
Algoritmi i vlerësimit të 
riakutizimit

Vlerësimi fillestar
A përkojnë simptomat me riakutizimin e SPOK-ut dhe a janë përjashtuar diagnozat alternative?
A janë të pranishëm faktorët e riskut për riakutizim të rëndë?
A përkojnë simptomat/shenjat me riakutizim të rëndë, si:

• Vështirësi e theksuar në frymëmarrje apo vështirësi në frymëmarrje në qetësi
• Përdorimi i muskujve aksesorë
• Gjendje mendore e ndryshuar
• Shenja vitale anormale (takipne, takikardi, hipoksemi)

A ishte i dobët reagimi ndaj trajtimeve fillestare (beta2-agonist, kortikosteroidët oralë)?

Simptomat/shenjat sugjerojnë për 
riakutizim të rëndë

Transferim në urgjencë

Reagim i dobët
Sputumi, vështirësia në 
frymëmarrje dhe fishkëllima 
e rëndë vazhdojnë

Reagim i mirë
Largim i fishkëllimës dhe 
vështirësisë në frymëmarrje
Pakësim i sputumit

Ofroni një plan veprimi për 
simptomat
Konsideroni masa për 
parandalimin e riakutizimeve 
të ardhshme

Reagim i pjesshëm
Largim i paplotë i 
fishkëllimës, 
vështirësisë në frymëmarrje 
dhe sputumit

Konsideroni vlerësimin klinik
Rivlerësoni për diagnoza 
alternative
Konsideroni një cikël më të 
gjatë steroidesh
Konsideroni shtimin/
ndryshimin e regjimit të 
antibiotikëve

Simptomat/shenjat nuk sugjerojnë për 
riakutizim të rëndë

A ka mbështetje të përshtashme në shtëpi 
pacienti?
Nëse po, merrni në konsideratë terapinë 
fillestare në shtëpi
Filloni:
Beta2-agonist inhalator me veprim të shkurtër 
+/- antagonist muskarinik
Kortikosteroid oral (cikël 5-10 d)
Konsideroni antibiotikët me spektër të ngushtë 
për sputumin purulent
Vlerësoni reagimin ndaj trajtimit 1-5 d (bazuar 
në rëndesën e gjendjes)




