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Hyrje

Ky Manual éshté hartuar gé té pérdoret né trajnimin “Pérdorimii Protokollit t& Mjekimit
té Sémundjes Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) nga ekipi i mjekésisé sé
familjes né KSHP” me géllim aftésimin né pérdorimin e Protokollit t& mjekimit t&
SPOK-ut né praktikén e pérditshme té€ menaxhimit té rasteve me SPOK né KSHP.

Manuali éshté hartuar gé té pérdoret si material trajnues bashké me Protokollin e
mjekimit dhe Udhérréfyesin klinik t& SPOK-ut 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 SPOK, dhe cilésiné e ndjekjes sé
rasteve me SPOK nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

Trajnimi “Pérdorimi i Protokollit t&¢ Mjekimit t& SPOK-ut” 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 SPOK, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me SPOK nga
ekipi i mjekésisé sé familjes.
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1. Fizpatologjia e SPOK-ut

Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) éshté njé sémundje e
parandalueshme, e trajtueshme, por jo e shérueshme.

SPOK karakterizohet nga :
e simptoma persistente respiratore dhe

e (obstruksion) kufizim i Iévizjes sé ajrit

pér shkak té ndryshimeve strukturore, ngushtimit t& rrugéve té vogla té ajrit,
disfunksionit mukociliar dhe shkatérrimit t& parenkimés pulmonare, si rezultat i njé
pérgjigje inflamatore té shtuar ndaj irritantéve, kryesisht ndaj tymit té duhanit.
Duhani éshté faktori mé i réndésishém i rrezikut pér té zhvilluar SPOK.




2. Diagnoza

Marrja e njé anamnezé té detajuar dhe ekzaminimi fizik orientojné drejt diagnozés sé
SPOK-ut, e cila konfirmohet nga Spirometria.

Diagnoza e hershme éshté e véshtiré sepse pacienti nuk ka shenja pér SPOK né
ekzaminim fizik. Kéta pacienté mund te mos na thoné, nése ne nuk i pyesim pér
simptomén mé té hershme té SPOK-ut, gé éshté dispne né effort/dispnea gjaté
sforcimit fizik, té cilén mund ta perceptojné edhe si pasojé e mbipeshés.

Pér pacienté té cilét kané 10-15 paketé-vite (paketé/a cigareje té€ konsumuara né
dité e shumézuar me vitet e duhanpirjes sé rregullt) duhet té vlerésojmé rrezikun
pér SPOK népérmijet pyetésorit té& depistimit pér SPOK (Aneksi 13.2 tek
Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP).

Cdo mjek familje, infermier familje duhet té vierésojé né ményré sistematike rrezikun
pér SPOK pér cdo pacient nése ai éshté duhanpirés. Né njé pacient duhanpirés,
vecanérisht né té dyzetat duhet té vlerésojmeé kohézgjatjen dhe sa duhan ka piré
pacienti, duke vlerésuar sa vite-paketé duhani ka ai pacient.

Eshté e lehté t& dyshosh pér SPOK kur pacienti ka 3 simptomat kryesore, gé fillojné
gradualisht dhe rendohen me kalimin e viteve:

e Dispnea
e Kolla kronike dhe
e Sputumi

Dispnea éshté simptoma kryesore, gé gradualisht réndohet duke u shfaqur me pak
aktivitet fizik dhe mé sé fundi edhe né getési. Dispnea pérkegésohet nga aktiviteti fizik.

Kolla kronike karakterizohet nga sputumi, fillimisht né méngjes dhe me réndimin
e gjendjes pacienti ka kollé me sputum edhe gjaté dités. Véllimi ditor i sputumit
zakonisht nuk kalon sasiné prej 60 ml né dité.

Gjetjet né ekzaminimin fizik t&€ pacientéve me SPOK jané né varési t& réndesés
sé sémundjes. Ekzaminimi fizik mund té jeté plotésisht normal derisa té kemi
ulje té funksionit pulmonar gé manifestohet me rritje t& frekuencés respiratore. Né
kéto situata gjaté ekzaminimit té toraksit vérejmé zgjerim té kafazit t& krahérorit, né
auskultim gjejmé sibilanca gé dégjohen né ekspirim, ekspiracion té zgjatur, ulje
difuze té respiracionit dhe né perkusion hiperrezonace.




Karakteristike pér bronkitin kronik éshté kolla e shpeshté produktive, pacientét jané
obezé dhe shpesh kané pérdorim té muskujve ndihmés respiratoré, né auskultim
gjejmé ronke dhe fishkéllima. Kur réndohet gjendja mund té jené té pranishme
shenjat e insuficencés kardiake té djathté (cor pulmonar).

Karakteristike pér pacientét me emfizemé, éshté se kéta pacienté jané shumé te
dobét, me kafaz krahérori té zgjeruar vecanérisht né diametrin antero-posterior
dhe mund té kené pak ose aspak kollé produktive. Karakteristike éshté
frymémarrja me buzé sikur po fryn dicka dhe pérdorimi i muskujve aksesoré
respiratoré. Krahérori ka rezonancé téshtuar né perkusion. Rrahjet e zemrés mezi
dégjohen.

Pacientét né stadet e fundit t& SPOK, marrin pozicione pér té lehtésuar dispnené. Ata
pérkulen para me krahé té shtrira dhe mbéshtesin peshén e trupit né péllémbé apo
né kyce. Tek ato jané t&€ dukshme pérdorimi i muskujve aksesoré té frymémarrjes,
frymémarrja paradoksale, tendosja e venave jugulareve dhe edema periferike.




3. Diagnoza diferenciale

Anamneza e detajuar na orienton pér diagnozén mé té mundshme. Elemente té
vecanté né anamnezé, na ndihmojné té béjmé dallimin mes SPOK-ut dhe Astmés.
Astma fillon né pérgjithési né fémijéri dhe SPOK-u zakonisht mbi moshén 40 vjecg;
simptomat e astmés ndryshojné nga dita né dité, nga méngjesi né mbrémje; ndérsa
né SPOK simptomat jané gradualisht progresive. Pacientét me astmé kané& anamnezé
personale dhe familjare pér atopi dhe alerg;ji.

Volumi i madh i sputumit dhe anamneza pér infeksione té shpeshta pulmonare, duhet
té na bejné té dyshojmé pér bronkektazi.

Diagnoza diferenciale né pacienté me dispne, kollé produktive né té dyzetat apo mé
voné éshté mjaft e gjeré.

Pér pacientin tek i cili dyshojmé pér SPOK, duhet té rekomandojmé:

gjak komplet,

grafi krahérori posteriore-anteriore dhe laterale dhe

ta referojmé pér Spirometri, kur nuk éshté e mundur té béhet né Mjekésiné e Familjes.

Me grafi krahérori pérjashtohen patologji té tjera si, kanceri pulmonar, bronkektazia,
efuzioni pleural, edema pulmonare apo sémundja intersticiale pulmonare.

Gjaku komplet mund té tregojé policitemi, si pasojé e hipoksisé kronike.
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4. Spirometria

Spirometria éshté e domosdoshme pér té konfirmuar diagnozén. Spirometria béhet
para dhe pas dhénies sé bronkodilatatorit pér té pércaktuar nése ka apo jo obstruksion
dhe nése éshté i kthyeshém. Karakteristike e SPOK-ut éshté pakthyeshméria/
irreversibiliti ose kthyeshméria/reversibiliteti i pjesshém. Njé pérgjigjie pas dhénies sé
bronkodilatatorit FEV1/FVC ratio < 0.7 nga ajo e parashikuara, éshté domethénése
pér obstruksion dhe konfirmon diagnozén.

Pérvec vlerés diagnostikuese, spirometria béhet pér té vlierésuar réndesén, pérgjigjien
ndaj mjekimit dhe pér té& ndjekur ecuriné e sémundjes.

Vlerat mé té réndésishme jané FEV1 dhe FVC,;
FEV1 tregon nivelin e réndesés sé obstruksionit.

Pér té gjithé pacientét mé té rinj se 40 vje¢, me anamnezé familjare pér emfizemé né
moshé té hershme, ose pacientét gé kané ndryshime emfizematoze, por pa anamnezé
pér duhanpirje, duhet té rekomandojmé bérjen e alfa 1 antitripsinés.

Rasti klinik 1

Z. Hasan, éshté pensionist, 78 vje¢, ka kollé persistente. Eshté duhanpirés prej 40
vitesh, por né muajin e fundit éshté pérkegésuar. Kolla nuk po e |€ té fleré natén. Kolla
éshté e thaté. Nuk ka dhimbje krahérori, as djersé natén, as rénie peshe. Ai gjithmoné
ka gené i dobét. Nuk ka alergji, nuk vuan nga refluksi gastro-ezofageal, nuk merr
ndonjé mjekim. Ai ka piré 20 cigare né dité gé kur filloi ushtriné. Ka punuar si képuctar.
Pi 1-2 birra né dité.

Nuk ka vuajtur nga ndonjé problem shéndetésor. Nuk ka histori familjare pér kancer,
veg pér diabet melitus.

Né ekzaminim fizik ai ka pulsin 80/min, TA 130/82. FR 13/min, temperatura 37.3 C.

Né ekazaminim éshte i dobét, por jo kahektik, nuk ka véshtirési respiratore né getési.
Ekzaminimi fizik €éshté normal.

e (Cfaré do té vlerésoni tek ky pacient?

e Cila éshté diagnoza diferenciale ?

e Sido té vlerésoni rrezikun pér SPOK tek ky pacient?

e (faré analizash dhe ekzaminimesh do t’i rekomandonit kétij pacienti?
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Rasti klinik 2

Z. Hysen, éshté njé pacient 65 vje¢, qé sapo ka dalé né pension, dhe shgetésimi
i tij kryesor éshté véshtirésia né frymémarrje né 6 muajt e fundit kur ngjit shkallét.
Ai u shgetésua mé tepér kur vrapoi pér té kapur autobuzin dhe véshtirésia e tij né
frymémarrje térhogi vémendijen e té gjithéve. Ai ka gené hidraulik dhe ka piré 20 cigare
né dité qé kur ka gené adoleshent. Hera e fundit gé ka gené tek mjeku, ishte kur
kishte thyer krahun para 30 vitesh. Nuk ka vuajtur nga ndonjé problem shéndetésor.
Kur e pyet, té thoté gqé nuk ka fishkéllima apo zhurma té tjera me frymémarrjen, por
pranon gé ka kollé si té gjithé duhanpirésit, prej shumé vitesh. Ka sasi té vogél sputum
dhe zakonisht nuk ka gjak né sputum. Nuk ka ndryshime né peshé. Nuk ka shtréngim
gjoksi né aktivitet fizik. Nuk ka té dhéna té tjera domethénése né anamnezé.

Pacienti ka gjendje t& miré té pérgjithshme, por éshté obez. Nuk ka gishta tamburi,
dhe ka shenjat e nikotinés né gishta. TA 108/60mmHg. Né auskultim ka respiracion
vezikular por dégjohet i dobét. Pjesa tjetér e ekzaminimit fizik t€ detajuar éshté normal.

e (Cfaré do té vlerésoni tek ky pacient?

e Cila éshté diagnoza diferenciale ? Profesioni si hidraulik (ekspozim ndaj asbestit)
pér cilén patologji e bén pacientin me rrezik té shtuar?

e Sido té vlerésonit rrezikun pér SPOK tek ky pacient?
e (Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do té rekomandonit pér kété pacient?
Diskutoni pérgjigjet dhe argumentoni né grup.
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5.Vleresimi i pacientit me SPOK

Né c¢do vizité duhet té vlerésojmé:
e Simptomat dhe
e Rrezikun pér riakutizime

Pér vlerésimin e simptomave pérdorim ose shkallézimin e dispnesé té Késhillit
té Studimit Shkencor (kini para sysh: dispnea éshté simptoma kryesore), Tabela 1
“Shkalla e dispnesé sipas Modified Medical Research Council (NMRC)” ose Testi i
vierésimit té SPOK (CAT test), Aneksi 13.3,Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né
KSHP. Ky test mund té plotésohet edhe online dhe éshté né gjuhén shqipe. Pacienti
mund ta plotésojé veté né shtépi ose né dhomén e konsultés mjekésore.

Rreziku i riakutizimit bazohet né anamnezén e riakutizimeve né vitin e kaluar.

Dy (2) apo mé shumé riakutizime gé kérkuan antibiotiké dhe/ose glukokortikoidé sistemiké,
ose njé ose mé shumé shtrime né spital vitin e kaluar tregojné risk té rritur pér
riakutizime né té ardhmen.

5.1 Klasifikimi sipas GOLD

Sipas Iniciativés Globale pér Sémundjet Kronike Pulmonare (GOLD), bazuar né
simptomat e SPOK-ut dhe rrezikun pér riakutizime, pacientét me SPOK klasifikohen
né 4 Grupe: A,B,C dhe D.

Figura Klasifikimi GOLD «ABCD»: Vlerésimi i simptomave dhe riskut té riakutizimit pér
fillimin e terapisé pér SPOK-un

Grupi A Grupi B
Simptoma minimale Simptoma té shtuara
Risk i ulét pér riakutizime Risk i ulét pér riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vlerésimit t&¢ SPOK < 10 testi i vierésimit t&€ SPOK = 10
0 -1 riakutizime/vit dhe 0 -1 riakutizime/vit dhe
nuk ka anamnezé pér nuk ka anamnezé pér
shtrim né spital shtrim né spital
Klasifikimi
‘ABCD”
Grupi C Grupi D
Simptoma minimale Simptoma té shtuara
Risk i larté pér Risk i larté pér
riakutizime riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vlerésimit t& SPOK < 10 testi i vlerésimit t&¢ SPOK = 10
= 2 riakutizime/vit ose = 1 shtrim = 2 riakutizime/vit ose = 1
né spital pér riakutizim hospitalizim pér riakutizim
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5.2 Vlerésimi i rendesés sé SPOK-ut

Pér té vlerésuar réndesén e SPOK-ut bazohemi né FEV1 postbronkodilatator.
Pér kété shihni Tabelén ‘Vlerésimi shumédimensional i SPOK-ut”,
Aneksi 13.1, tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP,

Rasti klinik 1 (vazhdim)
Z. Hasan, né pyetésorin pér té vlerésuar mundésiné pér COPD u vlerésua me 6 piké.
Ju e dérguat pér grafi krahérori, gjak komplet dhe spirometri.

Grafia dhe gjaku komplet rezultuan normal. Né Spirometri vlera e FEV1 tregon pér
obstruksion t& moderuar pa kthyeshméri/reversibilitet pas bronkodilatatorit.

e Pseju pérvec Spirometrisé e dérguat pacientin edhe pér gjak komplet dhe grafi
krahérori?

e Né cfaré grupi sipas GOLD ju do té klasifikonit kété pacient té sapodiagnostikuar
me SPOK?
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6. Menaxhimi i SPOK-ut

Baza e trajtimit t&é SPOK-ut, pavarésisht nga réndesa, éshté edukimi i pacientit+
|€nia e duhanit + aktiviteti fizik dhe stili i jetés + vaksinimi+ bronkodilatator me veprim
té shkurtér sipas nevojés.

Né varési nga niveli i réndesés sé simptomave dhe té rrezikut pér riakutizime
pércaktohet:

e Terapia mbajtése
e Nevoja pér rehabilitim pulmonar
e Nevoja pér dhénien e oksigjenit apo

e Nevoja pér transplant pulmonar si opsioni i fundit né pacientét me gjendje shumé
té rénde.

Fillimi i terapisé farmakologjike bazohet né
e réndesén e simptomave dhe
e rrezikun pér riakutizime/ekzacerbime

Studjo me kujdes Tabelén 3 “Pérmbledhje e grupeve GOLD “ABCD” dhe trajtimet
e sugjeruara” tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP. Kjo tabelé jep
pérmbledhjen e trajtimit té rekomanduar t& SPOK-ut sipas simptomave dhe rrezikut
pér riakutizime.

6.1 Pacientét me SPOK té Grupit A

Pacientéve me SPOK té Grupit A, me simptoma minimale dhe risk té ulur pér
riakutizime u rekomandohet bronkodilatator me veprim té shkurtér, sipas nevojés
pér lehtésimin e simptomave: beta 2 agonistét ose antikolinergjikét me veprim té
shkurtér. Secili mund té jepet vetém ose t& kombinuar ndérmijet tyre pér lehtésimin e
e simptomave té herépashershme té kétyre pacientéve.

Ventolin pompé 0.1 mg/shypje, 2 shtypje cdo 4-6 oré sipas nevojés, ose 2.5 mg
solucion 3 ml pér nebulizator cdo 4-6 oré sipas nevojés.

Ipratropium (Atrovent) 20 mcg/ shtypje , 1-2 shtypje 4 heré né dité, ose si solucion
pér nebulizator 0.25-0.5 mg ¢do 6-8 oré.

15



6.2 Pacientét me SPOK té grupit B

Pacientéve me SPOK té grupit B me simptoma té theksuara, por me risk té ulur pér
riakutizime, u rekomandohet mjekim mbajtés me bronkodilatator me veprim té gjaté
(beta 2 agonist ose antikolinergjik me veprim té gjaté), si dhe mjekim lehtésues
me bronkodilatator me veprim té shkurtér. Zakonisht si mjekim lehtésues pér té gjithé
pacientét me SPOK jepet Ventolina.

Pérzgjedhja e bronkodilatatorit me veprim té gjaté béhet e individualizuar pér cdo
pacient. Né pérgjithési, antikolinergjikét me veprim té gjaté kané efekt mé té miré.
Antikolinergjikét me veprim té gjaté pérfshijné:

Tiotropium kapsulé 18 mcg, me inhalacion 1 heré/dité.
Glycopyrrolate kapsulé inhalatore 50 mcg; 1 heré né dité 1 kapsulé.

Efekti mé i shpeshté anésor i antikolinergjikéve éshté goja e thaté, por shpérlarja e
gojés pas aplikimit t& medikamentit mund té ulé kété efekt anésor. Efekt tjetér shumé
i rrallé mund té jeté retensioni urinar.

B2 agonistét me veprim té gjaté pérfshijné:
Salmeterol; 25 ug/shkrehje; 2x2 inhalacione/dité

Formeterol;12 ug/shkrehje 2x1 inhalacione/dité (doza maximale: 48 ug/day)
Indacaterol; kapsulé (150 ug) inhalacion 1 X dité

6.3 Pacientét me SPOK Grupi C

Pacientét me SPOK Grupi C, kané simptoma minimale dhe risk té larté pér riakutizime.

Trajtimi i rekomanduar:

mjekimi mbajtés me antikolinergjik me veprim té zgjatur dhe

mjekimi lehtésues i dispnesé sipas nevojés kur pacienti ka simptoma me
bronkodilatator me veprim té shkurtér (beta agonist ose antikolinergjik).

6.4 Pacientét e grupit D

Pacientét e grupit D, kané simptoma té theksuara dhe risk té larté pér riakutizim.

Rekomandohet trajtimi fillestar mbajtés me antikolinergjik me veprim té gjaté, pasi ky
ul dispnené dhe riakutizimet né shumicén e pacientéve.

Pér pacienté gé kané dispne té réndé rekomandohet kombinimi i beta agonistéve me
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veprim té gjaté me antikolinergjikét me veprim té gjaté dhe njé medikament lehtésues
i dispnesé (kur pacienti ka simptoma) njé bronkodilatator me veprim té shkurtér (beta
agonist ose antikolinergjik).

Indacaterol + Glycopyrronium 110 mcg + 50mcg capsulé inhalatore; 1 heré né dité.

Pér pacientét e grupit D, gé kané riakutizime té shpeshta, 2 ose mé shumé né njé
vit dhe/ose eozinofile = 300 geliza/uL, apo karakteristika t& kombinimit t& astmés me
SPOK-un, rekomandohet trajtim i rregullt me beta 2 agonistét me veprim té gjaté
dhe kortikosteroidé inhalatore. Rekomandohet té jepet pér 1- 3 muaj dhe nése nuk
ka pérmirésim té simptomave, té funksionit pulmonar dhe ulje t& shpeshtésisé sé
riakutizimeve, atéheré CSI inhalatore+ LABA té mos vazhdohen.

Fluticasone-Salmeterol: 250 ug/ 50 ug, 1 shtypje 2 heré/dité.
Budesonide-Formoterol: 160 ug/ 4.5 ug, 2 shtypje 2 heré/dité
Beclomethasone-Formeterol 100 ug/ 6 ug; 2x2 inhalacione/dité

Rasti klinik 2 (vazhdim)
Cfaré mjekimi do t'i jepnit Z. Hysen?
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7. Edukimi i pacientit

Pasi kemi vendosur diagnozén dhe vlerésuar pacientin, éshté shumé e réndésishme
té edukojmé pacientin mbi SPOK-un dhe ta fugizojmé até té jeté bashképunues dhe
aktiv né trajtimin e tij.
Qéllimi éshté:

e pérmirésimi i simptomave,

e ulja e riakutizimeve,

e pérmirésimi i funksionit dhe i cilésisé sé jetés té pacientit
Trajtimi farmakologjik duhet té fillohet njékohésisht me até jo- farmakologjik.

7.1 Edukimi i pacientit péer tekniken e péerdorimit tée pompeés

Té mos jepen medikamentet pa edukimin paraprak té pacientit mbi pérdorimin e
sakté té pompés dhe pa verifikuar me demonstrim té pérvetésimit té teknikés nga
ana e pacientit.

Pra, Mjeku i Familjes dhe/ose Infermierja duhet t'i mésojné pacientit teknikén e
pérdorimit t&€ pompés dhe t& sigurohen gé pacienti e ka zotéruar teknikén népérmjet
demonstrimit té pérséritur nga ana e tij.

7.2 Vaksinimi

Pacientét me SPOK duhet té bejné vaksinén sezonale té gripit dhe até t& pneumokokut
(23 valente).

7.3 Lénia e Duhanit

Eshté ndérhyria e vetme gé mund té ndalojé pérkegésimin e SPOK-ut dhe té ulé
vdekshmériné né kéta pacienté.

Pér té rritur efektivitetin e ndérhyrjes pér té& motivuar pacientin pér Iénien e duhanit
éshté shumé e késhillueshme gé ekipi i mjekésisé sé familjes té trajnohet pér tu
aftésuar né komunikimin motivues me pacientin.
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Pyet-Késhillo-Vepro Késhillim i shkurtér pér pacientét duhanpirés. Né grup lexoni
dhe diskutoni Aneksin 13.4 “Ndihmé pacientéve pér té Iéné duhanin: Késhillimi
Shumé i Shkurtér” tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP.

Né kété Késhillim té shkurtér pér pacientét duhanpirés duhet té¢ mbajmé parasysh gé
pacientét gé pijné mé tepér se 10 cigare né dité vuajné simptomat e Iénies sé
duhanit né 10-12 javét e para, prandaj duhet t'u ofrojmé mjekim pér t'i mbéshtetur kur
ata vendosin njé daté pér té Iéné duhanin. Zakonisht ato kané nevojé pér dozé té ploté
mjekimi me nikotiné pér 2-3 muaj dhe mé pas pér dozé nikotine gé ulet gradualisht.

Késhtu pacientit mund t'i rekomandojmé:

Nikotiné né forma té ndryshme, p.sh, si ngjitése né Iékuré apo si cimcakéz;
Vareniclina éshté njé agonist i receptoréve té nikotinés, i cili edhe i bllokon edhe i
stimulon ato, duke ndikuar né uljen e simptomave té Iénies sé duhanit. Ai duhet té
fillohet njé javé pérpara datés kur pacienti ka vendosur pér té Iéné duhanin.

Bupropion éshté né grupin e antidepresantéve;

Cytiziné ka mekanizém té ngjashém me vareniclinén. Pérdoret né vendet e Europés
lindore dhe ka fituar shumé interes pér shkak té efektivitetit dhe ¢cmimit té ulét.

Eshté shumé e réndésishme té késhillojmé pacientét si té lehtésojné simptomat e
varésisé sé duhanit. Késhtu pérvec mjekimit mbéshtetés qé pérmendém mé sipér,
duhet t'i ndihmojmé pacientét si té lehtésojné simptomat e varésisé sé duhanit duke
i késhilluar:

e té marrin frymé thellg;

e té piné ujé ngadalé duke e mbajtur né gojé mé gjaté ndérkohé qé pérpigen ta
shijojné até;

e té béjné dicka tjetér pér t'u shpérgéndruar nga duhani si p.sh, aktivitet fizik.

e té shmangin alkoolin, kafen, vecanérisht kur jané né shogéri me ato qé piné
duhan.

Pacientét duhet té kujtohen: edhe njé cigare e vetme e hedh poshté gjithé mundin!

7.4 Dieta dhe aktiviteti fizik

Pér té gjithé pacientét me SPOK, rekomandohet njé dieté e ekulibruar pér té arritur
dhe mbajtur njé peshé normale.

Aktiviteti i rregullt fizik rekomandohet pér té gjithé pacientét me SPOK. Kur nuk kané
njé fizioterapist pér t’i udhézuar, duhet t'i inkurajojmé té jené fizikisht aktivé me aktivitet
fizik t& moderuar (p.sh ecje) pér 30 min, 5 dité né javé dhe té marrin pjesé né aktivitete
ditore gé kérkojné pérdorimin e muskujve.

Ushtrimet e frymémarrjes né pacientét me SPOK kané qgéllim té ulin dispnené
népérmjet alternimit t& muskujve respiratore qé pérfshinen né aktin e frymémarrjes, té
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ulet hiperinflacioni i pulmoneve, té pérmirésohet aktiviteti i muskujve respiratoré dhe
kordinimi optimal i lévizjes torako- abdominale.

Tek pacientét me SPOK ka njé prevalencé té rritur té obezitetit.

Obeziteti ka pasoja negative né funksionin pulmonar té kétyre pacientéve, pasi ul
volumin rezervé ekspirator dhe kapacitetin rezidual funksional, rrit nevojén pér mé
shumé mjekim, rrit dispnené, lodhjen, ul cilésiné e jetés dhe aftésiné pér aktivitet fizik.

Pacientét me SPOK kané nevojé pér késhillim motivues lidhur me ushqyerjen e
balancuar dhe marrjen me aktivitetit fizik.

7.5 Rehabilitimi Pulmonar

Rehabilitimi Pulmonar éshté njé térési ndérhyrjesh qé pérfshin trajnimin ushtrimor,
edukimin, aftésimin pér vetémenaxhimin me géllim pérmirésimin e gjendjes fizike dhe
psikologjike té pacientéve me SPOK.

Pérfitimet gé rrjedhin nga rehabilitimi pumonar tek njé pacient me SPOK, jané:
pérmirésimi i simptomave té dispnesé, lodhjes, ankthit, depresionit, pérmirésimi
i aktivitetit t& muskujve periferiké dhe rritja e aftésisé pér ushtrime fizike. Té gjitha
kéto cojné né pérmirésimin e cilésisé sé jetés tek kéta pacienté. Pacientét si rezultat i
rehabilitimit pulmonar fitojné njé ndjenjé kontrolli mbi gjendjen e tyre.

Rehabilitimi pulmonar rekomandohet né pacienté me SPOK gé megjithé trajtimin
optimal vazhdojné té kené dispne.

7.6 Plani i veprimit pér SPOK

Pérmban informacion té strukturuar té individualizuar pér pacientin pér njé vetémenaxhim
té miré té sémundjes nga ana e tij kur situata éshté nén kontroll dhe gjaté pérkegésimeve.

Plani i veprimit pér SPOK pérmban informacionin e méposhtém:
e medikamentet dhe dozat pérkatése gé pacienti duhet té marré né pérgjigje té
gjendjes sé tij;
e udhézime se ¢faré duhet té béjé kur gjendja pérkegésohet;
e kur duhet té marré doza ekstra té& mjekimit;
e kur duhet té kontaktojé mjekun e tij té familjes;

e cfaré duhet té béjé né njé situaté emergjence té lidhur me SPOK-un dhe kur
duhet té thérrasé urgjencén (127).

e emrin e mjekut gé ka béré planin dhe si mund té kontaktohet.
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Ky plan veprimi i individualizuar hartohet nga Mjeku dhe Infermierja e Familjes sé
bashku me pacientin dhe i jepet atij né formé té shkruar.

Pacienti sqarohet dhe inkurajohet ta sjellé me vete Planin e tij té€ veprimit pér SPOK-un
né cdo vizité ose ta keté té fotografuar né celularin e tij.

Plani i veprimit i individualizuar pér ¢do pacient késhillohet té rishikohet ¢do vit.

Plani i veprimit jepet tek Aneksi 13.5 “Plani i Veprimit pér SPOK-un”, Udhérréfyesi
klinik pér SPOK-un né KSHP.

Aftésimi i pacientit pér vetémenaxhim té€ sémundjes, pérfshiré hartimin me sqarime dhe
miratim té informuar nga pacienti té€ planit t& veprimit me udhézime té qarta terapetike
né pérgjigje té simptomatologijisé klinike, ndjekja proaktive népérmjet telefonit dhe
edukimi i pacientit vlerésohen si mjaft efektive né uljen e pérdorimit té& shérbimeve
qé kérkohen nga kéta pacienté.

Marrja e rregullt e mjekimit éshté thelbésore né efektivitetin € mjekimit.

Rekomandohet gé pacienti né ¢do vizité té sjellé planin e tij té veprimit, té gjitha ilacet
dhe té lihet té shpjegojé sa merr dhe si i pérdor ato.

Infermierja e familjes né ¢do vizité vleréson marrjen dhe teknikén e duhur té pérdorimit
té pajisjeve inhalatore dhe né ményré mbéshtetése dhe motivuese korigjon gabimet
e mundshme nga ana e pacientit. Teknika e duhur e pérdorimit té pajisjeve inhalatore
éshté thelbésore né efektivitetin e mjekimit t& SPOK-ut.

Né cdo vizité duhet té shohim mundésiné pér edukimin motivues té pacientit mbil€nien
e duhanit, shmangien e ekspozimit ndaj ajrit té ndotur, tymrave, gazeve, vaksinimin e
nevojshém.

Né cdo vizité duhet té identifikojmé pacientét qé kané nevojé pér oksigjen shtesé dhe
rehabilitim pulmonar.

Né cdo vizité dhe tek ¢cdo pacient duhet té vlerésohet teknika e pérdorimit t& pompave
dhe nése i marrin apo jo rregullisht mjekimet e rekomanduara.

Vlerésimi dhe edukimi i pérséritur duhet té& konsiderohet gjithmoné para se té shtojmé

terapiné.
Sigurimi i vazhdimésisé sé kujdesit pér pacientét me SPOK kérkon gé komunikimet
ndérmjet Mjekut té Familjes dhe specialistit t€ jené né kohé dhe dydrejtiméshe. Ky
komunikim do té béjé qé té gjithé anétarét e ekipit qé ofrojné kujdes pér pacientin
me SPOK té njohin dhe té pérditésohen né kohé me informacionin pér pacientin. Kjo
pérgasje bashképunuese con né shmangien e pérséritjeve té panevojshme té
ekzaminimeve gé dekurajon dhe shkakton pakénaqgeési pér pacientin.

Rasti klinik 2 (vazhdim)

Hyseni éshté pacient me SPOK té Grupit A.
Cfaré duhet té pérfshijé edukimi i kétij pacienti té sapodiagnostikuar me SPOK?

A éshté i nevojshém njé plan edukimi i personalizuar pér tu siguruar gé Hyseni do té
marré gjithé informacionin e nevojshém dhe do té aftésohet pér té kontrolluar
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simptomat e tij, pér té ulur rrezikun pér riakutizime, pér té ndaluar progresin e SPOK-ut?
Pse éshté e nevojshme gé pacientit té keté njé plan veprimi pér SPOK-un?
Hartoni planin e veprimit t& SPOK-ut pér Hysenin.
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8. Ndjekja dhe kujdesi ne vazhdimesi
i pacienteve me SPOK

Pér kété lexoni me kujdes Tabelén 4 “Pérmbledhje e pérshtatjes sé terapisé pér
menaxhimin e SPOK-ut” tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP.

Pér ndjekjen dhe kujdesin né vazhdimési té pacientéve me SPOK, vlerésojmé a jané
té kontrolluara simptomat e pacientit dhe cili éshté rreziku i tij pér riakutizime.

Nése simptomat jané té pakontrolluara dhe/ose ka rrezik té larté pér riakutizime
atéheré duhet té konsiderojmé rritjen e nivelit t& mjekimit.

Para se té rrisim nivelin e mjekimit duhet té vlerésojmé nése pacienti ka ndonjé shkak
pér simptomat e pakontrolluara dhe pér rrezik té larté pér riakutizime. Né kété vlerésim
duhet t'i japim pérgjigje pyetjeve t¢ méposhtme:

e A merr pacienti mjekimin sipas rekomandimit?
e A e pérdor si duhet pompén?
e A ka probleme té tjera shéndetésore gé nuk jané té kontrolluara?

-Kur pacienti ka simptoma té mirékontrolluara dhe rrezik t& ulur pér riakutizime, pra
nuk ka patur riakutizime né vitin e kaluar, (Vlerésim i dispnesé <2 ose CAT tests < 10)
pacienti vazhdon me terapiné ekzistuese.

-Kur pacienti ka dispne persistente, por rrezik té ulét per riakutizime (Vlerésimi
i dispnesé =2 dhe CAT test =10 dhe nuk ka patur riakutizime né vitin e kaluar)
rekomandohet gé pacienti té kalojé njé nivel mé sipér né terapi.

Késhtu nése éshté né terapi vetém me antikolinergjik me veprim té gjaté apo vetém me
beta 2 agonist me veprim té gjaté, rekomandohet kombinimi i tyre si terapi mbajtése.

Nése pacienti éshté né terapiné dyshe, antikolinergjik me veprim té zgjatur +beta 2
agonist me veprim té zgjatur, rekomandohet bérja e gjakut komplet pér té paré
numrin e eozinofileve pér té parashikuar efektin e kortikosteroideve inhalatore

Né kéto raste, mund té konsiderohet terapia treshe;

ndryshimi i llojit t& pompés, apo

shtimi i teofilinés.

Kujtesé: Para se ta referohet pacienti tek specialisti, rekomandohet gé pacienti té béjé
njé gjak komplet pér vlerésimin e numrit té eozinofileve.

-Nése pacienti ka njé apo mé shumé riakutizime né vitin e kaluar, pavarésisht nése ka
apo jo dispne persistente, rekomandohet gé pacienti té rrisé nivelin e mjekimit. Késhtu

23




nése pacienti merr vetém antikolinergjik me veprim té zgjatur apo vetém beta2 agonist
me veprim té zgjatur, rekomandohet kombinimi i kétyre dy medikamenteve.

Efikasiteti i terapisé treshe. Pér pacienté gé kané simptoma persistente dhe riakutizime
té shpeshta ndérkohé gé marrin terapiné LAMA-LABA ose LABA-ICS rekomandohet
té fillojné terapiné treshe.

Rasti klinik 3

Z. Daut, éshté burré 60 vjec i diagnostikuar para 3 muajsh me SPOK. Sot ai vjen pasi
vazhdon té keté dispne pavarésisht gé e ka marré pompén me Salmeterol rregullisht.
Ai po e pérdor Salbutamolin mé shpesh se i éshté rekomanduar. Akoma vazhdon té
pijé duhan, por ka arritur té ulé konsumin e cigareve, 2-3 mé pak nga 20 gé pinte
cdo dité. Ai ka piré prej 40 vitesh duhan. Nuk ka anamnezé pér astmé né fémijéri,
pér alergji, polipe nazale, apo atopi. Vuan edhe nga HTA dhe hiperplazia e prostatés.
Pacienti ka dispne pasi ecén 200 metra apo kur ngjit 2 palé shkallé, nuk ka temperaturé
apo kollé produktive, nuk ka dhimbje krahérori por ndihet i lodhur. Nuk ka edema té
kémbéve, nuk ka ndryshime né peshé, nuk ka djersé natén. Ai merr Salmeterol dhe
salbutamol 2 shtypje deri né 4 heré né dité sipas nevojés, Valsartan dhe Doxazosin.
Nuk pi alkol, punon né zyré dhe nuk merret me aktivitet fizik. Né ekzaminim fizik, nuk
ka gjetje jonormale. Oksimetria 95%.

e Sijané simptomat dhe rreziku pér riakutizime tek ky pacient?

e NEé cfaré grupi sipas klasifikimit GOLD bén pjesé ai?

e Ajané té mirékontrolluara simptomat e SPOK-ut? Si e ka rrezikun pér riakutizime?
e A duhet té ndryshojmé terapiné e pacientit?
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9. Riakutizimi i SPOK-ut

Riakutizimi i SPOK-ut éshté njé pérkegésim i simptomave respiratore té pacientit
pértej variacioneve normale té pérditshme. Gjaté riakutizimit ka ndryshim té paktén
né njérén prej simptomave té méposhtme:

1. Réndim i kollés, béhet mé e shpeshté dhe mé e réndé
2. Rritje e volumit té sputimit dhe ndryshimi i ngjyrés
3. Rritje e dispnesé

9.1 Faktorét e rrezikut pér riakutizime

Vleréso faktorét e rrezikut pér riakutizime
Faktorét e rrezikut pér riakutizime jané:

Mosha e avancuar, kolla e shtuar produktive, kohézgjatja e SPOK-ut, anamneza pér
pérdorim antibiotikésh, shtrim/e né spital né vitin e kaluar, mbiprodhimi i sputumit,
rritia e eozinofileve né gjakun komplet > 0.34 x 10° mjekimi me teofiliné, sémundije té
tjera si: sémundja ishemike kardiake, insuficenca kardiake, diabeti melitus,

dhe pérkegésimi i obstruksionit né provat respiratore.
GERD dhe hipertensioni pulmonar jané faktoré shtesé pér riakutizime.

Faktori me i réndésishém parashikues i riakutizimeve té SPOK-ut éshté anamneza e
riakutizimeve té€ méparshme.

Rreziku pér riakutizime

Vlerésohet népérmjet kombinimit té nivelit t& obstruksionit (FEV1) né spirometri dhe
anamnezés pér riakutizime dhe shtrime né spital.

Faktori shpérthyes i riakutizimit

Infeksionet respiratore, zakonisht infeksionet virale dhe bakteriale, pérbéjné mé
shumé se 70% té faktoréve shpérthyes té riakutizimeve t& SPOK-ut. 30% e faktoréve
shpérthyes lidhen me ndotjen, emboliné pulmonare ose pa ndonjé shkak té
identifikueshém.
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10. Vleresimi i pacientit me
riakutizim te SPOK-ut

Vlerésimi i pacientit me riakutizim t& SPOK-ut pérfshin:

1. Vlerésimin e gravitetit té riakutizimit. Drejtoju Tabelés 5 “Shkalla e réndesés sé
riakutizimit t& SPOK-ut” tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP.

2. Identifikimin e shkakut
3. Identifikimin e faktorit shpérthyes, nése éshté e mundur

Diagnoza e hershme dhe trajtimi i shpejté éshté mjaft i réndésishém sepse parandalon
pérkegésimin funksional progresiv té pacientéve me SPOK dhe ul shtrimin/et né spital.
Diagnoza e riakutizimit bazohet né:

anamnezé: ndryshime akute té dispnesé, kollés dhe/ose té prodhimit té sputimit,
kundrejt nivelit bazé té kétyre simptomave tek i njéjti pacient dhe gjetjet né
ekzaminimin fizik gé& vértetojné simptomatologjiné e ndryshuar me ndryshimet
mbéshtetése/kompensatore: rritje e frekuencés respiratore mbi 20/min, rritje e
frekuencés kardiake mbi 100/min, hipoksi <92% dhe rale sibilante.

Né varési té gravitetit té riakutizimit jané edhe simptomat dhe shenjat né ekzaminimin
fizik. Né riakutizime té rénda pacienti mund té keté alterim té statusit mendor, pérdorim
té muskujve aksesoré, cianozé dhe instabilitet hemodinamik.

Gjaté vlerésimit té pacientit ngrihet pyetja: A éshté riakutizim i SPOK-ut apo éshté

njé patologji tjetér?

Vetém prania e simptomave karakteristike té riakutizimit nuk do té thoté
domosdoshmeérisht qé éshté riakutizim i SPOK-ut. Simptomat respiratore si, kongjestioni
nasal, rrjedhje hundésh, dhimbje fyti, sugjerojné pér infeksion té rrugéve té sipérme
respiratore; ankesa si dhimbje krahérori, edemé akute periferike kérkojné njé vlerésim
té detajuar dhe ekzaminime shtesé pér té pérjashtuar sémundje té tjera si ishemia
kardiake, trombembolia pulmonare etj.

-Eshté shumé e réndésishme té vlerésojmé faktorét mé té zakonshém té rrezikut pér
riakutizim, té tillé si:

e anamneza pér riakutizime né vitin e kaluar,

e mosmarrja e rregullt e terapisé mbajtése,

e infeksionet,

e forma e réndé e SPOK-ut,

e mosmarrja e oksigjenit suplementar.
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-Vleréso réndesén e riakutizimit. Drejtoju Tabelés 5 “Shkalla e réndesés sé riakutizimit
té SPOK-ut” tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP.

Vlerésimi i rendesés sé riakutizimit bazohet né vlerésimin e 3 simptomave:
réndim i dispnesé, rritje e volumit té sputumit dhe rritje e purulencés sé tij.

Kur pacienti ka riakutizim té lehté, pra nuk ka dispne né qgetési apo detres respirator,
ka ruatje té aftésisé pér aktivitetin e pérditshém, mund té keté nevojé vetém pér
vlerésimin klinik dhe puls-oksimetriné.

Pér pacientét gé ndigen né ményré ambulatore, nuk rekomandohet bérja e kulturés sé
sputumit dhe as bérja rutiné e grafisé sé krahérorit.

Mé shumé se 80% e riakutizimeve t& SPOK-ut mund té menaxhohen né kushte
ambulatore.

Vetém format e rénda duhet té menaxhohen né urgjenceé.

Indikohet shtrimi né spital pér pacienté gé kané edhe cianozé, edema periferike,
réndim té dispnesé né qetési, rritie t&€ madhe té frekuencés respiratore, hipoksi,
prekje té vetédijes si dhe pacientét me shumé sémundje shogéruese si insuficencé
respiratore, apo gé nuk i pérgjigjen trajtimit ambulator.
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11. Trajtimi i riakutizimit
te SPOK-ut

Qéllimiitrajtimit té riakutizimit té SPOK-ut éshté bronkodilatacioni dhe ulja e inflamacionit
bronkial, si tek ataku i astmés, por ndryshe nga astma, kéta pacienté pérfitojné nga
trajtimi me antibiotiké.

Jepet bronkodilatator me veprim té shkurtér me pompé apo nebulizator. Salbutamoli
dhe Ipratropiumi pérdoren dhe kané efekt t&€ ngjashém pavarésisht nga mekanizmi i
veprimit.

Salbutamol 0.1/shtypje, 2 shtypje ¢cdo 1-4 oré sipas nevojés por mund té pérdoren
deri 4-8 shtypje ¢cdo 1-4 oré né forma té rénda té riakutizimit.

Ipratropiumi 20 mcg/shtypje, 2 shtypje 4 heré né dité dhe té mos kalojé 12 shtypje
né dité.

Mund té pérdorim njérin ose tjetrin, por nése kemi dhéné maksimumin e njérit prej tyre
dhe pacienti ka akoma nevojé, pérdorim edhe tjetrin.

Glukokortikoidet orale jepen né rikutizime té SPOK-ut.

Jepet Prednizone 40 mg/dité pér 5 dité.

11.1 Antibiotikét

Antibiotikét indikohen tek pacientét me riakutizim t& moderuar dhe té réndé (2 apo
mé shumé nga simptomat kryesore: dispne, rritje e volumit té sputumit ose rritje e
purulencés). Dhénia e shpejté dhe e duhur e antibiotikéve shogérohet me pérmirésim
té klinikés tek kéta pacienté.

Rekomandohet t&¢ mos fillohen antibiotikét né pacienté me riakutizim té lehté, qé
pérkufizohet si gjendje me vetém njérén prej 3 simptomave kryesore. Kur nuk jemi
té sigurté pér nevojéne antibiotikut mund té kérkojmé nivelin e PCR-sé dhe té
prokalcitoninés.Vecanérisht rritja e prokalcitoninés na ndihmon té diferencojmé midis
infeksionit viral dhe atij bakterial.

Cilin antibiotik?

Pérzgjidh midis opsioneve té antibiotikéve bazuar né eksperiencén e méparshme
té pacientit me até antibiotik, né alergjité, intolerancén, efektet anésore dhe
ndérveprimet me medikamentet e tjera gé merr pacienti.
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Né pérgjithési rekomandohet t&€ mos pérdorim té njéjtén klasé antibiotiku mé tepér se
njé heré né 3 muaj, pasi krijon rezistencé ndaj asaj klase tek pacienti.

Pér pacientét né kushte ambulatore gé nuk kané faktoré rreziku pér prognozé jo té
miré apo pér infeksion me pseudomonas:

zgjidh midis njé makrolidi (azitromicin apo claritromicin). Azitromicina mund té jepet
edhe 500 mg /dité pér 3 dité ose cefalosporiné e gjeneratés sé& dyté (cefuroximé,
cefpodoximé, cefdinir)

Baktrima éshté njé alternativé, por jo zgjedhje e paré.

Pacientét gé kané faktoré risku pér prognozé jo té miré, por jo risk pér pseudomonas,
jané ato me:

e SPOK formé té réndé

e sémundje shogéruese si insuficencé kardiake apo ishemi
e me tepér se 2 riakutizime né vit

e shtrim né spital né 3 muajt e fundit

e terapi té vazhdueshme me oksigjen

e moshé mbi 65 vjec

Pér kéta pacienté pérzgjidh Augmentiné ose nje fluorkinolon respirator si levofloxacin
ose moxifloxacin

Pacientét ambulatoré gé kané risk té larté pér prognozé jo té miré dhe kané rrezik
pér pseudomonas, trajtohen me Ciprofloxaciné si zgjedhje e paré. Levofloxacina
éshté njé alternativé pér pacientét qé kané faktoré rreziku pér pseudomonas, por
nuk kané anamnezé pér kulturé pozitive me Pseudomonas. Levofloxacina nuk éshté
aq e fugishme sa Ciprofloxacina pér trajtimin e infeksionit nga pseudomonas.

Kohézgjatja e terapisé me antibiotiké

Zakonisht éshté 3-5 dité pér pacientét ambulatoré dhe 5-7 dité pér pacientét e shtruar
né spital.

Brenda 2-3 ditésh duhet té shfaget efekti i antibiotikut me pérmirésim té gjendjes.
Nése nuk ka pérmirésim té gjendjes, mund té kérkohet njé kulturé sputumi.

Pér pacienté me SPOK té réndé, me 2 apo mé shumeé riakutizime né vit, pavarésisht

trajtimit optimal pér SPOK, pneumologu mund té konsiderojé profilaksiné me
makrolide, gé kané efekt imunomodulator dhe efekt t&€ mundshém pér té parandaluar
infeksionet. Rekomandohet azitromiciné 250 mg/dité ose 250-500 mg tre dité né javé.

Terapia me mukolitike si N-acetylcisteing€, mund té késhillohet pér pacienté gé kané
shumé sputum pavarésisht Iénies sé duhanit dhe marrjes sé antibiotikéve.

Kujtesé: Té edukohen pacientét dhe personat gé kujdesen pér ta, qé té€ njohin
riakutizimet dhe si t'i vetémenaxhojné népérmjet zbatimit té planit té& veprimit pér
SPOK-un.
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Rasti klinik 3

Z. Daut vjen pér vizité pasi éshté shumé i rénduar: ai ka gé dje shumé kollé me

gélbazé ngjyré té verdhé-jeshile, tani edhe kur ecén népér dhomé i merret fryma. Ndihet
shumeé i lodhur. Nuk ka temperaturé, nuk ka dhimbje gjoksi, nuk ka énjtje kémbésh.
Nuk ka dhimbje fyti apo kongjestion nazal. Ka friké se mos éshté ftohur.

Kur e pyesni nése i ka marré si duhet pompat, ju thoté gé i merr rregullisht.

Pulsoksimetria 90%; frekuenca respiratore 28/min.; Frekuenca kardiake 110/min. TA
150/95 mmHg. Ne ekzaminim fizik ju vini re pérdorim té muskujve interkostalé gjaté
frymémarrjes. Né auskultim ka rale t&€ njoma mé tepér né ekspirim né té dy fushat
pulmonare.

Cila éshté diagnoza?

A ka nevojé pér analiza dhe investigime té tjera?
Si do ta trajtonit kété pacient?

Kur duhet té vijé pér rikontroll?
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12. Oksigjenoterapia e vazhduar

Oksigjenoterapia e vazhduar ul mortalitetin dhe rrit cilésiné e jetés té pacientéve
hipoksik me SPOK, sepse:

e ul riskun kardiovaskular, ul depresionin,
e pérmiréson aftésité konijitive, kapacitetin ushtrimor dhe

e ul frekuencén e shtrimeve né spital.

Oksigjenoterapia e vazhduar jepet vetém atéheré kur ka evidenca té hipoksisé
persistente te pacientét klinikisht stabé&l gé marrin trajtimin optimal mjekésor.

Indikacionet pér oksigjenoterapiné e vazhduar:
e Oksimetria PO2 88% ose mé pak.

e PO289% ose mé pak kur pacienti ka edhe kor pulmonar, eritrocitozé, hematokriti
>55%.

e Vetém gjaté gjumit kur SpO2 < 88% gjaté gjumit dhe normal gjaté dités.

e Gjaté aktivitetit fizik kur SpO2 < 88%

Si pérfundim:
Oksigjenoterapia e vazhduar jepet:
° Sp02< 88 %,

e me kanulé nazale me presion té ulur 1-2 L/min ose 2-4 L/min me maskén
venturi me synimin pér té arritur njé vleré t& SpO2 90-92%.

e me bombula portabél shumé té lehta dhe té vogla prej alumini. Zakonisht
pacientét i vendosin ato né njé canté té cilén e mbajné né sup.
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13. Ndjekja dhe monitorimi

Pacientét me forma té rénda apo jostabél t& SPOK-ut duhet té vlerésohen ¢do muaj.
Kur gjendja vihet nén kontroll, vlerésimi késhillohet té béhet ¢do 6 muaj.

Pacientét gé kané qgené té shtruar né spital duhet té vlerésohen né gendrén
shéndetésore ose né shtépi nga Mjeku dhe/ose infermierja e familjes brenda 7 ditéve
pas daljes nga spitali.

Pacientéve gé jané né oksigjen té vazhduar duhet tu kontrollohet astrupograma
cdo vit ose kur kemi ndryshim té gjendjes sé pacientit dhe oksimetria duhet tu matet
shumé mé shpesh.

13.1 Kriteret e referimit tek specialisti

e Sa kohé nuk béhet spirometria né Mjeksiné e Familjes, pacienti me SPOK duhet té
referohet kur ka nevojé pér bérjen e spirometrisé si pér konfirmim diagnoze dhe pér
vlerésim té réndeseés;

e infeksione té shpeshta respiratore >2 né vit;
e simptoma persistente;

e Kkur ka shfagje t&€ edemave periferike, ulje té oksigjenimit, pulsoksimetria <92%
kur pacienti éshté jostabél;

e SPOK né moshé té re nén 40 vjeg;

e dispne persistente;

e obstruksion i réndé;

e dispne e shogéruar me shtréngim krahérori,

e pérgjumje gjaté dités, gérrhitje té rénda dhe dyshohet apnea e gjumit.

13.2 Referimi né spital

Indikohet nése pacienti nuk ka pérgjigjie adekuate nga trajtimi ambulator dhe ka shfaqgje
té shenjave té reja si: cianozé, alterim i statusit mendor, edema periferike, rritje té theksuar
té simptomave kundrejt simptomave bazé té pérditshme.

SPOK i réndé (FEV1=< 50 % nga vlera e parashikuar).
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Anamnezé pér riakutizime té shpeshta apo hospitalizime t&€ méparshme.

Sémundje serioze si pneumoni, aritmi kardiake, insuficencé kardiake, diabet melitus,
insuficencé renale apo hepatike;

Kur nuk ka mjaftueshém mbéshtetje né shtépi.
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14. Treguesit e monitorimit te
zbatimit te protokollit te mjekimit
per SPOK-un dhe te cilesise se
menaxhimit te rasteve me SPOK
ne KSHP

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

Kéta tregues ngahen né:
| Treguesit e parandalimit dhe té diagnostikimit t& hershém té SPOK-ut né KSHP dhe
[l Treguesit e cilésisé sé menaxhimit t& SPOK-ut né KSHP

I Treguesit e parandalimit dhe té diagnostikimit t& hershém té SPOK-ut né KSHP

[.1.Né kartelen e cdo pacienti duhanpirés ka té dokumentuar sa paketa-vite ka
konsumuar dhe

[.2.né kartelén e ¢cdo pacienti gé ka mbi 10 vite-paketé ka t&€ dokumentuar gé éshté
pérfshiré né edukimin motivues mbi I&€nien e duhanit pér parandalimin e zhvillimit té
SPOK-ut dhe ka té plotésuar (t& pérfshiré né kartel€) pyetésorin pér depistimin pér
SPOK (Pyetésori i depistimit pér SPOK, Aneks13.2 tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-
un né KSHP)

Il Treguesit e cilésisé s& menaxhimit t&¢ SPOK-ut né KSHP

Il.1.Kartela e ¢do pacienti me SPOK ka té& dokumentuar né fagen kryesore dhe té
pérditésuar né ¢do vizité té dhénat si mé poshté:

o Alergjité

e Medikamentet gé merr

e Sémundjet shogéruese dhe nése jané apo jo té kontrolluara
e Duhan paketa-vite

e Profesioni/Ambienti i punés
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e Vaksinimi kundrejt pneumokokut, gripit (pérfshiré datén e administrimit)
e Riakutizime, data e episodeve

e Planii Veprimit t& SPOK-ut*

e BMI

I.2- Kartela e ¢cdo pacienti me SPOK ka kopje té Testit té vierésimit té SPOK-ut (CAT
test, Aneksi 13.3, Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP) dhe ka té dokumentuar
té dhénat e pérdorimit té tij né pérshkrimin e dités sé vizités pérkatése.

I1.3- Kartela e ¢do pacienti me SPOK ka té pérshkruar né ditén e vizités pérkatése
edukimin e pacientit duke theksuar ato elementé té Programit t&€ Edukimit mé té
réndésishme pér até dité.

Programi i edukimit té pacientit me SPOK, késhillohet té jeté pjesé e Kartelés sé
pacientit dhe t& dokumentohet data dhe firma e personelit mjekésor gé ka béré

edukimin/trajnimin e pacientit pér ato elementé té caktuar té€ pérmbaijtjes né ditén
pérkatése.

Programi i Edukimit té pacientit me SPOK

Pérmbajtja Data

Njohuri mbi SPOK, cfaré éshté?
Si trajtohet SPOK-u?

Teknika e pérdorimit t& pompés, té nebulizatorit?

Edukimi mbi Iénien e duhanit

Edukimi mbi dietén dhe aktivitetin fizik

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi sic
standardet G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor,
Urdhér i Ministrisé s& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).

*Plani i Veprimit t& SPOK-ut, éshté njé nga mjetet mé té réndésishme né edukimin e
pacientit pér aftésimin e tii né vetémenaxhimin e SPOK-ut.
Hartimi i planit duhet dokumentuar né kartelé né ditén e hartimit dhe t’i jepet pacientit

njé kopje duke e sqaruar gé ta sjellé ¢cdo heré me vete né vizité ose ta keté me foto
né celularin e tij.
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