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Diagnoza, vieresimi dhe
menaxhimi i SPOK-ut

Gjaté vizités sé paré:

Kryeni njé vlerésim klinik té detajuar:

merrni anamnezén dhe kryeni
ekzaminimin mjekésor.

-

Nése shfaget ndonjé prej kétyre
simptomave?

e dispne

e kollé kronike

e prodhim sputumi
dhe

nése pacienti ka konsumuar duhan mbi 10
paketé-vite* ose ka gené i ekspozuar ndaj
tymit t& duhanit, ose tymrave profesionale

!

Jepini té plotésojé pyetésorin pér SPOK-un
Nése ka risk te rritur pér SPOK

:

Referoni pér spirometri pér konfirmim
diagnoze

*paketé-vite = paketé(a) cigareje t&€ konsumuara né dité e shumézuar me vitet e duhanpirjes sé rregulit.




Gjaté vizités pas konsultés te specialisti:

Simptomat dhe Risku i riakutizimeve grada ABCD
(shkalla e dispnesé sipas mMMRC-sé ose testi CAT)
Vlerésimi ——
Shkalla e réndesés
Vlera FEV1

Shkalla e dispnesé sipas Modified Medical Research Counsel (MMRC)

Pérshkrim i véshtirésisé né frymémarrje

0 Kam véshtirési né frymémarrje vetém kur béj ushtrime té véshtira

1 Kam véshtirési né frymémarrje kur eci me nxitim né sipérfage té
sheshté ose me pjerrési té ulét.

2 Né sipérfage té sheshté mé duhet té eci mé ngadalé se moshatarét
pér shkak té véshtirésisé né frymémarrje, ose mé duhet té ndaloj
pér t'u mbushur me frymé kur eci me shpejtési normale

3 Mé duhet té ndaloj pér t'u mbushur me frymé kur eci rreth 100
metra ose pas disa minutash né sipérfage té sheshté

4 Kam shumé véshtirési né frymémarrje pér té dalé nga shtépia, ose
kam véshtirési edhe kur vishem

Testi i Vlerésimit t& SPOK-ut (CAT) mund té gjendet né adresén: https://www.cates-
tonline.org/patient-site-test-page-albania.html

Vierésimi i
e duhanpirjes
e sémundjeve shogéruese
e vaksinimit
e teknikés sé pérdorimit té inhalatorit dhe zbatimit té trajtimit

Pérshtatja e medikamenteve né bazé té vlerésimit, kalimi né hapat pasardhés sipas rastit
e Nése pacienti ka pasur 1 ose mé shumé riakutizime gjaté vitit té& fundit, kryeni njé
analizé té gjakut komplet pér té paré numrin e eozinofileve, gé do t&€ mundésojé
parashikimin e efikasitetit t& inhalatoréve me steroide dhe merrni né konsideraté
pérfshirjen e ICS-ve (kortikosteroideve inhalatore).

Referim
e te specialisti nése merret né konsideraté terapia e trefishté dhe nése oksimetria e
pulsit €shté nén 92%.
e pér rehabilitim pulmonar




Trajtimi Farmakologjik i

SPOK-ut

o Aktivitet i rregullt fizik

kronike

e Shmangia e faktorit(éve) té riskut, si duhanpirja
e Vaksinimi vjetor kundér gripit

e Vaksinimi kundér pneumokokut

e Terapia afatgjaté me oksigjen pér hipokseminé

Grupi A:

Simptoma minimale,
risk i ulét pér riakutizime
né té ardhmen

stadi mMRC 0 deri né 1
ose rezultati i CAT < 10
0 deri né 1 riakutizime
né vit pa shtrim té
méparshém né spital
pér shkak té riaku-
tizimit

Bronkodilatator me
veprim té shkurtér
(SABA ose SAMA,
ose kombinim
SABA-SAMA), sipas
rastit,

KLAISIFIKIMI

Grupi B:

Mé shumé simptoma,
risk i ulét pér riakutizime
né té ardhmen

stadi MMRC = 2 ose
rezultati i CAT = 10

0 deri né 1 riakutizime
né vit pa shtrim té
méparshém né spital
pér shkak té riakutizimit

Bronkodilatator me
veprim té zgjatur, ose
LAMA ose LABA

SABA pér lehtésimin
e simptomave sipas
nevojés.

Rehabilitim pulmonar

SIPAS |GOLD

Grupi C:

Simptoma minimale, risk
i larté pér riakutizime

né té ardhmen

stadi mMMRC 0 deri né 1
ose rezultati i CAT < 10
> 2 riakutizime né

vit ose = 1 shtrim té
méparshém né spital
pér shkak té riaku-
tizimit

Trajtim i rregullt me
njé LAMA

SABA pér lehtésimin
e simptomave sipas
nevojés.

Grupi D:

Mé shumé simptoma,
risk i larté pér riakutizi-
me né té ardhmen

stadi MMRC = 2 ose
rezultati i CAT = 10

> 2 e riakutizime né
vit ose = 1 shtrim té
méparshém né spital
pér shkak té riaku-
tizimit

LAMA ose, nése
véshtirésia né fry-
mémarrje éshté e
réndé (pér shembull,
CAT > 20), kombinim
LABA + LAMA
inhalator me ICS-LA-
BA nése ka njékohé-
sisht dhe astmé dhe
SPOK.

SABA pér lehtésimin
e simptomave sipas
nevojés.

Rehabilitim pulmonar




Pershtatja e terapise per
menaxhimin e SPOK-ut

Pérshtatja e terapisé pér

menaxhimin e SPOK-ut

Pa pérkegésime dhe pa
dispne/ndikim i ulét nga
SPOK (p.sh, mMRC 0 deri
né 1 ose CAT < 10)

\4

Vazhdoni trajtimin aktual

Dispne e vazhdueshme ose
ndikim i larté nga SPOK
(p.sh, M(MRC = 2 ose CAT
= 10)

PA riakutizime

1 ose mé shumé riaku-
tizime gjaté vitit té fundit

+/- dispne e vazhdueshme
ose ndikim i larté nga SPOK
(p-sh, mMMRC = 2 or CAT

= 10)

\4

\4

Hap para:

Nése merr SABA: shtoni
LAMA ose LABA

Nése merr LAMA ose LABA:
ndryshojeni né LAMA-LABA

Nése merr LAMA-LABA: refero
te specialisti pér t& marré né
konsideraté terapiné e tre-

fishté, rehabilitimin pulmonar

Nése aktualisht merr terapi
té trefishté refero te
specialisti

Hap para:

Nése merr SABA: shtoni
LAMA ose LABA

Nése merr LAMA ose LABA:
ndryshojeni né LAMA-LABA
nése niveli i eozinofileve né
gjak < 300/uL

-LABA-ICS nése niveli i eoz-
inofileve né gjak > 300/uL

Nése merr LAMA-LABA:
refero te specialisti pér

té marré né konsideraté ter-
apiné e trefishté, rehabilitimin
pulmonar

Nése aktualisht merr terapi
té trefishté refero te
specialisti




Algoritmi i vleresimit te
riakutizimit

Vierésimi fillestar

A pérkojné simptomat me riakutizimin e SPOK-ut dhe a jané pérjashtuar diagnozat alternative?
A jané té pranishém faktorét e riskut pér riakutizim té réndé?

A pérkojné simptomat/shenjat me riakutizim té réndé, si:

e Véshtirési e theksuar né frymémarrje apo véshtirési né frymémarrje né getési
* Pérdorimi i muskujve aksesoré
* Gjendje mendore e ndryshuar
* Shenja vitale anormale (takipne, takikardi, hipoksemi)
A ishte i dobét reagimi ndaj trajtimeve fillestare (beta2-agonist, kortikosteroidét oralé)?

Simptomat/shenjat sugjerojné pér Simptomat/shenjat nuk sugjerojné pér
riakutizim té réndé riakutizim té réndé

A ka mbéshtetje té& pérshtashme né shtépi
pacienti?

Nése po, merrni né konsideraté terapiné
fillestare né shtépi

Filloni:

Beta2-agonist inhalator me veprim té shkurtér
+/- antagonist muskarinik

Kortikosteroid oral (cikél 5-10 d)

Konsideroni antibiotikét me spektér t& ngushté
pér sputumin purulent

Vlerésoni reagimin ndaj trajtimit 1-5 d (bazuar
né réndesén e gjendjes)

|
! !

Transferim né urgjencé

Reagim i dobét Reagim i pjesshém Reagim i miré
Sputumi, véshtirésia né Largim i paploté i Largim i fishkéllimés dhe
frymémarrje dhe fishkéllima fishkéllimés, véshtirésisé né frymémarrje
e réndé vazhdojné véshtirésisé né frymémarrje Pakésim i sputumit
dhe sputumit
Konsideroni vlerésimin klinik Ofroni njé plan veprimi pér
Rivlerésoni pér diagnoza simptomat
alternative Konsideroni masa pér
Konsideroni njé cikél mé té parandalimin e riakutizimeve
gjaté steroidesh té ardhshme

Konsideroni shtimin/
ndryshimin e regjimit té
antibiotikéve




Menaxhimi i riakutizimeve

Vlerésoni shkallén e riakutizimit bazuar né kriteret
Anthonisen (rritje e dispnesé, rritje né véllimin e spu-
tumit dhe shtim i sputumit purulent):

Kryeni njé ekzaminim fizik té detajuar pér té kontrol-
luar shenjat e pérkeqgésimit té rende.
Kontrolloni puls-oksimetriné

\ 4 A 4
Pérkegésim i Réndé Pérkegésim i lehté (2 nga 3 kritere), pa shenja té
(shiko kujdesi urgjent ) pérkegésimit té réndé trajtojeni si pacient ambulator:

e SABA +/- SAMA (ventolina 0.1, 2 shtypje ¢cdo

1-4 oré sipas nevojés)

®  Prednizon oral 40 mg pér 5 dité

e Antibiotik
(nése nuk ka faktoré risku pér Pseudomonas jepni
Azithromiciné ose njé tjetér makrolid. Nése ka risk té larté,
por pa konfirmim t€ méparshém té Pseudomonas jepni
Levofloxacin ose Ciprofloxacin. Nése ka konfirmim té
méparshém té Pseudomonas jepni Ciprofloxacin)

Kontrolli pas njé javé do té kérkojé kalim njé hap para né
terapi pér té zvogéluar riskun e pérkeqgésimit.

Vlerésoni faktorét e riskut t&€ pérkegésimit.

Vizitat e rikontrollit:

e Pacientét me sémundje té shkallés sé réndé ose té pagéndrueshme duhet té
kontrollohen ¢do mua.

e Kur gjendja té jeté e géndrueshme, pacienti mund té kontrollohet dy heré né vit.

e Pacientét me SPOK té dalé nga spitali duhet té kontrollohen nga njé anétar i
ekipit té kujdesit parésor brenda 2 javéve pas daljes nga spitali.

KUJDESI NE SHTEPI

Mésojuni pacientéve té:
e Kuptojné se cilat shenja kérkojné vlerésim nga mjeku:

o kollé e shtuar dhe/ose rritje e prodhimit t& sputumit dhe/ose ndryshim
né ngjyrén e sputumit; dispne ose fishkéllimé e vazhdueshme ose e
pérkegésuar.
e Pérdorin mjekimin pér lehtésimin e simptomave dhe dozén maksimale nése
ndjejné véshtirési né frymémarrje apo kané fishkéllimé.




e Telefonojné mjekun nése mjekimi nuk lehtéson dispnené ose shfaget fishkéllimé,
dhimbje e gjoksit, temperaturé ose edemé e gjymtyréve té poshtme.

e Kuptojné ké té telefonojné dhe né cilén situaté té thérrasin ambulancén.

Té gjitha kéto detaje duhet té pérfshihen né Planin e Veprimit pér SPOK-un dhe duhet
té rishikohen né c¢do vizité.

KUJDESI URGJENT

Vlerésoni simptomat (nése pacienti nuk shfaq shqgetésim akut atéheré pérdorni sh-
kallén e dispnesé ose testin CAT), kryeni ekzaminim fizik pér shenja té pérkeqgésimit
té réndé té SPOK-ut.
e \Véshtirésia né frymémarrje gé nuk reagon ndaj trajtimit, dhimbje té gjoksit,
temperatura e larté, edemé periferike ose cianozé e saposhfaqur, péshtjellim
dhe/ose pérgjumje -- Transferim urgjent né spital me ané té ambulancés!

e Nése SpO2 <88 %, administroni si fillim oksigjen me shpejtési 1-2 L/min
népérmjet kanjulave nazale pér ta rritur mé pas sipas nevojés pér té arritur
vlerén e synuar té SpO2 nga 90 deri mé 92 %.

Kujdes! Mos administroni oksigjen pér té rritur puls-oksimetriné mbi 93 - 94%
pasi mund té shkaktojé apne.

Nése gjendja nuk pérmirésohet nga trajtimet fillestare (beta2 agonisté, kortikosteroide
orale), nése dispnea apo fishkéllima vazhdojné, referojeni pacientin né urgjenceé.
Nése reagimi ndaj trajtimit éshté i pjesshém brenda 1-5 ditéve pas trajtimit fillestar
(beta2 agonist, kortikosteroid oral dhe antibiotik) rivierésoni pacientin pér té kryer
ndryshime né terapi dhe/ose referojeni te specialisti.

Menaxhimi i sémundjes né shtépi pas daljes nga spitali

Vizité rikontrolli brenda 2 javéve pas daljes nga spitali. Né kété vizité vleréso
menaxhimin e SPOK-ut dhe konsidero kalimin njé hap para né terapi dhe rishiko
Planin e Veprimit pér SPOK-un dhe masat pér parandalimin e riakutizimeve.




Algoritmi i Konsultimit ne
distance per SPOK

1. Organizimi

e Pérgatituni dhe pércaktoni se si do té lidheni -
shiko kartelén mjekésore té pacientit

o Telefonaté me audio

o Telefonaté me video (pér sémundje té
réndé, pér pacientét anksioz, pér sémundje
bashkéshogéruese, pacientét me véshtirési né
dégjim)

=

0



Pyetésori pér SPOK

Ky pyetésor shtron pyetje rreth jush, frymeémarrjes sus] dhe ¢fareé jeniné gjendjete beéni. Perta plotesuar,
vendosni njé X né kutizén g& pérshkruan me& miré pérgjigjen tuaj pér sedlén nga pyetjet me poshte.

1. Gjaté 4 javéve t& fundit, sa shpesh keni ndjeré véshtirési né frymémarrje?
Asnjehere Rrallgherg Mj& pjeset& koh&s Shumicén & kohés Gjithe kohas
00 00 01 02 12

2. A& mxirrni gj& nga kollitja, si mukusi apo gélbaza?

Vetém nga ftohje tézakonshme Po disadité Po, disa dité Fa,
lo, 2snjghere ose infeksione respirstore né musj ne jave cdo dite
0o 0o O1 Oz 0z

3. Ju luremi zgjidhni pErgjigien gé ju pErshkruan mé miré gjaté 12 muajve t& fundit.
BEj mé pak veprime se mé par pér shkak té problemeve me frymémarrjen.

Azpsk dakord Jo dakord I/e pasizurt Diakord Shumée dakord
Oo 00 01 Oz 02

4. A keni konsumuar t& paktén 100 cigare gjaté GIITHE JETES suaj?

lo Po Muke di
10 [12 10
5. 5avjec jeni?
Mosha 35 ng49 Mosha 50 n&ks Mosha 60 né &9 Mosha 70+
0o O1 [12 02

5i t& nuirrni rezultatin: M& hapésirst me poshtE, shkruani numrin né krah t& pérgjigjes suaj pérsedlén pystje.
Mblidhini numrat pér t& mama rezultatin e pérgjithshém. Rezultsti mund té jeté nga 0 né 10.

+ + + + =

f#1 frz £32 4 #5 REZULTATI

Mese rezultati juaj &shté 5 ose mée lart, problemet né frymemarmjen tua] mund 18 jené pasojé e semundjes
pulmonare obstruktive kronike (SPOK). SPOK refarohet shpeshheré si bronkiti kronik dhe /ose emfizemé dhe &shté
nj& s@mundje seroze & mushkerise qé perkegésohet né memyre té ngadalte me kalimine kohes. Megjithése nuk
mund t& kurohet, 5POK mund t& trajtohet

Ju lutemit'ia tregoni pyetesorinmjekuttus). 52 me i lart2 rezultatijua), =g mete lart= gjasat g& téwvuaninga SPOK-
u. Mjeku juaj do t'ju ndihmaj& gé t& vilerésoni problemet né frymemarrje né pérmjet njé testité thjeshté t&
frymé&marrjes, t& njohur si spirometn.

Mese rezultatijusj eshte ndeérmjet 0 dhe 4 dhe keni probleme né frymeémarre, ju lutemit'ia tregoni keéte pyetesor
mjekurtuaj. Mjeku juaj do t'ju ndihmaojé té vierésoni problemet & frymémarrjes.

E2007 BoehringarIngelheim Pharmaceuticzals Inc: TE gjitha t& drejtat & rezervuara.
COPD Population Screener™ € 2007 nga QualityMetric Incorporated.
Te gjithaté drejtzt & rezervuars. SPUD0114
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Plani i veprimit per SPOK-un

Mjeku ose infermieri juaj do t’ju ndihmojé ta plotésoni kété Plan Veprimi.
Merreni me vete sa heré qé shkoni pér konsulté te mjeku juaj i familjes.

Emri: Kontakto né rast emergjence:
Data: Emri:

Kontrolli vijues: Telefoni:

Mjeku i Familjes: Marrédhénia:

Telefon:

Data e vaksinés sé pneumokokut:

Kam sasi té zakonshme té gélbazés dhe véshtirésisé né frymémarrje. Mund té kryej veprimtarité e
zakonshme

VEPRIMI: Merrni medikamentet e zakonshme té SPOK-ut
FEV1 im éshté

Medikamenti Numri i shkrepjeve Shpeshtésia ditore

Mé duhet té pérdor oksigjen né shtépi né shpejtésing ..........cccccvvevvrieens ose L/min pér ........cccceeeennen.
.................... oré né dité.

Kam kollé té shtuar, kam mé shumé gélbazé. E kam mé té véshtiré se zakonisht té& marr frymé.
VEPRIMI: Merrni medikamentet pér kontrollin e riakutizimit. Monitorojini simptomat e SPOK-ut.
[0 Telefononi mjekun tuaj té familjes.

MErNi ..evveeieei e ShKrepje té......oooiiiiee e heré ¢do........ccccevvenen. oré.
[0 Pérdorninjé volumatik

| kam marré medikamentet shtesé por nuk po pérmirésohem
Ndérmerrni hapat tani pér t€ menaxhuar simptomat tuaja. Telefononi mjekun tuaj.

Véshtirési né frymémarrje ose fishkéllimé Gélbaza ka ndryshuar ngjyré ose kam tempera-
turé

12



Simptomat e mia t&é SPOK-ut jané pérkegésuar. Jam i/e shqetésuar.

Véshtirési pér té fjetur/zgjohem lehtésisht
Gjak né gélbazé ose kyce té énjtura.

Shumé véshtirési né frymémarrje/fishkéllimé
Temperaturé e larté ose péshtjellim mendor
Dhimbje né gjoks ose probleme me té folurin

VEPRIMI: Telefononi menjéheré mjekun tuaj
té familjes

VEPRIMI: Telefononi urgjent 127

KUJDES: Ambulanca/Mjeku i urgjencés: Administrim oksigjeni pér t& mbajtur SpO2 88-92% pér té

ulur riskun e hiperkapnisé.
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