kryesor nga
obstruksioni.
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https://armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/
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Kurba kafe paraget kurbén né sémundijet restriktive pulmonare.
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Grafikét mé poshté paragesin njé krahasim té kurbave té€ volumeve pulmonare né
rastin normal, obstruktiv dhe até restrikiv.

Flow volumeloops ~ Obstructive lung volumes > normal (1 TLC, t FRC, t RV); restrictive lung volumes < normal. In
both obstructive and restrictive, FEV, and FVC are reduced. In obstructive, however, FEV is
more dramatically reduced compared to FVC, resulting ina § FEV /FVC ratio.
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Foto nga Memoranapp

Prova e reversibilitetit

Nesé pacienti ka obstruksion né spirometri, duhet té béhet spirometria pas dhénies sé
bronkodilatatorit. Bronkodilatatori mund té jeté Ventoliné apo Atrovent. Pas marrjes sé
bronkodilatatorit pacienti pret 15-20 minuta dhe pérséritet spirometria.

Kujtesé: Pacientét nuk duhet t&€ kené marré trajtim me bronkodilatatore né 12 orét e
fundit pérpara bérjes sé spirometrisé. Koha mesatare e arritjes sé pikut té efektit té
bronkodilatatorit me efekt té shkurtér éshté 10 minuta.

Probabiliteti pér astmé rritet kur nése pas dhénies sé bronkodilatatorit FEV1 rritet mé
tepér se 200 ml dhe rritja éshté mé tepér se 12%. Nuk merret parasysh ndryshimi i
raportit FEV1/FVC pas dhénies sé bronkodilatatorit.

Nése pas dhénies sé bronkodilatatorit kemi kthim té€ FEV1 né vlerat normale, probabiliteti
pér astmé rritet dhe SPOK pérjashtohet.
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Obstructive Defect with Reversibility

Age: 26 years Height: 5 f1, 8in Weight: 197 b Sex: Male Race: Hapanic

Prebronchodilators Postbronchodilators
Sperormetry Pracecting LN At % of prisdicted Actual % of preciicted % change
FVC (L) 5.20 4.34 5.18* 99 6.06 116 +16
FEV, (L) 437 3.64 3.55 B 464 106 +30
FEV./FVC (%) B4 75 68 -1 17 a1 +11
FEF, " 474 n 2 50 3B4 B0 +59

(L per second

14

Experation
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Ingperatedn

Flow (L per second)
S @ kO M OA O D

L)

<1 0 v 2 3 4 5 & 7 B 9
Time (seconds)

Velume (L)

o Bifore bronchoddator use oA e Bronchaodilaton use

Figura nga American Family Physician

Defekti obstruktiv éshté reversibél pasi kemi rritje t&€ FEV1 me 200 ml dhe té paktén
12%.

Pér mé tepér informacion mbi interpretimin e spirometrisé lexo té ploté materialin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516140/

https://www.aafp.org/afp/2014/0301/p359.html
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Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit té mjekimit
pér astmeén dhe té cilesisé sé menaxhimit té rasteve me
astmé né KSHP.

Treguesit propozohen me géllim gé té pérdoren pér monitorimin, népérmjet kqyrjes
sé kartelave mjekésore, té zbatimit t& protokollit t& mjekimit né praktikén e pérditshme
té menaxhimit té rasteve me Astmé, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me Astmé
nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

1. Cdo pacient me astmé té kété t&€ dokumentuar né kartelé té paktén 1 spirometri
né vit.

2. Pyetésori pér kontrollin e astmés (Aneksi 13.1 tek Udhérréfyesi klinik pér
Astmén né KSHP) i plotésuar gjindet né kartelén e cdo pacienti me astmé
(Pyetésori mban datén e vizités sé pérshkruar né kartel€). Njé pyetésor bosh
pér té vlerésuar kontrollin e astmés né vizitén e ardhshme gjindet gjithashtu né
kartelén e ¢cdo pacienti me astmé.

3. Pyetésori pér identifikimin e faktorit shpérthyes té astmés, i plotésuar nga
pacienti éshté pjesé e kartelés sé cdo pacienti me astmé. (Aneksi 13.2 tek
Udhérréfyesi klinik pér Astmén né KSHP)

4. Planiindividual i veprimit pér cdo pacient me astmé (Anex 13.3 tek Udhérréfyesi
klinik pér Astmén né KSHP), éshté i pérshkruar né ditén pérkatése té konsultés
né kartelén e pacientit, ose gjindet njé kopje e tij né kartelén e cdo pacienti me
astmé. Data e tij pérkon me pérshkrimin e hartimit dhe t& dhénies sé planit té
veprimit pacientit pérkatés.

Mjeku duhet té dokumentojé né pérshkrimin e dités pérkatése planin individual té
veprimit té astmés dhe pacientit duhet t'i japé “Planin individual” si dokument mé vete
dhe ta informojé gé ta sjellé ¢cdo heré me vete né vizité ose ta keté foto né celular dhe
té mund ta tregojé né vizitén e radhés.

Né cdo vizité né datén pérkatése, te kartela e pacientit Mjeku dokumenton né pérshkrimin
e konsultés gé pacienti vazhdon té keté té njéjtin plan veprimi dhe né rast ndryshimi
pérshkruan ndryshimet pérkatése dhe pasqyron kéto ndryshime te dokumenti i planit
té veprimit gé pacienti e merr me vete né shtépi.
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Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té€ brendshém
dhe té jashtém té praktikés s& KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢ standardet
bazike G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit Shéndetsor
Parésor, Urdhér i Ministrisé s& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté
29.12.2017).
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