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Republika e Kosovés
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Vlada-Government
Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Ministrit/Ured Ministra/Office of the Minister

Nr.184/X11/2025
Daté:22/12/2025

Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé
Republikés sé Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/ L-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe té Agjencive té Pavarura
(Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), bazuar né nenin 11 té Ligjit Nr.08/L-117 pér
Qeveriné e Republikés sé Kosovés, Rregulloren (QRK) Nr.14/2023, pér Fushat e
Pérgjegjésisé Administrative té Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, Shtojca 1 paragrafi
6 nénparagrafi 6.1, lidhur me shkresén Nr. prot . 05-9328, daté 09/12/2025, nxjerré:

IL.

III.

VENDIM
Miratohet Protokolli Klinik , Menaxhimi né sémundjet pulmonare obstruktive
koronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor .

Shtojcé e kétij vendimi éshté Protokolli Klinik ,Menaxhimi né sémundjet
pulmonare obstruktive koronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor”.

Vendimi hyn né fuqi né ditén e nénshkrimit.
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Vendimi i dérgohet:
Zavendésministrave;
Sekretarit té pérgjithshém;
DZHSSH;

Departamentit ligjor;
Arkivit t¢ MSh-sé.



Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government
Ministria e Shéndetésisé — Ministarstvo Zdravstva — Ministry of Health

MENAXHIMI NE SEMUNDJET PULMONARE
OBSTRUKTIVE KRONIKE NE TRI NIVELET E
KUJDESIT SHENDETESOR

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.2/2025 Prishtiné, 2025 Verzioni 1.0



Protokolli Klinik "Menaxhimi né sémundjet pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit
shéndetésor €shté 1 hartuar bazuar né€ Udhérréfyesin Klinik “Diagnostikimi dhe menaxhimi né
sémundjet pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor" nr.06/2025 i
aprovuar me daté 15.08.2025

Grupi punues pér hartimin e Protokollit Klinik éshté grup multidisciplinar i pérbéré nga 5 anétarg,
té trajnuar mbi Metodologjiné e Hartimit té UPK-sé:

1. Dr. Violeta Xérxa Thagi — M.D. MRCGP[INT] - Specialiste e Mjekésisé Familjare -
QKMF Gjakové, Trajnere pér ESP, kryesuese GAU

2. Dr. Rukije Mehmeti - M.D. PhD Pneumoftiziologe — anétare GAU

3. Dr. Nedihe Fejzullahu- Specialiste e Mjekésisé Interne - Pulmologjisé, ShSKUK, Klinika
Pulmologjike, anétare GAU

4. Dr. Fevzi Sylejmani - M.D. MRCGP[INT] - Specialist i Mjekésisé Familjare - QKMF
Mitrovicé, Trajner pér ESP, Shkrimtar, anétar GAU

5. Dr. Tringé Prenkaj - M.D. MRCGP[INT] - Specialiste e Mjekésisé Familjare - QKMF
Pejé, Trajnere pér ESP, Procesmbajtése, anétare GAU

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

AQH.

Shkurtesa

A B, C
AQH
CT
FEV
FEV:
FvC
GAU
GERD
GOLD

IKShPK

IMT

LDCT

MRC

MRCGP (INT)

MSh
NHLBI
OBSh
PEF
PK
SPOK
UK

Klasifikimi i nivelit t¢ déshmive sipas GOLD 2023

Accessible Quality Healthcare

Computed Tomography (Tomografia e kompjuterizuar)

Forced Expiratory Volume (Véllimi i sforcuar i ekspiriumit)

Forced Expiratory Volume in 1 Second (Veéllimi i sforcuar i ekspiriumit né sekondén e paré)
Forced Vital Capacity (Kapaciteti vital i sforcuar)

Grupi pér Adaptimin e Udhérréfyesit

Gastroesophageal Reflux Disease (Refluksi gastroezofageal)

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Iniciativa Globale pér Sémundjet
Kronike Obstruktive t&€ Mushkérive)

Instituti Kombétar i Shéndetit Publik

Indeksi i Masés Trupore

Low Dose Computed Tomography (Tomografia e kompjuterizuar me dozé té ulét)

Medical Research Council (Késhilli Shéndetésor Hulumtues)

Member of the Royal College of General Practitioners (Anétar i Kolegjit Mbretéror pér Mjeké
té Pérgjithshém)

Ministria e Shéndetésisé

National Heart, Lung and Blood Institute (Instituti Kombétar pér Zemér, Mushkéri dhe Gjak)
Organizata Botérore e Shéndetésisé

Peak Expiratory Flow (Rrjedhja maksimale ekspiratore)

Protokolli Klinik

Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike

Udhérréfyesi Klinik



Hyrja

SPOK éshté gjendje e ndryshueshme e mushkeérive, qé karakterizohet me simptoma kronike
respiratore (dispne, kollé, prodhim kélbaze dhe/ose ekzacerbime), si dhe faktor rreziku
(ndérveprimet gjen-mjedis).

Né vitin 1998, OBSh-ja né bashképunim me NHLBI-né (SHBA), implementuan Iniciativén
Globale pér Sémundjet Kronike Obstruktive t& Mushkérive (GOLD) dhe ka pér synim rritjen e
ndérgjegjésimit dhe fugizimin e parandalimit né kuadér té menaxhimit t¢ SPOK

Qéllimi
Eshté tu ofrojé profesionistéve shéndetésoré, fakte aktuale dhe té bazuara né evidencé, me synim
sigurimin e kujdesit té standardizuar shéndetésor pér menaxhimin e SPOK-ut me géllim té

zvogélimit té pérkegésimeve dhe hospitalizimeve.

Protokolli pér Menaxhimin e SPOK-ut destinohet pér ofruesit dhe pérdoruesit e shérbimeve
shéndetésore né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor.

Dokumenti do t’i nénshtrohet rishikimit periodik ¢do tre vjet, ose mé herét né rast té paraqitjes sé
provave té reja shkencore.

Menaxhimi fillestar i SPOK, Gold 2023

Redukimin e ekspozimit ndaj faktoréve té riskut

Ofrimi i vakcinimit

Késhillimi pér njé jeté té shéndetshme

Inicimi i farmakoterapisé adekuate

Parandalimi i pérkegésimit t¢ SPOK

Menaxhimi i SPOK stabil

Menaxhimi i SPOK-ut stabile duhet té bazohet né vlerésimin e simptomave dhe té dhénat
anamnestike pér simptomat dhe ekzacerbimet

Té gjithé duhanpirésit duhet té inkurajohen dhe mbéshteten pér ndérprerjen e duhanpirjes

Qéllimi kryesor i trajtimit éshté redukimi i simptomave dhe rrezikshméria pér ekzacerbime

Strategjité menaxhuese pérfshijné trajtimin farmakologjik dhe jofarmakologjik




Menaxhimi i SPOK-sé né KPSh varésisht nga shkalla e sémundjes

n
ﬁl*o 2.3 SEMUNDJET KROMIKE TE MUSHKERIVE

MENAXHIMI1SPOK

~\

SIMPTOMAT SUBJESTIVE PER SPOK

- Frymémarrja e véshtirésuar (ose “nevoja pér ajér ")
- Kolla kronike

- Prodhimi i gélbazés (mukozés).

* Viarisisht rga Risk Faktorst lokal t2 infeksionit me tuberdors.
githmons dyshoni né TB Pumonare nése kolla rgjsté mé

ez VLERESONI ASHPERSINE

Matni PEFR-né dhe ngopjen me oksigjen, nése éshté e mundur

MESATARE ASHPER

B Néseka frymémarrje B Néselafrymémarrje
& véshtirésuar gjaté & véshtirésuar gjaté
aktivitetit normal qéndrimit (pa aktivitet)

PERKEQESIMI | SPOK

B Antibictikét duhet té jepen pér té gjtha
pérkegésimet me shenja té infeksionit

TRAJTONI

Salbutamol i inhaluar, dy thithje sipas

nounic ded né lbatir hord na At

Né&se inhalatorét e Ipratropiumit W Per pirkoqésime % rénda. jopni prednizolon

ol 30-40 pér meth shuaté dne
jJané né dispozicion mund té itk
W jepni doza té barta té salbutamolit 1@ inhaluar
me rebulizator ose inhalator me doaé 1€ matur

pérdoren né vend té

Salbutamolit ose ti shtohen atij dhe hapésinor (psh katér thithje cdo 20 minuta
pér 1 ord) ose me nebulizator

W Oksigieni, nése éshté né dispozicion. duhet
% jepet pérmes N maske gé kufizon
pigendrimin né 24% ose 28%

JEPNI KESHILLA

Késhilla pér pacientét dhe familjarét

W Sguchuni g8 ata 1@ kuptojné se pida e dubanit B gatuars me dru ose kabon jashteé shetpae
dhe ndotja € ajrit té brendshim jane faktoret nése éshté e mundur. ose ndértoni nje ke
lryesoré té mezikut pés SPOK - prandal, né huzhing me nge oxhak Q& rgert tymin jashee
pacientet me SPOK dubet ta lené dubanin
@he ta shmangin pluburin dhe tymin e duhanit - ndalors 38 punuart Né 2008 me pluhur Né pure
ose me ndoge té larte t@ ajrit - pérdorimi | maskeés
B mbajoni zondn ku gatuhen ushQimet té aosur mund té ndibmojé, por duhet té keté ngé dizajpn
miré duke hapur dritaret ¢he dyert té pérshtatshém dhe % siguwolé mirojtje 1 pérshtatshme

té organeve e rvlen\lnpt




Menaxhimi i egzacerbimit té SPOK-ut

Egzacerbimi karakterizohet me dispne dhe/ose kollé dhe kelbazé qé zgjat mé shumé se 14 dité,
mund té shogérohet me takipne dhe/ose takikardi. Pikat kyqe:

Zvogélimi i ndikimit negativ né egzacerbimin aktual dhe parandalimin e pasojave

Pérdorimi i beta2-agonistét inhalatoré me veprim té shkurtér, me ose pa antikolinergjiké me veprim té shkurtér (C)

Terapia e mbajtes me bronkodilatoré me veprim té gjaté té fillojé sa mé shpejt gé éshté e mundshme

Te acarimet e rénda- kortikosteroidet sistemike mund té p&rmirésojné funksionin e mushkérive (FEV1), oksigjenimin
dhe shkurtimin e kohés sé rikuperimit, duke pérfshiré kohézgjatjen e shtrimit né spital (A)

dhe kohézgjatja e terapisé nuk duhet té jeté mé shumé se 5 dité.

Né acarime té shpeshta dhe nivele té larta té eozinofileve né gjak, shtimi i kortikosteroideve inhalatore né regjimin e
bronkodilatoréve té dyfishté duhet té vij né konsiderim.

Antibiotikét, zvogélojné rrezikun e rikthimit té hershém,, kohézgjatja duhet té jeté 5 dité. (B)

Ventilimi mekanik joinvaziv duhet té jeté ményra e paré e ventilimit te pacientét me insuficiencé respiratore akute.
Kjo metodé pérmiréson shkémbimin e gazit, zvogélon punén e frymémarrjes dhe nevojén pér intubim, zvogélon
kohézgjatjen e shtrimit né spital dhe pérmiréson mbijetesén (A)

Menaxhimi i SPOK me sémundjet shogéruese (koomorbiditeti)

Prania e sémundjeve shogéruese nuk duhet té ndryshojé trajtimin e SPOK-ut dhe sémundjet
shogéruese duhet té trajtohen sipas standardeve té zakonshme, pavarésisht nga prania e SPOK-ut.

Sémundjet kardiovaskulare jané sémundje shogéruese té zakonshme dhe té réndésishme né SPOK.

Kanceri i mushkérive haset shpesh tek personat me SPOK dhe éshté shkak kryesor i vdekjes.

Osteoporoza dhe depresioni/ankthi jané sémundje té shpeshta, té réndésishme shogéruese né SPOK, shpesh nuk
diagnostikohen sa duhet dhe shogérohen me gjendje dhe prognozé té kege shéndetésore.

Refluksi gastroezofageal (GERD) shogérohet me rrezik té shtuar té pérkegésimeve

Skanimi vjetor CT me dozé té ulét rrezatimi (LDCT) rekomandohet pér depistimin e kancerit t¢ mushkérive tek
personat me SPOK pér shkak té konsumimit t& duhanit sipas rekomandimit pér popullatén e pérgjithshme

Planifikimi dhe pércjellja né KPSh

Medikamentet dhe dozat g€ pacienti duhet t’i marré

Udhézimet se ¢faré duhet té béjé kur gjendja pérkegésohet.

Kur duhet t€ marré doza ekstra té mjekimit.

Kur duhet té kontaktojé mjekun familjar.

Kur duhet té thérrasé urgjencén dhe ¢faré duhet té béjé né njé gjendje emergjente té pérkegésimit té simptomave.

Dubhet t’i marré té gjitha vakcinat e rekomanduara (kundér gripit, pneumokokut, pertussis, COVID-19, herpesit)

Edukimi dhe pérkrahja e pacientit né partneritet me personelin shéndetésor éshté réndésishme, krahas trajtimit
farmakologjik dhe até jofarmakologjik.

Edukimit pér teknikén e pérdorimit t& pompés

Uljes sé riakutizimeve, duke redukuar ekspozimet ndaj faktoréve té rriskut (duhanpirja, mjedisi i ndotur) dhe inicimit
farmakologjik adekuat.

Dieta dhe pércjelljae IMT ,

Aktiviteteve fizik (ecje pér 30 min, 5 dité né javé),

Ushtrimet e frymémarrjes pér menaxhimin e dispnes.

Komunikimi, mjek familjar - pulmologut duhet té jené né kohé dhe dy drejtiméshe.




Kriteret e referimit te specialisti

Konfirmim i diagnozés pérmes spirometrisé

Nése nuk ka pérgjigje adekuate nga trajtimi ambulantor, me shenja té cianozés, edemé periferike, SPOK i réndé ( ku
FEV 1<50% nga vlera e parashikuar)

Infeksionet e shpeshta respiratore > 2 né vit

SPOK nén 40 vjet

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

Dispne e réndé e shogéruar me shtréngim, dhimbje té krahérorit, obstruksion té réndé

Pérgjumje gjaté dités, gérhitje té rénda

Hemoptizia te rastet me SPOK.

Indikacionet e mundshme pér hospitalizim tek egzacerbimet

Pérkegésimi i menjéhershém i dispnesé né gjendje té geté,

Tahipnea dhe tahikardi

Rénje e saturimit me oksigjen

Konfuzion dhe pérgjumje

Déshtim akut i frymémarrjes

Fillim i shenjave té insuficiences respiratore (cianozé, edeme periferike)

Déshtim i menaxhimit fillestar mjekésor

Prezenca e komorbiditeteve té rénda (infarkti, aritmi té reja etj.)

Mbéshtetje e pamjaftueshme né shtépi

Kriteret e lirimit dhe rekomandimet pér pércjellje

Pércjellja e hershme (brenda njé muaji) pas lirimit duhet té béhet kur éshté e mundur dhe éshté e lidhur me mé pak
ekzacerbime gé kané pasur nevojé pér hospitalizime..

Rekomandohet pércjellja edhe 3 muaj pas lirimit pér té siguruar kthimin né njé gjendje klinike t&€ géndrueshme dhe
pér té mundésuar rishikimin e simptomave té pacientit.,

Vlerésimi i analizave gazore do té pércaktojé mé sakté nevojén pér terapi afatgjaté me oksigjen

Vlerésimi pérmes imazherisé si CT-ja, duhet té béhet pér té pércaktuar praniné e bronkektazisé dhe emfizemés
sidomos te pacientét me ekzacerbime ose rihospitalizime.

Pérkrahja e pacientit pér vetémenaxhim té sémundjes

Vetmenaxhimi éshté ndérveprimi mes pacientit dhe profesionistit té kujdesit shéndetésor té ciléve
u ofrohet plan veprimi i shkruar personalisht dhe i pérkrahur nga profesionistét.

Te té rriturit, plani personal i veprimit i shkruar mund té bazohet né simptomé dhe/ose né PEF

Te personat me SPOK té shtruar pér njé pérkegésim, rekomandohet terapi fizikale, pas daljes nga spitali,

Pacientét duhet motivuar per aktivitetet fizike

Ushtrimet e frymémarrjes me gojé dhe diafragmé

Pacientét e grupit B dhe E me simptome dhe rrezik pér ekzacerbime té marrin pjesé né programet e rehabilitimit.




Standardet e auditueshme

Numri i profesionistéve shéndetésor té trajnuar pér diagnostikim dhe trajtim té SPOK-ut

Auditimi i pranisé sé& mjeteve pér diagnostikim, trajtim dhe monitorim té SPOK-ut: - stetoskopi, nebulizatori, puls
oksimetri, paisjet pér oksigjenim (bombolé, maskat, dhe kanilat nazale)

Auditimi i sterilizimit t& maskave té fytyrés pér oksigjenim dhe inhalim

Auditimi i regjistrit t¢ pacientéve me SPOK né te tri nivelet e kujdesit shendetesor i cili mund té realizohet duke i
kontrolluar regjistrat mjekésore té pacientéve.

Vetédijésimi i profesionistéve shéndetésor si obligim ligjor né paragitjen e sémundjeve kronike té SPOK-ut, pérmes
formularéve té sémundjeve kronike né IKShPK.

VLERESIMI SHUMEDIMENSIONAL

TE GJITHE PACIENTET
« Késhillé pér I1énien e duhanit « Promovimi i ushtrimeve
« Edukimi/veté-menaxhimi i pacientit « Vaksinimi kundér pneumokokut
« Vlerésimi i sémundjeve shoqéruese « Vaksinimi vjetor kundér gripit

« Vlerésoni BMI-né: Késhilla dietike nése BMI >25
Referim i specializuar dietik nése BMI <20

KUFIZIMET PERKEQESIMET? HIPOKSIA
FUNKSIONALE? PERSISTENTE
(Steroide orale/
Rezultati i MRC > 3 antibiotik/ Ngopja e oksigjenit
pranimi né spital) < 92% getésisht
nik) Optimizoni né ajér :
¥ Skt & Sivpomave farmakotelfapl.ne Optimizoni y (rle gjendje té B e ndict
Shih algoritmin farmakoterapiné géndrueshme) shogéruese
Simptoma té e farmakoterapisé '
vazhdueshme NICE (fage 24) Diskutoni planet FEV1 <30% Konsideroni terapi
shihni algoritmin eveprimitduke i parashikuar 0se paliative ose referim
e farmakoterapisé Ofroni rehabilitim  pérfshiré pérdorimin né prani té tek kujdesi dytésor
NICE (fage 24) pulmonar e steroideve orale policitemisé, pér simptomat
dhe antibiotikéve cianozés ose rezistente
Kollé produktive Ekzamino pér né pritje kor pulmonale ——
Merrni parasysh ankth/depresion et fgf:;:i:‘;:zz'zms
mukolitikét Rafeerg?rvn Fi’sr kujd:s@t palatv per
e ujdesin né
e oksigjenit

fund té jetés
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