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

e SABA +/- SAMA

e 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 pérkegésimit.

Vlerésoni faktorét e riskut té 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.





