
Algoritmi i Konsultimit të 
Astmës në Distancë

 

 
 

● Përgatituni  dhe  përcaktoni  se  si  do  të  lidheni  -
shiko kartelën mjekësore të pacientit

● Telefonatë
● Telefonatë  me  video  (për  gjendje  të

rëndë,  për  pacientët  anksioz,  për  sëmundje 
bashkëshoqëruese,  pacientët  me  vështirësi  në 
dëgjim)

 
  

 
  

● Vlerësimin e shpejtë
● Nëse pacienti ka fishkëllimë ose duket shumë i

sëmurë, si për shembull ka shumë vështirësi në 
frymëmarrje për të folur ose kalon direkt te pyetjet
klinike kyçe

● Përcaktoni atë çka pacienti pret nga konsulta, si:
● Vlerësimi klinik, Referim, Certifikatë, Siguri

 
  

 
  
  
 

  
 

Nëpërmjet telefonit: 
● Kërkojini  pacientit  t’ju  përshkruajë  gjendjen  e

frymëmarrjes ose gjetje të tjera
Nëpërmjet videos:
● Kërkojini pacientit t’ju tregojë konstatimet
● Kërkojini pacientit t’ju tregojë teknikën e inhalimit 
Pacienti  mund  të  jetë  në  gjendje  të  kryejë  vetë 
matjet nëse i ka instrumentet në shtëpi:
● Temperaturë, Puls, Presion i gjakut
● Por: interpretojini rezultatet e vetëmonitorimit me

kujdes dhe në kontekstin e vlerësimit tuaj më të 
gjerë

 

 

 

  

  

 

 

 

      

 

 
 

 

       

 
 

● Nëse është e mundur, trajtoni pacientin me barnat
në shtëpi ose jepni një mjekim të ri

● Këshilloni dhe organizoni vizitë ndjekëse duke
marrë parasysh mundësitë

● Ri-akutizimi (Përdorni Algoritmin e Triazhit dhe
Menaxhimit në Shtëpi):

● Gjatë ri-akutizimeve të rënda dhe kërcënuese për
jetën NJOFTONI Ambulancën (Shihni Shenjat e 
rrezikut)

● Vizitoni personalisht pacientë me disa  ri-akutizime
në klinikën/QSH-në tuaj

● Mbani shënim çdo gjë që diskutoni në
kartelën mjekësore të pacientit

● Mos hezitoni të thërrisni pacientin tuaj në klinikë
nëse dyshoni për përkeqësim të astmës për një 
rivlerësim më të saktë

 ● Pa frymë i qetë, i ulur
 ● I përgjumur, konfuz, ose i shqetësuar
 ● Nuk është i aftë të flasë me fjali të plota
 ● Ritmi i frymëmarrjes > 30 frymëmarrje/minutë
 ● Rrahjet e zemrës > 120 rrahje për minutë
 ● PEF ≤ 50 % nga parashikimi ose vlera personale 

më e mirë ose i pamundur që të kryejë PEF

 ● Kontrolloni videon dhe audion 
 ● P.sh. Mund të më dëgjoni/shihni?
 ● Konfirmoni identitetin e pacientit
 ●  Emri
 ●  Data e lindjes
 ● Kontrolloni se ku ndodhet pacienti
 ●  Ku ndodheni aktualisht?
 ● Shënoni numrin e telefonit të pacientit në rast se 

lidhja shkëputet
 ● Nëse është e mundur, sigurohuni që pacienti të 

ketë privatësi

 

 
 

● Vlerësoni simptomat akute, kontrollin, shkallën e
rëndesës së astmës

● Pyesni rreth shkaktarëve të astmës
● Historiku i ri-akutizimeve

1. Organizimi

3. Filloni

5. Ekzaminimi

6. Vendimi dhe veprimi

7. Shenjat e rrezikut

2. Lidhja

4. Historiku



Protokolli i konsultës në distancë, 
menaxhimi i atakut të astmës 

Vlerësoni simptomat, shkallën 
e rëndesës, dhe riskun

A ka pacienti një ose më shumë nga shenjat 
e mëposhtme?

 ● Mbajtje fryme, përgjumje, ankth
 ● Paaftësi për të folur me fjali të plota
 ● PEF ≤ 50% nga parashikimi ose personalja më 
e mirë

Vazhdoni menaxhimin në shtëpi për ri-
akutizimet e lehta e të moderuara:

 ● Përdorni SABA 4 deri në 6 inhalime me spacer 
ose 2.5 mg/3 mL me nebulizator; përsëriteni 
çdo 20 min për 1 orë (3 doza gjithsej), sipas 
rastit

Ri-akutizim i rëndë ose kërcënues për jetën.
Njoftoni ambulancën dhe ndërkohë 
këshilloni
pacientin si:

 ● Të përdorë SABA 4 deri në 6 inhalime me 
spacer ose 2.5 mg/3 mL me nebulizator; ta 
përsërisë çdo 10-20 min

 ● Të marrë prednisone 40-60 mg oral
 ● Ofroni oksigjen shtesë për SpO2 93-95 %

Reagim i mirë:
 ● Simptomat zgjidhen me SABA
 ● Mund të zgjatet intervali 
ndërmjet trajtimeve me SABA 
≥ 3 orë

 ● PEF ≥ 80% nga parashikimi 
ose personalja më e mirë

Menaxhimi i vazhdueshëm në shtëpi 
është i duhur

 ● SABA çdo 3-4 orë sipas nevojës
 ● Mjekim kontrollues sipas planit të 
veprimit ose kontaktoni mjekun për 
rivlerësim

 ● Filloni prednisone oral (40-60 mg 
çdo ditë për 5-7 ditë), nëse pacienti 
përmbush këto kritere:

 ● Merr dozën maksimale të 
medikamenteve kontrolluese

 ● Ka përfunduar së fundmi një trajtim me 
prednisone

 ● Nuk përmirësohet pas 24 deri në 48 
orësh të rritjes së medikamenteve 
kontrolluese dhe lehtësusese

Reagim jo i plotë:
 ● Simptomat përmirësohen por 
janë ende të pranishme ose 
ndodhin brenda dy orëve

 ● PEF 51 deri 79% të 
parashikimit ose personales 
më të mirë

 ● Filloni prednisone (40-
60 mg çdo ditë për 5-7 
ditë). Vazhdoni SABA 
çdo 1 deri në 3 orë

 ● Vazhdoni mjekimin 
kontrollues sipas planit 
të veprimit

 ● Kontaktoni mjekun për 
rivlerësim

Përkeqësim i simptomave 
pavarësisht SABA-ve ose 
simptoma të përsëritura 
brenda 1-3 orëve nga SABA-t 
e fundit:

 ● PEF ≤ 50% nga parashikimi 
ose personalja më e mirë

 ● Shqetësim i sëmundjeve 
bashkëshoqëruese

 ● Njoftoni ambulancën
 ● Ndërkohë vazhdoni trajtimin 
me SABA çdo 20 min DHE 
jepni prednisone oral 40-60mg

Vlerësoni reagimin pas 3 dozash 
(ose më shpejt në rast përkeqësimi)

PO JO




