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Protokolli Klinik "Menaxhimi nё sëmundjet pulmonare obstruktive kronike nё tri nivelet e kujdesit 

shёndetёsor është i hartuar  bazuar në Udhërrëfyesin Klinik “Diagnostikimi dhe menaxhimi nё 

sëmundjet pulmonare obstruktive kronike nё tri nivelet e kujdesit shёndetёsor" nr.06/2025 i 

aprovuar me datë 15.08.2025 

Grupi punues për hartimin e Protokollit Klinik është  grup multidisciplinar i përbërë nga 5 anëtarë, 

të trajnuar mbi  Metodologjinë e Hartimit të UPK-së:  

1. Dr. Violeta Xërxa Thaqi – M.D. MRCGP[INT] -  Specialiste e Mjekësisë Familjare - 

QKMF Gjakovë, Trajnere për ESP, kryesuese  GAU 

2. Dr. Rukije Mehmeti - M.D. PhD Pneumoftiziologe – anëtare  GAU 

3. Dr. Nedihe Fejzullahu- Specialiste e Mjekësisë Interne - Pulmologjisë, ShSKUK, Klinika 

Pulmologjike, anëtare  GAU 

4. Dr. Fevzi Sylejmani - M.D. MRCGP[INT] -  Specialist i Mjekësisë Familjare - QKMF 

Mitrovicë, Trajner për ESP, Shkrimtar, anëtar  GAU 

5. Dr. Tringë Prenkaj - M.D. MRCGP[INT] -  Specialiste e Mjekësisë Familjare - QKMF 

Pejë, Trajnere për ESP, Procesmbajtëse, anëtare  GAU 

Ekspertizë profesionale nga Mr.Ph. Blerta Haxha Mahmutaj dhe Dr. Genc Ymerhalili nga Projekti 

AQH. 

 

  

Shkurtesa 

 
A, B, C Klasifikimi i nivelit të dëshmive sipas GOLD 2023 

AQH Accessible Quality Healthcare 

CT Computed Tomography (Tomografia e kompjuterizuar) 

FEV Forced Expiratory Volume (Vëllimi i sforcuar i ekspiriumit) 

FEV₁ Forced Expiratory Volume in 1 Second (Vëllimi i sforcuar i ekspiriumit në sekondën e parë) 

FVC Forced Vital Capacity (Kapaciteti vital i sforcuar) 

GAU Grupi për Adaptimin e Udhërrëfyesit 

GERD Gastroesophageal Reflux Disease (Refluksi gastroezofageal) 

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Iniciativa Globale për Sëmundjet 

Kronike Obstruktive të Mushkërive) 

IKShPK Instituti Kombëtar i Shëndetit Publik 

IMT Indeksi i Masës Trupore 

LDCT Low Dose Computed Tomography (Tomografia e kompjuterizuar me dozë të ulët) 

MRC Medical Research Council (Këshilli Shëndetësor Hulumtues) 

MRCGP (INT) Member of the Royal College of General Practitioners (Anëtar i Kolegjit Mbretëror për Mjekë 

të Përgjithshëm) 

MSh Ministria e Shëndetësisë 

NHLBI National Heart, Lung and Blood Institute (Instituti Kombëtar për Zemër, Mushkëri dhe Gjak) 

OBSh Organizata Botërore e Shëndetësisë 

PEF Peak Expiratory Flow (Rrjedhja maksimale ekspiratore) 

PK Protokolli Klinik 

SPOK Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike 

UK Udhërrëfyesi Klinik 
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Hyrja 

SPOK është gjendje e ndryshueshme e mushkërive, që karakterizohet me simptoma kronike 

respiratore (dispne, kollë, prodhim këlbaze dhe/ose ekzacerbime), si dhe faktor rreziku 

(ndërveprimet gjen-mjedis). 

Në vitin 1998, OBSh-ja në bashkëpunim me NHLBI-në (SHBA), implementuan Iniciativën 

Globale për Sëmundjet Kronike Obstruktive të Mushkërive (GOLD) dhe ka për synim rritjen e  

ndërgjegjësimit dhe  fuqizimin e parandalimit në kuadër të menaxhimit të SPOK  

Qëllimi  

Është tu ofrojë profesionistëve shëndetësorë, fakte aktuale dhe të bazuara në evidencë, me synim 

sigurimin e kujdesit të standardizuar shëndetësor për menaxhimin e SPOK-ut me qëllim të 

zvogëlimit të përkeqësimeve dhe hospitalizimeve.  

Protokolli për Menaxhimin e SPOK-ut destinohet për ofruesit dhe përdoruesit e shërbimeve 

shëndetësore në të tri nivelet e kujdesit shëndetësor. 

Dokumenti do t’i nënshtrohet rishikimit periodik çdo tre vjet, ose më herët në rast të paraqitjes së 

provave të reja shkencore. 

Menaxhimi fillestar i SPOK, Gold 2023 

Redukimin e ekspozimit ndaj faktorëve të riskut  

Ofrimi i vakcinimit  

Këshillimi për një jetë të shëndetshme  

Inicimi i farmakoterapisë adekuate  

Parandalimi i përkeqësimit të SPOK  

Menaxhimi i SPOK stabil 

Menaxhimi i SPOK-ut stabile duhet të bazohet në vlerësimin e simptomave dhe të dhënat 

anamnestike për simptomat dhe ekzacerbimet 

Të gjithë duhanpirësit duhet të inkurajohen dhe mbështeten për ndërprerjen e duhanpirjes 

Qëllimi kryesor i trajtimit është redukimi i simptomave dhe rrezikshmëria për ekzacerbime 

Strategjitë menaxhuese përfshijnë trajtimin farmakologjik dhe jofarmakologjik 
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Menaxhimi i SPOK-së në KPSh varësisht nga shkalla e sëmundjes  
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Menaxhimi i egzacerbimit të SPOK-ut  

Egzacerbimi karakterizohet me dispne dhe/ose kollë dhe kelbazë që zgjat më shumë  se  14 ditë, 

mund të shoqërohet me takipne dhe/ose takikardi. Pikat kyqe: 

Zvogëlimi i ndikimit negativ në egzacerbimin aktual dhe parandalimin e pasojave 

Përdorimi i beta2-agonistët inhalatorë me veprim të shkurtër, me ose pa antikolinergjikë me veprim të shkurtër (C) 

Terapia e mbajtes me bronkodilatorë me veprim të gjatë të fillojë sa më shpejt që është e mundshme  

Te  acarimet e rënda- kortikosteroidet sistemike mund të përmirësojnë funksionin e mushkërive (FEV1), oksigjenimin 

dhe shkurtimin e kohës së rikuperimit, duke përfshirë kohëzgjatjen e shtrimit në spital (A) 

dhe kohëzgjatja e terapisë  nuk duhet të jetë më shumë se 5 ditë. 

Në acarime të shpeshta dhe nivele të larta të eozinofileve në gjak, shtimi i kortikosteroideve inhalatore në regjimin e 

bronkodilatorëve të dyfishtë duhet të vij në konsiderim. 

Antibiotikët, zvogëlojnë rrezikun e rikthimit të hershëm,, kohëzgjatja duhet të jetë 5 ditë. (B) 

Ventilimi mekanik joinvaziv duhet të jetë mënyra e parë e ventilimit te pacientët me insuficiencë respiratore akute. 

Kjo metodë përmirëson shkëmbimin e gazit, zvogëlon punën e frymëmarrjes dhe nevojën për intubim, zvogëlon 

kohëzgjatjen e shtrimit në spital dhe përmirëson mbijetesën (A) 

Menaxhimi i SPOK me sëmundjet shoqëruese (koomorbiditeti) 

Prania e sëmundjeve shoqëruese nuk duhet të ndryshojë trajtimin e SPOK-ut dhe sëmundjet 

shoqëruese duhet të trajtohen sipas standardeve të zakonshme, pavarësisht nga prania e SPOK-ut.  

Sëmundjet kardiovaskulare janë sëmundje shoqëruese të zakonshme dhe të rëndësishme në SPOK.  

Kanceri i mushkërive haset shpesh tek personat me SPOK dhe është shkak kryesor i vdekjes. 

Osteoporoza dhe depresioni/ankthi janë sëmundje të shpeshta, të rëndësishme shoqëruese në SPOK, shpesh nuk 

diagnostikohen sa duhet dhe shoqërohen me gjendje dhe prognozë të keqe shëndetësore. 

Refluksi gastroezofageal (GERD) shoqërohet me rrezik të shtuar të përkeqësimeve  

Skanimi vjetor CT me dozë të ulët rrezatimi (LDCT) rekomandohet për depistimin e kancerit të mushkërive tek 

personat me SPOK për shkak të konsumimit të duhanit sipas rekomandimit për popullatën e përgjithshme 

Planifikimi dhe përcjellja në KPSh  

Medikamentet dhe dozat që pacienti duhet t’i marrë  

Udhëzimet se çfarë duhet të bëjë kur gjendja përkeqësohet. 

Kur duhet të marrë doza ekstra të mjekimit. 

Kur duhet të kontaktojë mjekun familjar. 

Kur duhet të thërrasë urgjencën dhe çfarë duhet të bëjë në një gjendje emergjente të përkeqësimit të simptomave. 

Duhet t’i marrë të gjitha vakcinat e rekomanduara (kundër gripit, pneumokokut, pertussis, COVID-19, herpesit) 

Edukimi dhe  përkrahja e pacientit në partneritet  me personelin shëndetësor është  rëndësishme, krahas trajtimit 

farmakologjik dhe atë jofarmakologjik. 

Edukimit për teknikën e përdorimit të pompës  

Uljes së riakutizimeve, duke redukuar ekspozimet ndaj faktorëve të rriskut (duhanpirja, mjedisi i ndotur) dhe inicimit 

farmakologjik adekuat.  

Dieta dhe  përcjellja e IMT ,  

Aktiviteteve fizik (ecje për 30 min, 5 ditë në javë),  

Ushtrimet e frymëmarrjes për menaxhimin  e dispnes. 

Komunikimi, mjek familjar - pulmologut duhet të jenë në kohë dhe dy drejtimëshe. 
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 Kriteret e referimit te specialisti 

Konfirmim i diagnozës përmes spirometrisë 

Nëse nuk ka përgjigje adekuate nga trajtimi ambulantor, me shenja të cianozës, edemë periferike, SPOK i rëndë ( ku 

FEV 1≤50% nga vlera e parashikuar) 

Infeksionet e shpeshta respiratore > 2 në vit 

SPOK nën 40 vjet 

Shfaqja edemave  periferike, ulje e oksigjenimit - pulsoksimetria <92% 

Dispne e rëndë e shoqëruar me shtrëngim, dhimbje të krahërorit, obstruksion të rëndë  

Përgjumje gjatë ditës, gërhitje të rënda 

Hemoptizia te rastet me SPOK. 

Indikacionet e mundshme për hospitalizim tek egzacerbimet 

Përkeqësimi i menjëhershëm i dispnesë në gjendje të qetë,  

Tahipnea dhe tahikardi 

Rënje e saturimit me oksigjen 

Konfuzion dhe  përgjumje 

Dështim akut i frymëmarrjes 

Fillim i shenjave të insuficiences respiratore (cianozë, edeme periferike) 

Dështim i menaxhimit fillestar mjekësor 

Prezenca e komorbiditeteve të rënda (infarkti, aritmi të reja etj.) 

Mbështetje e pamjaftueshme në shtëpi 

Kriteret e  lirimit  dhe rekomandimet për përcjellje 

Përcjellja e hershme (brenda një muaji) pas lirimit duhet të bëhet kur është e mundur dhe është e lidhur me më pak 

ekzacerbime që kanë pasur nevojë për hospitalizime.. 

Rekomandohet përcjellja edhe 3 muaj pas lirimit për të siguruar kthimin në një gjendje klinike të qëndrueshme dhe 

për të mundësuar rishikimin e simptomave të pacientit.,  

Vlerësimi i analizave gazore do të përcaktojë më saktë nevojën për terapi afatgjatë me oksigjen  

Vlerësimi përmes imazherisë si CT-ja, duhet të bëhet për të përcaktuar praninë e bronkektazisë dhe emfizemës 

sidomos te pacientët me ekzacerbime ose rihospitalizime. 

Përkrahja e pacientit për vetëmenaxhim të sëmundjes 

Vetmenaxhimi është ndërveprimi mes  pacientit dhe profesionistit të  kujdesit shëndetësor të cilëve 

u ofrohet plan veprimi i shkruar personalisht dhe i përkrahur nga profesionistët.  

Te të rriturit, plani personal i veprimit i shkruar mund të bazohet në simptomë dhe/ose në PEF 

Te personat  me SPOK të shtruar për një përkeqësim, rekomandohet  terapi fizikale, pas daljes nga spitali,  

Pacientët duhet motivuar per aktivitetet fizike 

Ushtrimet e frymëmarrjes me gojë dhe diafragmë 

Pacientët e grupit B dhe E me simptome dhe rrezik për ekzacerbime të marrin pjesë në programet e rehabilitimit.  
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Standardet e auditueshme 

Numri i profesionistëve shëndetësor të trajnuar për diagnostikim dhe trajtim të SPOK-ut 

Auditimi i pranisë së mjeteve për diagnostikim, trajtim dhe monitorim të SPOK-ut: - stetoskopi, nebulizatori, puls 

oksimetri, paisjet për oksigjenim (bombolë, maskat, dhe kanilat nazale) 

Auditimi i sterilizimit të maskave të fytyrës për oksigjenim dhe inhalim 

Auditimi i regjistrit të pacientëve me SPOK në te tri nivelet e kujdesit shendetesor i cili mund të realizohet duke i 

kontrolluar regjistrat mjekësore të pacientëve.  

Vetëdijësimi i profesionistëve shëndetësor si obligim ligjor në paraqitjen e sëmundjeve kronike të SPOK-ut, përmes 

formularëve të sëmundjeve kronike në IKShPK. 

 


