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Astma

Gjaté vizités sé paré:
e Kryeni vlerésimin klinik: merrni anamnezén dhe béni njé ekzaminim fizik té
detajuar.

o Pérdorni Tabelén e probabilitetit (Aneks 1) dhe Algoritmin e diagnozés sé
astmes.

o Matni dhe dokumentoni PEF.
e Referoni te specialisti pér konfirmim diagnoze dhe trajtim fillestar.

Gjaté vizités pas konsultés te specialisti:

e Filloni trajtimin sipas rekomandimit té specialistit dhe vlerésimit té shkallés sé
réndesés sé astmés (referoju fages 7)

Kryeni vlerésimin e faktoréve shkaktaré (Aneks 2), dokumentoni pyetésorin dhe
bazuar né informacionin gé merrni pre;j tij, gjykoni referimin tek specialisti pér
testet alergjike.

Kryeni vlerésimin e faktoréve té riskut dhe sémundjeve bashkéshoqgéruese

Edukoni pacientin rreth astmés dhe veté-menaxhimit
a. Pacientitijepet plani i veprimit pér astmén (Aneks 3)
b.  Mésojuni teknikén e pérdorimit té inhalatoréve

Planifikoni vizitén ndjekése té radhés pas 2-6 javésh, duke monitoruar kontrollin
pér 1-6 muaj, dhe nése parashikohet njé hap prapa né terapi, monitoroni ¢cdo
3 muaj.




Algoritmi i Diagnozes se Astmes

Shfagja e simptomave respiratore: koll€, shtréngim kraharori,

fishkéllimé, véshtirési né frymémarrje

J

Vlerésimi Klinik i Hollésishém: Anamneza dhe ekzaminimi fizik, dokumentoni PEF
o historiku i simptomave pérséritése

o simptoma e fishkéllimés, kollitja, marrja e frymés dhe shtréngimi né gjoks gé variojné me kalimin
e kohés

o dégjimi i fishkéllimés gjaté ekzaminimit nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor

e anamnezé personale/familjare pér gjendije té tjera atopike (sidomos ekzema atopike/dermatiti,
riniti alergjik)

e asnjé simptomé/shenjé gé sugjeron diagnozé alternative

J J J

Probabilitet i larté i Probabilitet i mesatar Probabilitet i
astmés i astmés ulét i astmés

' Dyshohetpér | | Qetéso pacientin me Referoni tek Hetoni pér njé
i astmé té réndeé. i SABA dhe referoni tek specialisti diagnozé tjetér
1 Referim urgjent ! specialisti — .
@ Trajtoni .
e Ndignidhe
! rivierésoni !
i pél.' nj§ testim | Nuk ka gjasa pér njé
:L““cil?j_el(fly__““‘: diagnozeé tjetér
Diagnoza nuk mbéshtetet nga spi- v

rometria dhe testi i kthyeshmérisé
e Jepini mjekimin e dhéné nga

i i Konfirmohet
i specialisti dhe rivleréso pér i
: i

diagnoza tjetér

referim pas 2-4 javésh
e Monitorimi i variacionit t& PEF
(nése éshté e mundur) pér 2 javé

__________________________________

_______________________________________

Diagnoza nuk mbéshtetet nga spirometria

dhe testi i kthyeshmérisé

o Rivleréso pér té referuar tek specialisti
sipas gjendjés se pacientit

_______________________________________

_________________________________________

Diagnoza e astmés mbéshtetet nga

spirometria;

1. Fillo terapiné e dhéné nga mjeku specialist

2. Plotéso pyetésorin pér té indentifikuar
shkaktarin

3. Vlereso faktorét e rriskut dhe sémundjet
shogéruese

4. Eduko pacientin, jepi planin e veprimit pér
asthmén

5. Planifiko rikontroll pas 2-4 javésh



Algoritmi i vizitave te kontrollit:

Vierésoni dhe
monitoroni kontrollin
e astmeés

Rishikoni
respektimin &
Planifikoni vizité teknikén e mjekimit;
ndjekése vierésoni efektet

anésore; rishikoni
kontrollin e mjedisit

Shqyrtoni planin e
veprimit pér astmeén,
rishikojeni sipas
rastit

Mbani, béni njé hap
ngjités, ose zbrités
té mjekimit

Siguroni matjet e funksionit t& pulmonit népérmjet PEF-it né ¢cdo vizité dhe spirome-
trisé té paktén ¢cdo 1-2 vjet; mé shpesh pér astmén jo té kontrolluar miré.

Vendosni nése duhet ndryshuar terapia:

Vleréso kontrollin e astmés (referoju tabelés né fagen 8 ose Aneksi 4). ldentifiko
dhe adresoshkaktarét pér astmén jo miré té kontrolluar.
- Hap ngjités nése éshté e nevojshme (kontroll jo i miré)

- Kortikosteroidé oralé pér disa dité + 1 hap ngjités ose referim tek specialisti
(kontroll i dobét i astmés)

Astmé e miré-kontrolluar:
- Mbajtja e té njéjtit nivel mjekimi
- Hap zbrités, nése éshté e mundur (astmé e miré-kontrolluar pér 3-6 muaj)




Trajtimi mjekésor i astmés bazuar né shkallén e
réndesés dhe qasjes “hap pas hapi”

Zqgjidhni medikamentin dhe pajisjet e trajtimit gé& pérputhen me nevojat dhe
rrethanat e pacientit.

Pérdorni gasjen “hap pas hapi” pér té identifikuar opsionet e duhura té trajtimit.

Kortikosteroidet inhalatore (ICS-t€) jané terapia kontrolluese mé efikase dhe
afatgjate.

Rishikoni medikamentet, teknikén dhe zbatimin e mjekimit gjaté ¢cdo vizite
ndjekése.

Rekomandim: Mjeku i familjes mund té vendosé veté rritjen e nivelit t& mjekimit deri
né hapin e 3. Nevoja pér nivel mé té larté mjekimi duhet t&€ rekomandohet te special-

isti.

Edukimi i pacientit per vetémenaxhimin e astmes

Jepini pacientit planin e veprimit pér astmén (Aneksi 3).
Mésojuni pacientéve si té:

Dallojné shenjat e hershme, simptomat dhe matjet PEF gqé déshmojné
pérkegésimin e astmés.

Pérshtasin mjekimin.
Monitorojné reagimin.

Kérkojné kujdes mjekésor nése ka pérkegésim serioz ose mosreagim ndaj
trajtimit. Lidhur me kété ofroni udhézime specifike lidhur me kur dhe kuijt t'i
kérkojné ndihmé.




Tabela e réndesés sé astmés dhe trajtimi i shkallezuar sipas GINA

(Iniciativa Botérore pér Astmén)

KOMPONENTET
i oF PERSISTENTE- PERSISTENTE-E PERSISTENTE-
E SHKALLES SE INTERMITENTE -- e
RENDESES E LEHTE MODERUAR E RENDE
Démtimi
Simptomat < 2 dité né javé > 2 dité né javé, por | Gdo dité Pérgjaté dités
jo ¢do dité
Zgjimet gjaté natés < 2 heré né muaj 3 deri né 4 heré né > Njé here né javé, | Shpesh 7 heré né
muaj por jo ¢do naté javé

Pérdorimi i beta ago-
nistéve me veprim té
shkurtét pér kontrollin
e simptomave (jo

pér parandalimin

e bronkospazmés

Sé shkaktuar nga
ushtrimet)

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé, por
jo mé shumé se njé
heré né dité

Cdo dits

Disa her€é né dité

Pengesé né aktivitetin
normal

Asnjé

Kufizime té vogla

Disa kufizime

Kufizime tepér té
médha

Funksioni i
mushkérive

FEV1 normal ndérm-
jet ekzacerbimeve;
FEV1 >80 pér gind
nga parashikimi;
FEV1/FVC normal

FEV1 = 80 pér gind
nga parashikimi;
FEV1/FVC normal

FEV1 > 60 pér gind
por < 80 pér gind
nga parashikimi;
FEV1/FVC zvogéluar
né percentilen 5%

FEV1 < 60 pér gind
nga parashikimi;
FEV1/FVC zvogéluar
nén percentilen 5%
(<70%)

Dozé e ulétICS- |cs_formeterol

Kontrolluesi i formeterol sipas  sjpas nevojés

preferuar nevojes

Alternativa té Dozé e ulét

kontrolluesve Dozé e ulét ICS sa heré gé

té tjeré ICS saheré gé merret SABA,
merret SABA ose LTRA

Hapi 1

Lehtésuesi i preferuar

Hapi 2

Dozé e ulét ICS,

ose

Dozé e ulét e ICS-formeterol sipas nevojés

Hapi 5

Opsione té lehtésuesve té tjeré

SABA sipas nevojés




Tabela: Vlerésimi i kontrollit t& astmés = 12 vjeg

KOMPONENTET E

KONTROLLIT

KONTROLL | MIRE

KONTROLL JO |

MIRE

KONTROLL _
SHUME | DOBET

Démtimi

Simptomat*

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé

Gjaté gjithé dités

Zgjimet gjaté natés

< 2 heré né muaj

1 deri 3 heré né
javé

= 4 heré né javé

Pengesé né aktivitetin
normal

Asnjé

Pak kufizim

Shumé kufizim

Pérdorimi i beta-

2 agonistéve me
veprim té shkurtét

pér kontrollin e
simptomave (jo

pér parandalimin e
bronkospazmés sé
shkaktuar nga aktiviteti
fizik)

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé

Disa heré né dité

FEV1** ose PEF*** > 80 % e parashikimit/ 60-80%e <60%e
vlerés me té miré parashikimit/ parashikimit/
personale vlerés mé té miré vlerés mé té miré
personale personale
Risku
Riakutizimet 0 deri 1 né vit > 2 né vit

Konsideroni shkallén e réndesés dhe intervalet gé prej riakutizimit té
fundit

Vlerésimi kérkon kujdes ndjekés afatgjaté

Humbije progresive
e funksionit té
mushkérive

Efektet anésore t& mjekimit mund té variojné né intensitet nga asnjé deri
né tepér shgetésuese. Niveli i intensitetit nuk lidhet me nivelet specifike
té kontrollit por duhet té merret parasysh né vlierésimin e pérgjithshém
té riskut.

Efektet negative lidhur
me trajtimin

Pérshtatur nga Instituti Kombétar i Zemrés, Mushkérive dhe Gjakut, Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e
Astmés. Raporti 3 i Panelit té Ekspertéve: udhézime pér diagnostikimin dhe menaxhimin e astmés

* Simptoma: kolla, shtréngime né gjoks, fishkéllima, véshtirésia né frymémarrje
** FEV1-Volumi i sforcuar ekspirator né sekondén e paré

*** PEF-Fluksi ekspirator maksimal




Algoritmi per menaxhimin e
atakut te astmes

Vleréso shkallén e réndesés
sé atakut té astmés

(Aneksi 5)

v

_______________________________

i Menaxhimi jospitalor i

| pacientit

' o Jepni SABA: 4 deri né 6

! inhalime me volumatik,

+ ose25mg/3mLme

! nebulizator; pérsériteni ¢cdo
i 20 minuta pér 1 oré.

Referoni né urgjencé

_______________________________

Ndérkohé gé pritni
ambulancén jepni :
oksigjen, SABA, prednizon
oral (shih kuadratin
“menaxhimi jo spitalor i

e - Jepni prednizon oral 40-
60mg

e - Titroni oksigjenin shtesé
(kur ka) né Sp02 93 - 95 %

e - Monitoroni shenjat vitale,

A

Sp0O2 dhe PEF pacientit”)
Né rast pérkeqgésimi, Dalje nga spitali
referoni né urgjencé Caktoni konsulté ndjekése

pér té vlerésuar shkakun
e acarimit té astmés dhe
riviereso terapiné

_______________________________




Algoritmi i Konsultimit te
Astmes ne Distance

1. Organizimi

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

o Telefonaté

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

—h

0



Protokolli i konsultes ne distance,
menaxhimi i atakut te astmes

Vlerésoni simptomat, shkallén

e réndesés, dhe riskun

A ka pacienti njé ose mé shumé nga shenjat

e méposhtme?

o Paaftési pér té folur me fjali té plota
e PEF < 50% nga parashikimi ose personalja mé

e miré

_______________________

i e Mbaijtje fryme, pérgjumje, ankth i

______________________

_____________________________________________

i Ri-akutizim i réndé ose kércénues pér jetén. i
i Njoftoni ambulancén dhe ndérkohé :
i késhilloni i
i pacientin si: i
' o Té pérdoré SABA 4 deri né 6 inhalime me !
! spacer ose 2.5 mg/3 mL me nebulizator; ta !
| pérsérisé cdo 10-20 min :
i e Té marré prednisone 40-60 mg oral l
e Ofroni oksigjen shtesé pér Sp02 93-95%

_____________________________________________

_____________________________________________

i akutizimet e lehta e t& moderuara:

i e Pérdorni SABA 4 deri né 6 inhalime me spacer
' ose 2.5 mg/3 mL me nebulizator; pérsériteni

i ¢do 20 min pér 1 oré (3 doza gjithsej), sipas

i rastit

_____________________________________________

_____________________________________________

Vlerésoni reagimin pas 3 dozash
(ose mé shpejt né rast pérkegésimi)

_____________________________________________

! i1 Reagim jo i ploté:

. ' e Simptomat pérmirésohen por
: i1 jané ende té pranishme ose

' ndérmijet trajtimeve me SABA 1 ndodhin brenda dy oréve

Reagim i miré:
e Simptomat zgjidhen me SABA
e Mund té zgjatet intervali

= 3 oré
e PEF = 80% nga parashikimi
ose personalja mé e miré

_______________________________

mé té miré

________________

Filloni prednisone (40- ' |

60 mg ¢do dité pér5-7 | r------mmmm oo
dité). Vazhdoni SABA

cdo 1 deriné 3 oré

i Menaxhimi i vazhdueshé&m né shtépi
| éshté i duhur

i © SABA cdo 3-4 oré sipas nevojés

' o Mjekim kontrollues sipas planit té

e Merr dozén maksimale té '
medikamenteve kontrolluese i
e Ka pérfunduar sé fundmi njé trajtim me:
prednisone !
e Nuk pérmirésohet pas 24 deri né 48 |
orésh té rritjes sé medikamenteve i
kontrolluese dhe lehtésusese :

______________________________________

e PEF 51 deri 79% té
parashikimit ose personales

_______________

veprimit ose kontaktoni mjekun pér i i e Vazhdoni mjekimin

__________

______________________________________________

11 Pérkeqésim i simptomave i
11 pavarésisht SABA-ve ose !
11 simptoma té pérséritura :
.1 brenda 1-3 oréve nga SABA-t !
1! e fundit: :
'} e PEF = 50% nga parashikimi |
'\ ose personalja mé e miré :
e Shqgetésim i sémundjeve i

bashkéshogéruese '

_______________________________

_______________

i e Njoftoni ambulancén i
i o Ndérkohé vazhdoni trajtimin |
i me SABA¢do 20 min DHE

rivierésim kontrollues sipas planit | jepni prednisone oral 40-60mg
e Filloni prednisone oral (40-60 mg té veprimit | BT mmmmmmm s s s e oo

¢cdo dité pér 5-7 dité), nése pacienti o Kontaktoni mjekun pér |

pérmbush kéto kritere: rivlerésim i

_______________

11



Aneks:1

Probabiliteti pér astmé né vlerésimin fillestar klinik

Simptomat episodike

Mé shumé se njé prej simptomave té fishkéllimés, marrjes sé frymés, shtréngimit né gjoks
dhe kollitjes gé shfagen né ményre episodike me periudha me dhe pa simptoma apo me
simptoma minimale ndérmijet episodeve.

e Histori e dokumentuar e atakeve té fishkéllimave akute té shkaktuara nga in-
feksioni viral ose ekspozimi ndaj alergjenéve me pérmirésim simptomatik dhe
objektiv me kalimin e kohés dhe/ose me trajtimin pér astmé;

e Episode té simptomave gé shfagen heré pas here té shkaktuara nga ekspozimi
ndaj alergjenéve dhe infeksioni viral t& pérkeqgésuara nga aktiviteti fizik, ajri i
ftohté, emocioni apo e geshura te fémijét;

e Te té rriturit, simptomat shpérthejné nga marrja e medikamenteve antiinflamatore
josteroidale dhe ose i beta bllokuesve;

e Historiku i dokumentuar i niveleve jashtézakonisht té uléta té FEV1 ose PEF gjaté
episodeve simptomatike krahasuar me periudhat asimptomatike, konfirmon né
meényré krejt objektive natyrén bllokuese té simptomave episodike.

Fishkéllima e konfirmuar nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor gjaté
auskultimit
Ka shumé réndési té dallojmé fishkéllimat nga format e tjera té zhurmave respiratore, si

stridor.
Ekzaminimi normal i pérséritur i kraharorit t& simptomatikéve ul probabilitetin e astmés.

Evidenca pér variacion gjaté 24 oréve
Simptoma gé pérkegésohen gjaté natés ose né orét e para té méngjesit..

Histori me gjendje atopie

Anamnezé personale pér atopi (p.sh. ekzema e rinitit alergjik), ose anamnezé familjare
pér astmé dhe/ose gjendje atopike, me shumé gjasa té konfirmuara nga dokumentimi
i méparshém i rritjes sé nivelit t& IgE-ve specifike ndaj alergjeneve, i testeve alergjike té
|Ekurés pozitive ndaj alergjenéve té ajrit ose rritje té€ eozinofileve né gjak.

Mungesa e simptomave, shenjave ose historisé klinike qé sugjeron
diagnoza té tjera

(pérfshin por nuk kufizohet vetém te SPOK-u, crregullim i funksionit té frymémarrjes,
obezitet)

12



Aneks: 2

Pyetésor pér té identifikuar shkaktarét e astmés

Ekspozimet ndaj alergjenéve

A keni simptoma té astmés gjaté té gjithé vitit apo vetém né kohé té caktuara té vitit?

A mbani kafshé ose shpendé né shtépi? A rriné ata mé tepér jashté apo brenda shtépisé?

A keni paré buburreca né shtépi/shkollé/puné muajin e kaluar? Po brejtés/minj?

A ka lagéshti, vende té lagura, eré myku, ose myk té€ dukshém né shtépiné tuaj?1

Pér pacientét gé jetojné né klimé té thaté, a pérdorni njé ftohés me avull? Kéta ftohés a
shogérohen me lagéshtirw myk/ té shtuar?

A pérkegésohen simptomat e astmés gjaté sezonit té poleneve ose periudhat mé té
lagéshta té vitit (€ con né mé shumé myk dhe képusha)?

A keni béré ndonjéheré testet e alergjisé né Iékuré apo matje té IgE-ve? Nése po, a i keni
rezultatet?

Ekspozimi ngaj irrituesve

A pini cigare? Nése po, sa né dité dhe prej sa kohésh?

A pi duhan dikush né shtépi/puné?

A konsumoni cannabis (marijuana), a pérdorni cigare elektronike, apo me avull?

A pérdorni sobé ose oxhak me dru né shtépi?

A keni ndonjé ngrohés ose sobé me zjarr pa ventilim né shtépi?

A jeni té ekspozuar rregullisht ndaj erérave ose gazrave nga parfumet, agjentét pastrues
ose me spraj?

Puna dhe shkolla

A kolliteni, a dégjoni fishkéllima gjaté frymémarrjes né puné/shkollé? A ju nevojitet inhala-
tori juaj mé shumé gjaté javés né puné/shkollé se sa né fundjavé, larg nga shkolla/puna?

A ju kruhen apo irritohen syté ose hunda né puné/shkollé?

A kané simptoma té ngjashme kolegét ose studentét e tjeré?

A jeni té ekspozuar ndaj tymrave, pluhurave, apo avujve né puné? Nése po, cilat jané ato?

Probleme nazale

A keni zénie/bllokim té hundéve, rrufé, rrjedhje nga hundét, apo nuhatje té ulur, stinore
apo té vazhdueshme?

Ku jané kéto simptoma mé keq né shtépi/shkoll&/puné?

Refluksi gastroezofageal

A keni urth (njé ndjesi djegésire né kraharonin tuaj); a ju kthehet ushgimi né gojé; a ndjeni/
shijoni acid té athét nga stomaku né fytin tuaj?




Medikamente qé mund té pérkeqésojné astmén

A pérdorni pika pér syté? Nése po, cilat? A pérkeqésohen simptomat e astmés pas pér-
dorimit té tyre?

A pérdorni ndonjé medikament gé pérmban beta bllokues apo inhibitoré t&¢ ACE? A éshté
pérkegésuar astma juaj gé kur keni filluar té pérdorni kéto medikamente?

A pérdorni aspirina apo antiinflamatoré té tjeré josteroidalé? A shfagen menjéheré simptom-
at e astmés pas pérdorimit té tyre?

Ndjeshméri e mundshme ndaj sulfiteve

A keni fishkéllima, kollé, ose véshtirési né frymémarrje pasi hani karkaleca, fruta té thata,
ose patate té pérpunuara, apo pasi keni piré birré ose veré? .

14
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Aneks: 3

Plani i Veprimit pér Astmén

Sillni kété Plan Veprimi pér Astmén sa heré gé kryeni vizitén me mjekun tuaj

Emri: Kontakto né rast emergjence:
Data: Emri:

Kontrolli vijues i astmés: Telefoni:

Mijeku i Familjes: Marrédhénia:

Telefon:

KUR JENI MIRE Astma éshté nén kontroll (pothuajse asnjé simptomé) Gijithnjé mbajeni me vete
.......................... pér ta pérdorur ne rast krize

Mijekimi juaj mbajtés éshté: .........cccccevviiiiiiiiiie s
Pérdorni ............. shkrepje/tableté ...... heré ¢cdo dité

Ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tua;.

Mjekimi né krizé astme €shté: .........ccocvviiiiiiiniennne
Pérdorni .................. ShKIepj€ ..vvvvevviiiieieiiiiiiee e

Kur: keni simptoma si fishkéllimé, kollé ose véshtirési né
frymémarrje ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj.

Udhézime té tjera: (p.sh.
medikamente té tjera,
shmangien e shkaktaréve,
cfaré té béni pérpara
ushtrimeve!)

KUR NUK JENI MIRE Astma po pérkegésohet (keni nevojé pér mé shumé lehtésues se zakonisht,
zgjoheni nga astma, astma po ju kufizon né aktivitetet tuaja té pérditshme)
Vijoni t& pérdorni mjekimin mbajtés: ..........cccceevveen.

Pérdorni ............ shkrepje/tableta........ heré ¢cdo dité Udhézime 1 tiera: kontaktoni

ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tua;. miekun tuaj (Fi sh.medikamente @
M!ek|m| .ne rast krize eshte.: tiera, kur t& ndaloni medikamentet
Pérdorni.................. shkrepje............... here ¢do dité shtesé!)

ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj.

NESE SIMPTOMAT PERKEQESOHEN Riakutizim/atak i réndé i astmés (ka nevojé pér pompén
me ventoliné sérish brenda 3 oréve, réndim i véshtirésisé sé frymémarrjes, zgjim i shpeshté gjaté

natés me simptoma té astmés
P ) Udhézime té tjera: kontaktoni mjekun

tuaj (p.sh. medikamente té tjera, kur té
ndaloni medikamentet shtesé!)

Pérdorni ............... shkrepje/tableta........ heré ¢cdo dité ]

ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj. Prednisolone:

Mjekimi né krize éshté: ..........ccccviiiiiiiiii s PErdori ........ccovvecvericninnn. cdo méngjes
Pérdorni .................. ShKIepj€ ..vevvvvviiieieeiiiiiee e, &I dité

ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj.

SHENJAT E RREZIKUT: Emergjencé astme (probleme té rénda té frymémarrjes, simptomat
pérkeqésohen shumé shpejt, marrja e medikamentit ka pak ose nuk ka efekt)

Telefononi menjéheré 127 pér ambulancén. Thoni gé kjo éshté njé emergjencé astme. Vazhdoni té
merrni lehtésuesin pér sa kohé gé keni nevojé.

TELEFONONI 127 PER
AMBULANCEN
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Aneks: 4

Testi i kontrollit té astmés pér té rritur

Pikét variojné nga 5 (kontroll i dobét i astmés) né 25 (kontroll i ploté i astmés), ku numri

mé i madh i pikéve pasqyron njé kontroll mé té miré té astmés. Pikét ACT >19
tregojné pér njé astmé té mirékontrolluar.

Shénoni me X kutiné gé pérshkruan mé miré pérgjigjen tuaj.

1. Gjaté 4 javéve té fundit, sa kohé ju ka marré astma nga aktivitetet né shtépi ose

né puné?
Gijithé kohén Shumicén e Njé pjesé té Shumé pak Aspak kohé
kohés kohés kohé
L] 1 ]2 []s []a4 []s

2. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh keni pasur véshtirési né frymémarrje?

Mé shumése 1 Njé heré né dité 3 deri né 6 heré

1 ose 2 heré né Asnjéheré
heré né dité né javé javé
L] (]2 []3 []a4 15

3. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh ju kané zgjuar simptomat e astmés

(fishkéllima, kolla, véshtirésia né frymémarrje, shtréngimi ose dhimbja e kraharorit)
gjaté natés ose né méngjes mé herét se zakonisht?

4 ose mé shumé 2ose 3 neté né Njé heré né javé Njé ose dy heré
neté né javé javé

] [ ]2 []3 [ ]a (15

4. Gjaté 4 javeéve té fundit, sa shpesh keni pérdorur inhalatorin apo nebulizatorit tuaj
(si Albuterol, Ventolin, Preventil, Maxair, ose Primatene Mist)?

Asnjéheré

3 oseméshumé 1ose2heréné 2ose3heréné Njéherénéjavé

Asnjéheré
heré né dité dité javé ose mé pak
[ ] 1 (12 []3 []4 [1s
5. Si do ta vlerésonit kontrollin e astmés tuaj gjaté 4 javéve té fundit?
Aspak nén Kontroll i dobét  Disi nén kontroll E miré- Plotésisht nén
kontroll kontrolluar kontroll
[ ] 1 (12 []3 []4 [1s
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Aneks: 5

Klasifikim

Atakut sipas GINA-s

Shenja e Shkallés sé Atak i lehté ose i Atak i réndé Atak kércénues pér
Réndesés moderuar jetén

Flet me Fraza Fjalé Nuk flet

Pozicioni Preferon té ulet dhe jo | Ulet i mbledhur Nuk ka pozicion té

té shtrihet

caktuar

Gjendja mendore Jo i shgetésuar | shgetésuar | pérgjumur ose konfuz
Ritmi i frymémarrjes I rritur > 30/minuté Kraharor i heshtur
Pérdorimi i muskujve Nuk pérdoren Pérdoren Nuk ka

ndihmés

Frekuenca e pulsit

100-120 rrahje/minuté

> 120 rrahje/minuté

Nuk preket

Saturimi i oksigjenit
(pa i dhéné oksigjen
shtesé)

90 % - 95 %

<90 %

Nuk vlerésohet

Fluksi ekspirator
maksimal

> 50 % nga
parashikimi/viera mé e
miré personale

< 50 % parashikimi/
vlera mé e miré
personale

kundérindikohet
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