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HYRJE

Ky Udhézues éshté rezultat i njé pune té madhe kérkimore bazuar né evidencat mé té fundit dhe synon té krijojé
njé standart vlerésimi, diagnoze dhe menaxhimi pér anafilaksiné né kujdesin shéndetésor parésor, dhe né ményré
té vecanté pér géndrat e urgjencés 24/7. Udhézuesi pérmban instrumenta klinike té nevojshém, qé lehtésojne
ofrimin e kujdesit pér pacientét me anafilaksi; pércakton qgarté detyrat dhe pérgjegjésité e mjekut dhe infermierit
té familjes né kujdesin pér pacientét me anafilaksi. Hartimi i kétij Udhézuesi do té pasohet nga hartimi i Manualit
té Trajnimit pér aftésimin e profesionistéve te kujdesit shéndetésor parésor né pérdorimin e udhézuesit té
anafilaksisé né praktikén e tyre té pérditéshme. Sipas té dhénave Europiane, incidenca e anafilaksisé éshté 1.5-
7.9 né 100 individé né nje vit dhe prevalenca 0.3%. Parandalimi i anafilaksisé éshté njé sfidé globale. Mungesa e
epinefrines autoinjektore né Shqipéri pérbén njé pengesé pér té ofruar kujdesin e nevojshém pér pacientét me
anafilaksi.

1 NEVOJA E HARTIMIT TE UDHEZUESIT

Pas vlerésimeve né periudhén Shkurt 2023-Tetor 2023 népérmjet observimeve, intervista né terren ne 4 Rajone:
Shkodér, Elbasan, Vloré dhe Tirané dhe analizimit té té dhénave, u konstatua nevoja e njé udhézuesi pér
menaxhimi té anafilaksisé. Né& Workshopin Kombétar té Urgjencave, zhvilluar né Janar dhe Tetor 2024, pas
prezantimit té vlerésimit analizues, u dakordésua nevoja e hartimit té udhézuesit té anfilaksisé, si dokument bazé
pér hartimin e protokollit té anafilaksisé né nivel institucional.

2 OBJEKTIVAT MJEKESORE

1 Synon rritjen e cilésisé s& menaxhimit té anafilaksisé nga ekipet e mjekésisé familjare, pérmes uljes sé
pérdorimit té kortikosteroideve dhe antihistaminikéve si trajtim i preferuar dhe inkurajimit té
administrimit té menjéhershém té adrenalinés intramuskulare.

2 Vendosje e diagnozés klinike té anafilaksisé népérmjet prezantimit té kritereve diagnostike

3 Trajtimii hershém i anafilaksisé kur dyshohet anafilaksia, me géllim parandalimin e formave té rénda dhe
uljen e mortalitetit.

4 Trajtimi i anafilaksisé sipas njé algoritmi, gé parashikon hapat e nevojéshme né cdo situaté, bazuar né
kérkimin e té gjithé informacionit té krijuar mé paré né kété temé.

5 Pacientét qé prezantohen me anafilaksi né sistemin parésor do té marrin kujdes té bazuar né evidenca
mjeksore jo vetém né trajtim por edhe né parandalimin e anafilaksisé né té ardhmen.

6  Edukimi i pacientit népérmjet nje plani veprimi, synon té parandalojé dhe té aftésojé pacientin né
vetmenaxhimin e anafilaksisé.
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2.1 PERFITIMET E PRITESHME

Ky Udhézues, i cili ka shqyrtuar dhe marré pér bazé té gjithé pérmbajtjen e ndértuar mbi kété temé, do té
prezantojé njé standart diagnoze dhe trajtimi té anafilaksisé né kujdesin shéndetésor parésor dhe vecanérisht né
géndrat 24/7.

2.2 PERDORUESIT E KETIJ UDHEZUESI

Ky Udhézues do té pérdoret nga ekipi i mjeksisé sé familjes dhe né ményré té vecanté né géndrat 24/7. Pacientét
qé prezantohen me anafilaksi né sistemin parésor, do té marrin kujdes té bazuar né evidenca mjeksore jo vetém
pérsa i pérket trajtimit, por edhe né parandalimin e anafilaksisé né te ardhmen.

2.3 REZULTATI | PRITSHEM

Ekipi i mjeksisé sé familjes do té pajiset me njé Udhézues dhe do té inkurajohet té hartojé njé protokoll té
brendshém menaxhimi té anafilaksise i cili do t'a udhéheqé né ¢do hap kujdesin pér pacientét me anafilaksi.

Pacientét gé prezantohen me anafilaksi do té marrin kujdesin e duhur, vendosje e njé diagnoze té heréshme,
trajtim i hershém, mé pak forma refraktare, bifazike dhe ulje mortaliteti, si dhe parandalim i episodeve né té
ardhmen.

2.4 PROCESI | HARTIMIT TE UDHEZUESIT

Procesi i zhvillimit té€ udhézuesit ndogi njé qasje té strukturuar dhe me shumé etapa. Drafti i paré u zhvillua me
njé shqyrtim gjithépérfshirés té literaturés sé fundit nga bazat e té dhénave dhe platformat shkencore, sé bashku
me udhézimet klinike ndérkombétare, duke pérfshiré Udhézuesin Klinik Kombétar pér Praktikén Diagnostikuese
dhe Terapeutike né Shokun Pediatrik (2018), Udhézuesin Klinik pér Emergjencat Mjekésore (2016), Protokollin pér
Reaksionet Alergjike (2018), Udhézuesin EAACI pér Anafilaksiné (2021), Udhézuesin WAO (2020), Udhézuesin e
Grupit té Punés sé Késhillit té Ringjalljes né Mbretériné e Bashkuar (maj 2021), Udhézuesin e Menaxhimit Akut té
Anafilaksisé ASCIA (janar 2023), Udhézuesin e Trajtimit Emergjent té OBSH-sé pér Anafilaksiné tek Foshnjat dhe
Fémijét (mars 2017), pérditésimet e vitit 2024 mbi anafilaksiné dhe Standardin e Cilésisé NICE pér Menaxhimin e
Anafilaksisé (2024).

Komentet mbi Draftin iu morén gjaté njé takimi konsultativ té organizuar nga projekti SOLIDAR dhe u integruan
né Draftin Il i cili iu dorézua Shoqatés Shqiptare té Urgjencés Mjekésore dhe Akademisé sé Mjekésisé Familjare.
Rekomandimet e tyre formésuan Draftin I, i cili mé pas u finalizua pérmes konsultimeve me Grupin e Punés sé
Cilésisé sé Shérbimeve Mjekésore té Urgjencés né Kujdesin Shéndetésor Parésor, té krijuar nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

2.5 FORMULIMI | REKOMANDIMEVE

Rekomandimet u zhvilluan duke pérdorur pérditésimet mé té fundit né menaxhimin e anafilaksisé dhe duke
konsideruar Sistemin e Kujdesit Shendetésor Parésor né Shqipéri, né dakordésim me grupin rishikues.
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2.6 KONSIDERIMI | PERFITIMEVE DHE DEMEVE

Pérfitimet e administrimit té shpejté té Adrenalinés do ulin fatalitet dhe format e rénda té Anafilaksisé. Efektet
anesore té Adrenalinés jané minimale dhe té pakonsiderueshme né konteksin e anafilaksise. Lidhja midis
rekomandimeve dhe evidencave.

Rekomandimet jané béré bazuar né mjeksiné e bazuar né evidenca, jané pérdorur udhézuesit mé té fundit te
Akademisé Europiane té Alergjisé dhe Imunologjisé, si dhe Organizatés Botérore té Alergjisé, Udhézues té tjeré
ndérkombétare dhe informacione té pérditésuara me 2024.

2.7 PROCEDURA E PERDITESIMIT
Ky Udhézues do té pérditésohet sipas nevojés, maksimumi deri 5 vite pas publikimit.
2.8 QARTESIA E PREZANTIMIT

Rekomandime specifike dhe té pa negociueshme:

« Adrenalina IM eshte standarti i trajtimit té anafilaksisé.

« Adrenalina IV jepet vec nga mjek specialist spitalor me eksperiencé né perdorimin e saj, pér format
refraktare.

« Adrenalina autoinjektore pérdoret né pacientét qé kané rrezik té larté pér pérséritje té anafilaksisé. Mjeku
rekomandon dhe instrukton pérdorimin e saj.

2.9 OPSIONE MENAXHIMI

Nuk ka opsione té tjera trajtimi te anafilaksisé, éshté jeté kércénuese dhe mund té jeté fatale nése nuk zbatohet
udhézuesi dhe protokolli i trajtimit té saj.

2.10 APLIKUESHMERIA

Ky Udhézues aplikohet ve¢ pér kujdesin shéndetésor parésor, nuk mund té trajtohen format refraktare sepse
adrenalina IV mund té jepet vetém nga specialist né administrimin e saj.

Lehtésuesit e aplikimit:

« Monitorimi i zbatimit té udhézuesit té anafilaksié do lehtésojé zbatimin e tij.
« Trajnime pér njohjen me udhézuesin e anafilaksise do té lehtésojné zbatimin e tij praktik.

Barrierat e aplikimit:

+  Frika e pérdorimit té adrenalinés né parésor; besimi qé kortizoniket jané zgjedhja e paré e trajtimit.
« Mungesa e adrenalinés autoinjektore né Shqipéri, e bén té véshtiré parandalimin e episodeve té shokut
anafilaktik.

UDHEZUESI KLINIK PER KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR: ANAFILAKSIA



2.11 MJETET IMPLEMENTUESE

Qéndrat 24/7 do té pajisen me:

o Udhézuesit;
« Algoritmet e menaxhimit dhe instrumenta té tjera si forma e vlerésimit te urgjences, plani i veprimit té
anafilaksise, tabela me dozat e adrenalinés.

2.12 IMPAKTI FINANCIAR

Ky udhézues éshté hartuar duke konsideruar jo vetém rekomandimet e bazuara né evidenca shkencore, por edhe
strukturén aktuale té géndrave té urgjencés sé parésorit, diversitetin né pajisje, investigime imazherike dhe analiza
laboratorike. Cdo géndér né varési té kapaciteteve do té hartojé protokollin e menaxhimit dhe trajtimit té
anafilaksisé.

Njohja me udhézuesin rekomandohet té béhet népérmjet edukimit né vazhdim, si detyrim pér ¢do mjek qé punon
né géndrat e urgjencés sé parésorit.

Ka nje minimum té pajisjeve dhe medikamenteve té nevojéshme pér té ofruar kété shérbim, té cilat jané pjesé e
udhézuesit, nuk mund té keté njé géndér urgjence gé ofron shérbimin pér pacientét me anafilaksi pa oksigjen, pa
defibrilator.

Shtimi i medikamenteve té propozuara (Salbutamol, Cetiriziné, Glukagon injektabél) né paketén bazé té shérbimeve
té KSH pér menaxhimin e anafilaksisé, bazuar né Udhézuesin Klinik, pritet té keté njé ndikim buxhetor rreth 8,115
leké né vit pér njé gendér shéndetésore gé mbulon 10,000 banoreé.

Kjo pérfagéson njé rritie té moderuar té kostos g¢é mund té justifikohet me pérfitimet né uljen e morbiditetit,
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit emergjent dhe shmangien e komplikacioneve té rénda si pasojé e shokut
andfilaktik.

MEDIKAMENT]I KOSTO NJESI SASIA PER NUMRI KOSTO TOTALE VJETORE
(LEKE) RAST RASTE/VIT (LEKE)

Salbutamol (2.5 ml 23 1 5 115
flakon)

Cetirizine (10 mg tableté) 20 1 5 100
Glukagon injektabél 1580 1 5 7900
(1 prefilled shiringé)

TOTAL 8115

Kostoja fillestare e njé Defibrilatori plotésisht automatik AED (AED iPad CU-SP1), vlerésohet rreth 250,000 leké pér
pajisje, me jetégjatési té pritshme 8 vjet. Pérfshiré kostot e trajnimit té personelit dhe mirémbajtjes sé pajisjes, kostoja
vjetore e amortizuar pér gendér shéndetésore llogaritet rreth 32,000 leké né vit, ndérsa materialet e kosnumueshme
té zévendésueshme né vit llogariten né shifrén 50,000 Lek.
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Ky investim konsiderohet i justifikuar pér shkak té rolit kritik né menaxhimin e emergjencave andfilaktike dhe

potencialit pér shpétimin e jetés.

ZERI
Kosto blerje model AED
Jetégjatésia e pajisjes (amortizimi)
Kosto vjetore trajnimi + mirémbajtje
Kosto vjetore pér materialet

Kostoja vjetore e amortizuar

VLERA (LEKE)
250,000 leké (¢mim mesatar)
8 vjet
50,000 leké/vit
50,000 leké/vit

32,000 leké /vit

2.13 KRITERET MONITORUESE/AUDITI

Ky udhézues ka té pérfshiré kriteret monitoruese, si dhe ka té miré pércaktuara detyrat dhe pérgjegjésité e mjekut
dhe infermierit né kujdesin pér pacientét me anafilaksi, qé do té lejojé grupet monitoruese té vlerésojné zbatimin
e udhézuesit.

3 PERKUFIZIMI/ ETIOLOGJIA

Anafilaksia éshté njé reaksion akut i gjeneralizuar hipersensibiliteti qé karakterizohet nga prezantimi i shpejté dhe
potencialisht jeté kércénues, shkaktohet nga clirimi i papritur i mediatoréve nga mastocitet dhe bazofilet dhe ka
njé diapazon té gjeré prezantimi klinik. Prek kryesisht rrugét e frymémarrjes, frymémarrjen dhe sistemin vaskular,
né mé té shumtén e rasteve shogérohet me prekje té Iékurés dhe mukozave dhe kérkon njé ndérhyrje té
menjéheréshme mjeksore. (1)

Né pérgjithési ushgimet, medikamentet dhe pickimet nga bleta, greréza (helmi i hymenopterave) jané shkaget mé
té shpeshta té anafilaksisé né téré botén. Ndonjéheré shkaku i anafilaksisé mbetet i panjohur pavarésisht testeve
apo ekzaminimeve té kryera duke e klasifikuar até si anafilaksi idiopatike.

Ushgimet jané shkaku mé i shpeshté i anafilakisé né moshén pediatrike dhe si faktoré rrisku pér kété moshé jané
astma dhe alergjité nga polenet. Ushgimet me te shpeshta tek femijét si shkak i anafilaksisé jané, veza, quméshti,
kikiriku, lajthia ndérsa tek adultet jané gruri, midhjet, selino etj. Alergenet ushgimoré qé mbartin riskun e
anafilaksisé jané: quméshti, veza, soja, kikiriku, susami, peshku, midhjet, gruri, arrat. Né shumé shtete si, SHBA,
Europé, Australi, Kanada éshté e detyrueshme té shkruhen né etiketat ushgimore. (2, 3) Ndér medikamentet
shkaktarét mé té shpeshté pérgjegjés té anafilaksisé medikamentoze, jané kryesisht antibiotikét dhe anti-
inflamatorét jo steroide. Medikamentet jané shkaku kryesor i anafilaksisé né pacientét e hospitalizuar.

Mekanizmi i anafilaksisé éshté kryesisht imunologjik népérmjet IgE, apo 1gG, ose komplekseve immune. Njihen
edhe mekanizma jo imunologjik; pra nga ¢do agjent gé éshte i afté té nxisé clirimin masiv té mediatoréve nga
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mastocitet ose bazofilet. Njé mekanizém i réndésishém i anafilaksisé éshté lidhja e IgE dhe lidhja e krygézuar me
receptorét IgE me afinitet té larté (FceRI) né sipérfagen e mastociteve dhe bazofileve, e cila shkakton clirim té
menjéhershém té mediatoréve tashmé te paraformuar. Histamina éshté nje mediator i réndésishém i anafilaksisé,
pérgjegjése pér simptoma té anafilaksise si skugje, obstruksion i rrugéve té frymémarrjes, hypotension arterial
dhe takikardi. Pérveg histaminés, edhe shumé mediatoré té tjeré si triptaza, IL-6; IL-10, PAF (faktori aktivizues i
trombociteve) etj, jané pérgjegjés pér simptomat dhe shenjat e anafilaksisé. (4)

Sipas té dhénave Europiane, incidenca e anafilaksisé éshté 1.5-7.9/100,000 person-vite (1.5- 7.9 né 100 individé
né njé vit) dhe prevalenca 0.3%. Rreth 25% e rasteve te anafilaksisé ndodhin né moshén nén 18 vjec. Shkaget
kryesore té fatalitetit nga anafilaksia jané nga medikamentet (29%-58.5%), pickimet nga insektet(3.3%-54%) dhe
ushqimet (2%-6.7%). Reaksionet anafilaktike bifazike ndodhin deri ne 20 % te rasteve dhe shogérohen me vonesén
e administrimit te adrenalinés, dhénia e glukokortikoideve pér té parandaluar kéto reaksione debatohet akoma
nga shumé studime. Fataliteti lidhet me kolapsin cirkulator dhe arrestin respirator. (5) Njé rrezik té larté fataliteti
kané ata pacienté gé kané astmé, vecanérisht nése éshté e keq kontrolluar ose nése vonohet trajtimi me
adrenaline. (6)

Anafilaksia mund té prezantohet me njé diapazon shenjash dhe simptomash dhe kombinimi i tyre i paragitur me
kritere diagnostike, e bén mé té mundshme diagnozén e anafilaksisé. Diagnoza nuk eshté e lehté sepse reaksione
alergjie me urtikarie té gjeneralizuar dhe angioedema mund té ngatérrohen pér anafilaksi, kur mungon prekja e
ABC (e rrugéve té frymémarrjes dhe/ose frymémarrjes dhe/ose qgarkullimt té gjakut). Shpejtésia e shfagjes sé
anafilaksisé varet nga alergeni dhe rruga e ekspozimit. Eshté me e lehté ta diagnostikosh anafilaksiné nése pacienti
eshte ekspozuar ndaj njé alergeni dhe papritur brenda disa minutash zhvillon lezione né Iékuré qé shtohen dhe
pérhapen shumé shpejt dhe gjithashtu prezantohet me prekje t& ABC. Sipas literaturés 50% e rasteve té
anafilaksisé, edhe né ambjentet shéndetésore pacientét nuk trajtohen me adrenaliné. (7)

Kur nuk jemi té sigurt nése éshté apo jo anafilaksi, japim adrenaline IM dhe kérkojmé ndihmé nga specialisti. Né
kushte spitalore matja e triptazés né gjak éshté ndihmése pér té konfirmuar diagnozén e anafilaksisé kur nuk jemi
té sigurt, por vlerésimi i saj nuk duhet té vonojé trajtimin e pacientit. (8)

Té gjithé pacientét me anafilaksi duhet té edukohen mbi anafilaksiné dhe rrezikun e rekurencave, shmangien e
faktoréve shpérthyes, edukimin mbi vet-administrimin e adrenalinés dhe té referohen pér konsulté tek mjeku
alergolog.

4 PREZANTIMI KLINIK DHE EKZAMINIMI FIZIK

Prezantimi i anafilaksisé mund té jeté i lehté dhe kalon shpejt spontanisht nga prodhimi endogen i mediatoreve
endogjene si Adrenaling, Angiotensin 2, etj, por mund té jeté i réndé dhe té ¢ojé né kompromentim kardio-
vaskular brenda disa minutash dhe vdekje.

Simptomat e para varen nga rruga e ekspozimit ndaj alergenit dhe pérfshirja e sistemeve organore. Rruga
parenterale, 1V, IM, pickimet nga insektet, shkaktojné njé prezantim mé té shpejté té simptomave sesa ushgimet
apo medikamentet e marra né rrugé orale.
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Pérgjithésisht urtikaria éshté njé nga shenjat fillestare té anafilaksisé, por né varési té portés sé hyrjes sé alergenit
dhe sistemeve té pérfshira, béhen té dukshme dhe shenjat dhe simptomat e anafilaksisé.

Simptomat muko-kutane jane prezente ne 90% te rasteve me anafilaksi. Simptomat respiratore jané prezente né
85% té rasteve me anafilaksi. Simptomat gastro-intestinale dhe kardiovaskulare né 45% té rasteve me anafilaksi.

Anafilaksia zhvillohet shpejt brenda ores sé paré. Sa mé i shpejté progresioni i simptomave, sa mé herét prezantimi
nga rénia ne kontakt me alergenin, ag mé e réndé éshté anafilaksia, ndaj éshté shumé i réndésishém fillimi i
terapisé sé duhur sa mé shpejt. Fatalitetet pér shkak té anafilaksisé ndodhin kryesisht né orén e paré. Shkaku i
menjéhershém i vdekjes vjen pér shkak té asfilaksisé nga obstruksioni i rrugéve respiratore ose kolapsi
kardiovaskular. Identifikimi i hershém dhe trajtimi agresiv né ményré té dukshme redukton ndjeshém rrezikun e
ndérlikimeve té rénda. Koha e arrestit kardiak mé e shkurtra éshté 5 min, kryesisht nga anafilaksia jatrogjene,
medikamentet IV, anestezia dhe [éndé kontrasti. 15 min né anafilaksiné nga pickimet nga insektet dhe 30 min nga
anafilaksia ushgimore.

Né disa raste reaksionet anafilaktike mund té zhvillohen né ményré bifazike. Pas menaxhimit té suksesshém té
shenjave dhe simptomave té hershme, mund té kemi njé rikthim té simptomave 8-11 oré pas reaksionit fillestar.
Prandaj éshté e rendésishme té mos ulet vigjilenca pas trajtimit té hershém té anafilaksisé.

4.1 SHENJAT DHE SIMPTOMAT E ANAFILAKSISE

« Muko-kutane: Ndjesi e nxehtésisé, eritemé, prurit, urtikarie, angioedema, kruarje dhe mpirje e gjuhés
apo palatumit, edemé e buzéve, uvulés, shije metalike, prurit periorbital, eritemé dhe edemé, lotim,
konjuktivit.

+ Respiratore:

o Hunda - Kruarje, kongjestion, rrjedhje hundésh dhe teshtima.
o Laringeale — Kruarje dhe shtréngim ne fyt, disfoni, ngjirje zéri, stridor.
o Rrugét e poshtme respiratore- Dispne, shtréngim gjoksi, kollé, fishkéllima dhe cianozé.

« Kardiovaskulare: Takikardi, hypotension, sinkop, deri né arrest kardiak.

« Sistemi nervor: simptomat lidhen me hipotensionin si marrje mendsh, té fikét, alterim i statusit mendor,
véshtirési né dégjim.

« Gastrointestinale: Nauze, dhimbje abdominale, té vjella, diarre dhe disfagi.

« Te tjera: inkontinencé urinare ose fekale, lidhen me gjendjen sinkopale.

Anafilaksia shogérohet me gjendje ankthi kur ka kompromentin kardio-respirator. Fémijét mund té kené
ndryshime né sjellje (rriné né krahé té prindit, qajné, té irrituar, nuk luajné) (8)

Fig nr 1: Né figurén nr 1 paragiten simptomat e andfilaksisé (Imazh nga BioRender)
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5 DIAGNOZA

Shenjat dhe simptomat e Anafilaksisé

Sistemi Nervor Qendror

i marrje mendsh
humbje e vetédijes
Enjtje e konjuktives & konfuzion
Rrjedhje hundésh dhimbje koke
Enjtje e buzéve, gjuhés > ankth
dhe/ose fytit l
Zemra dhe enét e gjakut Rrugét e frymémarrjes
takikardi ose bradikardi ) dlsipne
hipotension stridor
fishkellime
Lékura ngjirje zéri
urtikarie odinofagi
kruarje kolle
skugje
] [ Gastrointestinale
i - ;, ‘ kolika
BT abdominale
Dhimbje pelvike = ' diarre
L tévjella

Inkontinence
vezikale

Shumica e reaksioneve akute alergjike jané té lehta dhe vetkufizohen, prekin veg njé organ, mé shpesh lekurén,
me simptoma si edemé e buzéve, fytyrés, urtikarie, mpirje e gjuhes. Anafilaksia dallon nga nje reaksion alergjik i
lehté apo i moderuar, sepse prek 2 ose mé shumé sisteme organesh ge manifestohen me njé varietet simptomash.

Fig nr 1: Simptomat e Andfilaksisé (Burimi: BioRender)

Anafilaksia éshté njé emergjencé klinike prandaj diagnostikimi i saj duhet te béhet shpejt.
Diagnoza e anafilaksisé éshté njé diagnoze klinike dhe karakterizohet nga:

- Shfagja e papritur dhe Progresioni i shpejté i simptomave.

- Probleme té rrugéve té sipérme té frymemarrjes dhe/ose té rrugéve té poshtme Frymémarrjes dhe/ose
probleme té Qarkullimit té gjakut. ABC

- Ndryshime né lékuré dhe/ose né mukoza (urtikarie, skugie, angioedema) gé mund té mungojné né 10%-
20% té rasteve té anafilaksisé. Crregullime abdominale, nauze, té vjella apo kolika.
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A: Probleme me rrugét e frymémarrjes Edemé e gjuhés dhe faringut
Z& i ngjirur

Stridor

Takipne

Fishkéllima

Kollé persistente

Dispne

Hipoksi (SpO 2 <94%) mund té japé konfuzion apo cianoze

Arrest respirator

Shenja té shokut anafilaktik:

| zbehté, i ftohtg,

Rritje e frekuences kardiake

Hypotension arterial

Marrje mendsh, ndryshime té nivelit té ndergjegjes
Aritmi

Arrest kardiak

Tabela 1: Simptomat dhe shenjat qé tregojné probleme me ABC (Burimi: tabelé e krijuar bazuar né Uptodate)

Diagnoza e Anafilaksisé vendoset gjithashtu edhe kur kemi prekje té izoluar té sistemit kardiovaskular duke dhéné
hipotension ose kolaps kardiovaskular pas ekspozimit nga nje alergjen i njohur. (9)

Kombinimi i shenjave klinike me historiné e ekspozimit ndaj njé alergjeni té caktuar e bén mé té lehté diagnozén,
por né 30% té rasteve faktori shkaktar nuk éshté evident (anafilaksi idiopatike).

Shumeé hezitojne ta diagnostikojné, kur nuk ka hipotension apo shok dhe si rezultat pacientét nuk marrin mjekimin
e duhur. Eshté shumé e réndésishme té diagnostikohet herét, pasi éshté mé véshtiré té trajtosh njé anafilaksi té
diagnostikuar voné.

TA duhet matur herét, kur kompensohet nga takikardia. Shumé shenja jane jospecifike kur lidhen me hipoksiné
dhe hipotensionin si dispnea, stridori, fishkéllimat, konfuzioni, kolapsi, pavetédija dhe inkontinenca. Nése pacienti
ka marré anti H1, mund té mos keté simptoma dhe shenja muko-kutane. (10)

Diagnostikimi i anafilaksisé béhet duke u bazuar né kriteret klinike té poshté shénuara. Matja e triptazés serike
nuk ndihmon né vendosjen e diagnozés né urgjencén spitalore, por rritja e saj brenda 2 oréve té para té reaksionit
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krahasuar me nivelin bazal té triptazés serike t& matur pas 24 oresh nga nisja e reaksionit alergjik éshté ndihmuese
né konfirmimin e anafilaksisé né konsultén me alergologun. (11)

Pér diagnozén e anafilaksisé pérdoren kriteret e Udhézuessit té EAACI 2021, si dhe kriteret e Udhézuesit t&¢ WAO
2020. Plotésimi i njé prej kétyre kritereve vendos diagnozén e anafilaksisé. Praktikisht ne administrojmé
adrenalinén kur dyshojmé diagnozén e anafilaksisé, jo té sigurohemi gé plotésohen kriteret diagnostike. (12)

Kriteret klinike pér diagnozén e Andfilaksisé
(udhézuesi i EAACI 2021)

( Kritere 1 ) ( Kritere 2 ) < Kritere 3 )

/Fillim akut i sémundjes (brenda\ /Dy ose mé shumé shfagje nga té\ 4 Reduktim i TA pas ekspozimit \
minutash-orésh) me pérfshirje méposhtmet qé zhvillohen né ndaj alergenéve té njohur
ményré té shpejté pas
ekspozimit ndaj njé alergeni
(minuta deri né oré):
a. pérfshirje e lékurés/indit

(brenda minutash apo orésh):
a. infantét dhe fémijét:
presion i ulur sistolik (moshé

té lékurés, indit mukozal
apo té dyjave (Psh, prurit i
gjeneralizuar ose

skuqgje, edemé té buzéve, mukozal specifik) dhe/ose > 30% rénie né
gjuhés, uvulés dhe té paktén (Urtikarie e gjeneralizuar, TA Sistolik
njé nga t& méposhtmet: kruarje, skugje, b. adultét: TAS < 90 mmHg
a. Kompromentim respirator edemé e buzéve/gjuhés/uvulés; ose > 30% rénie
(psh. Dispne, b. Kompromentim respirator nga TAS bazal pér até person

(dispne, bronkospazém-
fishkéllima, stridor, reduktim i
PEF, hipoksemi);

fishkéllima-bronkospazém,

stridor, PEF i reduktuar, *Rénie e TAS te fémijét

hipoksemi); c. Reduktim i TA ose simptoma - 1 muajsh-12 muajsh <70 mmHg:
b. TA i reduktuar ose simptoma té lidhura me té - 1deri 10 vjec < (70 mmHg + [2
té lidhura me disfunksionin (hipotoni, kolaps, sinkop, x moshal))
organor (Hipotoni, Kolaps, inkontinence); - 11 deri né 17 vjec < 90 mmHg

d. Simptoma gastro-intestinale
persistente

\_ / k(Kolika abdominale, té vjella). / \_ J

Sinkop, Inkontinencé). TAS"- Tensioni arterial sistolik

Dyshimi pér Anafilaksi éshté i larté kur njé nga tre kriteret pérmbushet

Fig nr. 2: Kriteret Klinike pér Diagnozén e Anafilaksisé (Burimi: Udhézuesi i EAACI 2021)
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5.1 ANAFILAKSIA TE FEMUJET

Anafilaksia ka pésuar njé rritje né incidencé né grupmoshén pediatrike vitet e fundit. Né kété grupmoshé ushqgimi
éshté trigeri kryesor pér anafilaksiné. Mosha shpesh nuk korrelon me réndesén e reaksionit anafilaktik. Identifikimi
i shenjave dhe simptomave mund té jeté sfidé né foshnjat sepse ata nuk arrijné dot té verbalizojné simptomat.
Por ata mund té kené sjellje té vecanta si psh kruarja orale, e veshit, irritabilitet i pangushéllueshém, apo shfagje
té tjera té reaksionit anafilaktik, krahas shenjave kutane. (13) Vémendja ndaj kétyre simptomave éshté e
réndésishme né diagnozén e hershme té anafilaksisé né fémijét e vegjél.

Shumé studime tregojné se anafilaksia zhvillohet kryesisht né shtépi si pér fémijét dhe adultét. Megjithaté nuk
éshté e rrallé incidenca né vende publike si kopshte, shkolla, restorante etj. Ndaj edukimi i pacientéve pér
strategjité e shmangies sé alergenéve dhe menaxhimin e reaksioneve alergjike né njé mjedis té jashtém, éshté
thelbésor. (14)

6 DIAGNOZA DIFERENCIALE E ANAFILAKSISE

Ka shumé probleme shéndetésore gqé mund té duken si anafilaksi. Pérgasja ABCD do té na ndihmojé né vlerésimin
e pacientit dhe dhénien e ndihmés sé duhur.

Njé urtikarie e gjeneralizuar, apo angioedema lehtésisht mund té mendohet si anafilaksi, mungesa e prekjes ABC
na orienton né diagnozeé.

Anafilaksia mund té prezantohet me simptoma gé i pérngjajné njé ataku jeté-kércénues té astmés, madje mund
té prezantohet me atak astme pas ekspozimit ndaj njé alergeni.

Disa heré mund té jeté e véshtiré té bésh diagnozén diferenciale midis anafilaksisé dhe atakut té panikut. Pacientét
qé kané béré anafilaksi t&€ méparshme jané té prirur pér té bére atake paniku nése mendojné gé jané ekspozuar
pérséri ndaj njé alergjeni gé u ka pasé shkaktuar me paré anafilaksi. Ataku i panikut shogérohet me takipne,
pacientét nuk mbushen dot me frymé, kané njé ndjenjé sikur do té vdesin dhe pér shkak té ankthit mund té kené
edhe skuqie té [ekurés, gjé gé e bén edhe mé té véshtiré diagnozén.

Diagnoza diferenciale me sinkopin vazo-vagal pas vaksinimit ose procedurave té tjera, mund té jeté e véshtirg,
por mungesa e shenjave kutane, bradikardia dhe pérmirésimi i gjendjes sé pacientit kur éshté vendosur né
pozicion shtriré, jané né favor té sinkopit vazo-vagal, sepse anafilaksia shogérohet me takikardi dhe jo me
bradikardi. (8)

PROBLEMET ME TE ZAKONSHME ME TE CILAT BEHET DIAGNOZA DIFERENCIALE E ANAFILAKSISE

Urtikaria akute e gjeneralizuar dhe/ose Angioedema
Ekzacerbimi akut i astmés

Sinkopi vazo-vagal

Ataku i panikut

Clirimi i citokinave nga infuzioni i terapive biologjike
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Skugja nga medikamentet
Sindroma e skugjes nga Vankomicina
Alergjia ushgimore

Intoksikacioni ushgimor

Tabela nr. 2: Problemet me te zakonshme té diagnozés diferenciale té andfilaksisé (Burimi: modifikuar dhe pérshtatur nga
Uptodate)

7 VLERESIMI | ANAFILAKSISE

Si né ¢ do situaté urgjence ne duhet té:

Vlerésojmé gjendjen e pacientit (e lehté / e moderuar / e réndé)
Vendosim diagnozén e urgjencés mjeksore

Fillojmé trajtimin

Vendosim ku do té shkojé pacienti (shtépi / spital)

Ky éshté njé model forme standarte pér vlerésimin e urgjencave mjeksore pjesé e kartelés sé urgjencés.

ANKESA KRYESORE: SHENJAT VITALEORA : __
DATA: TEMP:___TA:___/__ PULSI:____FR:___SPO2
%
ORA:
INTENSITETI | DHIMBJES: ___ /10
Gjéndja e o Ngjyré normale o i ngrohté ol perfuzuar ol ndérgjegjshém
pergjithshme
ol zbehté oi ftohté ogjendje shoku o komprementim ndergjegjie
ocianotik o me djersé
Rrugét e o Angioedema o djegie orale Obstruksion: o gjuha
e o Stridor o trup i huaj
o z& i ngjirur/nuk flet dot o gjak
o té vjella
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Frymémarrja Frekuenca respiratore:
Ngritja e kraharorit: o e sipérfagshme o Retraksion o Paradoksale
Trakea: o né mes e devijuar osin odex

Respiracioni/ zhurma respiratore: o L oR

Qarkullimi Lékura: o e ngrohté oethaté  oezbehté o cianotike oe lagésht
Pulset: o normale o té dobéta o asimetrike

Rimbushja kapilarec <3 secor __

JVD:oPo o Jo
Ekzaminimi Reagimi o Léviz té gjitha gjymtyrét
neurologjik oA- Alert o Deficit:
oV- Verbal (reagon ndaj zérit)
oP- Pain (reagon ndaj dhimbjes)
oU- i pa vetédijshém o Glicemia
Pupilat: Pérmasat: L R Reagimi ndaj drités
Ekspozo dhe Ekzaminim i fokusuar
Ekzamino

Tabela nr.3: Vierésimi ( Urgjencave Mjeksore (Burimi: Tabelé e krijuar duke iu referuar formés sé pérgjithshme té viérésimit té
urgjencave nga OBSH)

Vetédija dhe Gjendja e pérgjithshme: A &shté i vetédijshém pacienti? Si éshté gjendja e pérgjithshme: Eshté né
ankth, i zbehté, i skuqur, fémijé i Iéshuar, i pavetédijshém?

A- Rrugét e frymémarrjes: A ka prekje té rrugéve té frymémarrjes: pacienti nuk flet dot, ka zé té ngjirrur, ka
shtréngim né gafé. Ekzamino pér edemé té gjuhés, faringut.

B- Frymémarrja: A ka dispne, takipne, stridor, fishkellima, kollé?
C- Sistemi kardiovaskular: A ka puls té shpejte, a ka ulje té TA?

« Anési té ftohta
« KRK> 3sek
«  Pulsin tek adultét e masim né nivelin radial ose karotid tek fémijet e masim ne nivelin brakial

Vleréso lékurén pér urtikarie, eritemé, angioedemé
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MENAXHIMI | ANAFILAKSISE NE QENDER SHENDETESORE

Sapo dyshon pér anafilaksi bazuar né shenjat dhe simptomat klinike, veprimet e menjéhershme

qé duhen kryer:

1. Thirr pér ndihmé (telefono urgjencén) dhe hiq shkaktarin, nése éshté e mundur. (Ndalo perfuzionin
e medikamentit).

2. MOS lejo gé pacienti té rrijé né kémbé apo té ecé
Vendos pacientin né pozicionin né shpiné me kémbét ngritur.

Fig nr.3: Pozicionimi ( pacientit (Burimi: Foto nga Fondacioni Kérkimor mbi Alergjiné Natasha)

Nése éshté i pavetédijshém ose éshté shtatzéné té vendoset shtriré né pozicion sigurie. Kémba sipér
flektohet dhe e cojmé para, gé té mos rrotullohet. Krahu sipér flektohet dhe dora vendoset poshté kokés
sé pacientit. Graté shtatzéna duhet té shtrihen né dekubitus lateral té€ majté, pér té shmangur shtypjen e
vena cava.

Figura nr. 4: Pozicioni i Sigurisé (Burimi: Foto nga Késhilli Kombétar i Alergjisé sé Australisé)
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Nése ka dispne té vendoset ulur dhe i pérkulur para me kémbé té shtrira.

.

v

1y

Figura nr.4: Pozicioni né rastin e dispnesé (Burimi: Foto nga Késhilli Kombétar i Alergjisé sé Australisé)

\

Pozicioni shtriré me kémbét lart ndihmon parandalimin e hipotensionit té réndé, mbushjen jo adekuate kardiake
dhe aktivitetin pa puls kardiak. Pacienti NUK duhet té ¢ohet ulur papritur, né kémbé apo té ecé, edhe pse ndihet
se u bé mé miré, mund té vdesé brenda disa minutash. Nése i mban né kémbé ose i ngre né kémbé kur kané
hipotension, vdekja mund te ndodh brenda sekondash nga sindromi i ventrikulit té zbrazur. Mund té duhet mé
shumé se 1 oré té rrijé né pozicion shtriré pér stabilizimin hemodinamik nése ka marré vec njé dozé té vetme
adrenaline dhe 4 oré nése ka marré mé shumé se 1 dozé adrenaline. Transporti i pacientit duhet té béhet né
pozicion shtriré.

3.

Administro adrenaliné IM (intra-muskulare)

Adrenalina éshté medikamenti i pérzgjedhur dhe hapi i paré né menaxhimin e anafilaksisé akute. (15)
Adrenalina éshté agonist adrenergjik jo selektiv, vepron shpejt duke rritur rezistencén periferike, népérmjet
vazokonstriksionit, rrit debitin kardiak, largon bronko-konstriksionin dhe edemén mukozale, si dhe stabilizon
mastocitet dhe bazofilet. (5) Ajo duhet té jepet sa mé shpejt.

Adrenaliné 0.01 mg/kg, solucion 1:1000 [1 mg/mL], aplikohet IM né 1/3 e jashtéme té kofshés.

0.5 ml né adultét dhe adoleshentét, 0.3 ml né fémijét 6-12 vjec, 0.1 ml te fémijét 0-5 vjeg.

Jep Oksigjen me fluks té larté 10-15 litra/min, vecanérisht kur ka simptoma respiratore.

Vendos vigon dhe fillo perfuzion me fiziologjik. Té duhet té kesh njé rrugé venoze, sepse pacienti mund
té zhvillojé hipotension apo shok dhe do te ishte shumé e véshtiré madje edhe e pamundur pér té siguruar
njé rrugé IV. Jep solucion fiziologjik (0.9%) 125 ml/oré pér té mbajtur aksesin venoz.

Monitoro TA, frekuencén respiratore, kardiake dhe oksigjenin pérmes pulsoksimetrisé, duke i matur
shpesh.

Nése problemet me ABC (rrugét ajrore, frymémarrja dhe garkullimi) persistojné, atéheré 5-10 min pas dozés sé
paré, do pérséritet njé dozé e dyté adrenaline.
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Gjithashtu né rast se nuk ka njé pérmirésim té TA ndaj dozés sé paré té adrenalinés, jep 500 ml -11 litér sol NaCl
0.9%, administrim IV bolus te adultét. Tek fémijet jep 20 mi/kg peshé. Né 10% té rasteve, problemet me ABC
persistojné edhe pas dozés sé paré té adrenalinés, por shumica pérgjigjen pas dozés sé dyté apo té treté.

7. Thirr pér ndihmé. Sigurohu qé ambulanca éshté lajméruar dhe po vjen.

Nése pas 2 dozash persistojné problemet me ABC, konsiderohet anafilaksi refraktare. (16) Nése nuk pérgjigjet
ka nevoje pér administrim IV, i cili jepet vetém né kushte spitalore dhe nga specialisté me eksperiencé. Ndérkohé
do té administrohet adrenalina IM cdo 5-10 min sipas nevojés sé pacientit derisa té mundésohet dhénia IV né
kushte spitalore.

Nése pacienti ka stridor administrohet adrenaline me nebulizator, Tml adrenaline 1:1000 me 4 ml me 0.9% NaCl;
pérséritet sipas nevojés.

Kur bronkospasma nuk getésohet nga administrimi i adrenalines jepi ventoliné 8-10 shtypje me pompé ose me
nebulizator doza 5 mg. (17)

Nése pacientét pérdorin beta-bllokues, éshté e nevojshme té japim glukagon 1-5 mg, jepet ngadalé né 5 min IV.
Nése pacienti péson arrest kardiak dhe ose respirator:

Béj Ringjallje zemér-mushkeri sipas protokollit té caktuar.

UDHEZUESI KLINIK PER KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR: ANAFILAKSIA



Algoritmi i menaxhimit té Anafilaksisé

Vlerésimi ABCDE
Pérdor standartin vlerésues té
urgjencés mjekésore

1

Dysho anafilaksi nése:

Jeté-kércénuese:
A: Stridor; zé | ngjirur
* Shfaqie e papritur B: takipne, fishkellima,
e Prekje e rrugéve té frymémarrjes, frymémarrjes cianozé,sp02<94%
dhe garkullimit té gjakut( A B C)
e Me probleme né lekuré/ mukoza dhe/ose
simptoma gastro-intestinale

C: ulje e TA, konfuzion,
shok, alterim | vetédijes

A
[ )
f Adrenaline 1 mg/mL ( 1:1000) I.Mﬁ ( e Telefono urgjencén, Hiq faktorin \
e ) shkaktar

REmHIE GO ESHE RACHSE e e Poziciono si duhet pacientin:

- Vch: O -Problem kardiovaskular-shtriré me kémbé té

o 6-12 vjec: 0.3ml .

ngritura

Adoleshent/adult: 0.01 mL x Kg; deri 0.5 -Problem kryesisht respirator -ulur me kémbé

C' J Kté shtrira
\ \{ } o=t" &w

Monitoro: e Oksigjenoterapi 10 |/min kur ka simptoma respiratore \

-Statusin mendor e Vendos vigon dhe fillo 0.9% NaCl

-TA, e Nése ka hypotension -> per adulté jep 0.5-1 |1 0.9% NaCl me shpejtési maksimale;

-Frekuence kardiake fémijét 20 ml/kg bolus

dhe resp.ire.!‘tore e Nése ka stridor jep 1 ml adrenaliné 1mg/ml me 4 ml 0.9% NaCl i.v me nebulizator

-oxymetrine e Nése ka fishkéllima—>jep ventoline me nebulizator(5 mg per adulte/femijé shkolle) ose
me pomple 8-10 shtvoie J

l

[ Nése nuk pérmirésohet pas 5-10 min, pérsérit njé dozé tjetér adrenaline dhe jep fluid I.V ]

‘ Monitoro: ( X X X / S . \
Kompromentim Kardio-Respirator Pacienti u stabilizua

-Statusin -Sigurohu gé ekipi | emergjencés éshté Vendos sa kohé pacienti duhet mbajtur
mendor duke ardhur né observim
TA, -Vazhdo administro Adrenaline |.M
-Frekuence cdo 5-10 min dhe trajtim suportiv Jep terapi shtesé:
kard.iake dhe derisa té mbérrijé ambulanca ose Antihistaminike
respnraton.'e“ gjendja té stabilizohet. Kortizoniké
-oxymetriné R . . .
-Nése péson Arrest Cardio-Respirator-
\béj ringjalljen zemer-mushkeri K J

Figura nr.5: Algoritmi i Menaxhimit té Andfilaksisé (Burimi: Modifikuar nga burimi “Pérditésim i andfilaksisé,
menaxhimi i saj né udhézuesit mé té fundit”) (5)
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8.1 TERAPIA E LINJES SE DYTE

Antihistaminikét

Antihistaminikét jané medikamente té linjés sé dyté te trajtimit té anafilaksisé, pér shkak té veprimit té ngadalté
dhe jané joefektiv pér té stabilizuar apo parandaluar degranulimin e mastociteve apo té targetojné mediatorét e
andfilaksisé. Veprimi i tyre fillon pas 30 minutash, piku pas 1-2 orésh, ndérkohé qé anafilaksia akute ka natyré té
shpejté dhe potencialisht fatale. Antihistaminikét ndihmojné pér shenjat kutane té anafilaksisé. Antihistaminikét
jané mé té efektshém nése pérdoren IV, por ato mund té pérdoren edhe IM apo né rrugé orale né dozé té larté.
Antihistaminikét duhet té vazhdohen 2-3 dité pas terapisé akute me Adrenaliné. Né terapiné me antihistaminiké
preferohet gjenerata e 2 pasi ka mé pak efekte anésore. (18)

Antagonistét e receptoréve H1:

+ Difenhydramine adultét: 10-50 mg IV/IM cdo 4-6 oré
+ Dimenhidrinate: Fémijét: Tmg/kg peshé cdo 4-6 oré, Adultét 50-100 mg IV cdo 4-6 oré.
+  Cetiriziné - Femijet 6 muaj-5 vjec jep 2.5mg, 6-12 vjec jep 5-10mg, >12 vjec jep 10mg

Glukokortikoidét

Glukokortikoidét mund té pérdoren si terapi shtesé. Ato kané njé fillim té vonuar veprimi pas 4-6 orésh, pavarésisht
rrugés sé administrimit, dhe nuk ndihmojné né pérmirésimin e shenjave kardio-vaskulare apo shfagjeve té tjera
akute, ndaj nuk duhet té jepen né vend té adrenalinés né rajtimin e anafilaksisé akute. Megjithaté kortikosteroidét
jepen né varési té konteksit klinik té prezantimit té anafilaksisé, nése prezantohet me angioedemé apo urtikarie
té gjeneralizuar, fishkéllima persitente, si edhe mund té ndihmojné né mos rikthimin e shenjave pas disa oréve,
efekt i diskutueshém (anafilaksia bifazike). (19)

Metilprednizoloni:

« Fémijét <12 vjec jep1-2 mg/kg IV/IM 2 ¢do 12 oré jo me shumé se 60 mg/dité,
« Mbi 12 vjeg jep 40-80 mg né dité IM e dhéné ¢do 12 oré.

« Hidrokortizon IV 5 mg/kg max 200 mg

« Prednizon pos 1 mg/kg max 50 mg

Beta-Agonistét né fishkéllima persistente:

« Salbutamol 100 mcg 8-10 shkrepje, ose 5mg me nebulizator

Medikamentet Inotrope + né pacienté qé pérdorin B-Bllokues, sepse pengojné veprimin e
adrenalinés.

Glukagoni: Fémije < 20 kg: 0.5 mg/dozé IV, >20 kg: Tmg/dozé IV (19)
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Pacientit i jepet edhe trajtim me antihistaminiké dhe kortizoniké pas kalimit té€ gjendjes akute pér 3-5 dité dhe
rekomandohet sa mé shpejt konsulta me mjekun alergolog, mundésisht qé té nesérmen pér vlerésimin e
etiologjisé sé anafilaksisé dhe pér edukimin mbi parandalimin dhe trajtimin e njé episodi té mundshém anafilaksie.
(20)

Pacientét gé marrin beta-bllokues kané rrezik mé té& madh pér anafilaksi me simptoma mé té rénda dhe té zgjatura,
mund té mos pérgjigjen ndaj veprimit té adrenalinés. Rekomandojmé té ndalojé marrjen e beta-bllokuesve dhe
zévendésimin me nje klasé tjetér medikamentésh nése éshté e mundur.

Mjeku duke vlerésuar rrezikun pér pérséritien e anafilaksisé, késhillon pacientin té sigurojé adrenaliné
autoinjektore dhe e instrukton si ta pérdoré nése simptomat shfagen sérish, pér té parandaluar fatalitetin.

8.2 MONITORIMI | PACIENTIT ME ANAFILAKSI

8.2.1 MONITORIMI | SIMPTOMAVE KLINIKE

Vlerésimi i funksionit respirator: dispnea, angioedema, ose fishkéllimat duhet t& monitorohen me kujdes. Nése
pacienti ka véshtirési né frymémarrje, mund té jeté i nevojshém administrimi i oksigjenit. Monitorimi i shenjave té
urtikaries, ose eritemés né pérgjigjie té trajtimit.

8.2.2 MONITORIMI | SHENJAVE VITALE

« Monitorimi i pulsit dhe tensionit arterial: takikardia apo ulja e TA mund té tregojné zhvillim té simptomave
té anafilaksisé. Monitorimi i vazhdueshém éshté i domosdoshém pér té vlerésuar pérgjigjen ndaj trajtimit.

« Monitorimi i temperaturés: Temperatura e larté tregon pér njé gjendje inflamatore.

« Monitorimi i oksigjenimit: Duhet té monitorohet saturimi i oksigjenit (SpO2) pér té parandaluar hipoksiné
nése ka shenja té prekjes respiratore.

Monitorimi i pacientit pas administrimit té adrenalinés:

« Administrimi i dozés sé paré té adrenalinés té béhet sa mé shpejt kur dyshojmé pér anafilaksi. Pas
administrimit, duhet t€ monitorohet pérgjigjia ndaj mjekimit. Monitorimi i pérmirésimit ose pérkegésimit
té simptomave éshté thelbésor. Nése simptomat nuk pérmirésohen, mund té nevojitet trajtim shtesé.

« Ky monitorim éshté kyc pér té parandaluar zhvillimin e gjendjes sé shokut.

« Ne duhet té administrojmé sérish adrenaliné pas 5 minutash nése nuk ka njé reagim pas dozés sé paré té
adrenalinés.

Monitorimi pasi pacienti i pérgjigjet mjekimit dhe anafilaksia kalon.
Né rastet kur pérdoret adrenalina, nevojitet njé observim prej 4 orésh né urgjencé. Pacientét gé kané njé anamneze

pér reaksion bifazik anafilaksie, ata qé pérdorin beta-bllokues dhe ata gé jetojné vetém, kané nevojé té mbahen
mé gjaté né observim.
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) MENAXHIMI | ANAFILAKSISE NE KOMUNITET

Anafilaksia nuk éshté gjithmoné e lehté pér tu diagnostikuar dhe kur ndodh jashté ambientit mjekésor éshté e
véshtiré pér tu menaxhuar. Mund té ndodhé né shtépi, por edhe ne komunitet, shkollé, puné, né ambiente
ngrénieje dhe né udhétime. Duke konsideruar natyrén e paparashikur, éshté shumé e réndésishme edukimi i
pacientéve qé jané né rrezik pér anafilaksi.

Hapi i paré, pavarésisht shkakut apo réndesés sé reaksionit anafilaktik, duhet té jeté pérdorimi i adrenalinés dhe
mé pas telefonata e menjéhershme pér urgjencén. Cdo profesionist mjekésor duhet te jeté i miré trajnuar dhe né
gjendje té nisé trajtimin e njé pacienti i cili ka njé reaksion anafilaktik.

10 EDUKIMI | PACIENTIT

Edukimi i pacientit éshté po aq i réndésishém sa trajtimi i anafilaksisé sepse ndihmon parandalimin e rekurencave.

Edukimi i pacientit fillon gé me identifikimin e shkakut dhe me ndérgjegjésimin e pacientit pér ta eleminuar ose
shmangur até.

Pacientét edukohen té mos konsumojné ushgime qé jané pérgjegjése pér anafilaksing, té kontrollojné dhe
sigurohen qé ato nuk ndodhen né pérbérésit e produkteve té gatéshme qé ata blejné.

Né rastet kur anafilaksia lidhet me pickimet nga insektet, pacienti edukohet té shmangé véndet ku kéto insekte
ndodhen me shpesh dhe té mbajné me vete adrenalinén autoinjektore.

Kur anafilaksia shkaktohet nga medikamente, pacienti edukohet gé gjithmoné ti japé kété informacion personelit
mjeksor.

Pérveg edukimit té pacientit mbi shmangien e alergjenit, rekomandohet konsulta me mjekun alergolog pér njé
vlerésim té detajuar, trajtime bashkékohore dhe vlerésohet mundésia e trajtimit me imunoterapi dhe/ose
desensitisim.

Pacienti edukohet dhe udhézohet té€ mbajé gjithmoné me vete njé mjet identifikimi mjeksor pér anafilaksiné sic
éshté byzylyk dore i veganté, praktiké qé pérdoret né shumé vende.

Pas identifikimit té shkakut, rol té rendésishém né edukim ka edhe edukimi i pacientit mbi reagimin dhe trajtimin
e njé situate té njé rekurence té anafilaksisé.

Pacienti edukohet duke e gartésuar se njé episod tjetér mund té jeté edhe mé i véshtiré dhe i mésohen hapat e
vetémenaxhimit.
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Hapat e veté menaxhimit nga pacienti perfshijné:(21)

1. Hapi 1- Nése ju dyshoni gqé po pérjetoni njé reaksion anafilaktik, me simptomat veshtirési né frymémarrje,
edeme né fytyré etj, si¢ ju ka ndodhur me paré ménjéheré njoftoni ambulancén.

2. Hapi 2. Nése ju keni njé nga llojet e adrenalinave qé autoinjektohen, aplikojeni até menjéheré né kémbén
tuaj né 5 e mesme té kofshés né pjesén antero-laterale.

3. Hapi 3. Pas injektimit té adrenalinave ju duhet patjeter té shkoni né spital pér trajtimin dhe ndjekjen nga
profesionistét shéndetésor.

Hapat e edukimit té pacientit:(22)

« Informacioni pér anafilaksiné - Edukim i pacientit dhe familjaréve té tij pér té njohur shenjat dhe
simptomat e anafilaksisé. Shpjegimi i simptomave té anafilaksisé (prekja muko-kutane (urtikarie,
angioedema) e shogéruar me prekje té rrugéve té frymémarrjes (ngjirje z&ri, trashje e gjuhés, frymémarrje
e véshtirésuar, zhurma né frymémarrje, shenja té uljes sé tensionit arterial si lipotimi etj.).

« Identifikimi i shkaktaréve - Ményra mé e miré pér té parandaluar anafilaksiné éshté shmangia e saj. Té
edukohet pacienti mbi identifikimin e mundshém té alergeneve dhe shmangien e faktoréve qé shkaktojné
reaksionin e tyre (ushgime, ilage, insekte, etj.).

+  Monitorimi i simptomave - Edukimi i pacientit pér té monitoruar dhe vlerésuar simptomat e mundéshme
té anafilaksisé pas ndonjé ekspozimi t€ mundshém.

«  Planifikimi i veprimeve urgjente - Udhézimi pér ndérmarrjen e hapave té menjéhershém né rast té reagimit
anafilaktik, pérfshiré thirrjen pér ndihmé emergjente (ambulancén) dhe pérdorimin e adrenalines.

« Pérdorimi i adrenalinés - Sigurohuni gé pacientét té kené gjithmoné njé set té adrenalinés autoinjektore
né dispozicion dhe ta pérdorin sa mé shpejt ne rast té reaksionit anafilaktik. Né mungesé té adrenalinés
autoinjektore (né Shqiperi nuk ka akoma) pacienti edukohet nga mjeku alergolog pér aplikimin e
adrenalinés. Mésimi i pérdorimit té adrenalinés pér trajtimin e anafilaksisé, pérfshin ményrén se kur duhet
pérdorur njé injeksion i adrenalinés né rast urgjence.

« Edukimi pér mbajtjen e detajeve té episodeve té anafilaksisé- Sugjerime pér té mbajtur njé kartelé
shéndetésore qé pérmban informacion mbi alergjité dhe trajtimin e anafilaksisé, pér té ndihmuar mjekét
né emergjencé. Pacientét duhet té informohen pér vlerén e mbaijtjes sé byzylykut té alarmit mjekésor i cili
do ti ndihmojé té identifikohen né rast urgjence.

«  Kontrolli i rregullt mjekésor - Inkurajimi pér vizita té rregullta tek mjeku dhe kontrollin pér mundésiné e
ndryshimeve né alergji ose nevojén pér medikamente shtesé. (23)

Pér edukimin e pacientit do té pérdorim planin e veprimit pér anafilaksing, i cili ka informacion té detajuar gé
edukon pacientin dhe personat e tjeré per veprimet qé duhet té ndérmerren qé té marré ndihmén e nevojéshme.
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Plani i veprimit né rast Anafilaksie

Emri i pacientit: Data:

Datélindja: _ /  / Mosha Pesha: kg
Nr Tel: Familjar Tel: Mjeku i familjes Tel:

Alergji té méparshme: Anafilaksi t¢ méparshme

Alergené té konfirmuar Sémundje té tjera:

Reaksioni i lehté/I moderuar alergjik

\ / Si té veprojmé \

e Fryrje e fytyrés, buzéve, syve e Rri me pesonin dhe thirr per ndihmé
e Urtikarie (njolla te ngritura mbi e Pérdor Antihistaminik.

lekuré qé kruhen) e Hiq thumbin nésé éshté pickim nga
e Ndjenje kruarje apo si mizérim |:> insekti

ne gojé e Lajméro familjarét, prindérit nése
e dhimbje barku, té vjella (nga pacienti éshté fémijé

pickimi I insekteve) e Gjej adrenalinen dhe kontrollo pér

K J K shenja t¢ ANAFILAKSISE /

Vézhgo pér shenja té ANAFILAKSISE, mund té ndodhé edhe pa shenja né lekuré,

Nésé ka njé ose disa shenja si:

A. Enjtje e gjuhés ( sikur po mbytet, ze I ngjirur, véshtirési né gélltitje

B. Véshtirési né frymémarrje, frymemarrje me zhurme, Fishkéllima t€ papritura

C. I merren mendte, bie pa ndjenja, flet percart, I zbehté, I ftohté, fémijé I ftohté
dhe léshohet

Hiq kapakun siper

|

=il

1t =0
jﬁ:\ 1. Shtri pacientin me kembét lart, nése nuk mbushet me frymé vére ulur

.. . - 2. Béji nje adrenaline me autoinjektor pa vonesé€, nése ka me vete
Mbéshtete mbi kofshé L T S e i . Mo
majén portokalli 3. Telefono urgjencén dhe prit té vijé ambulance, nésé nuk béhet mé miré
pas 5-10 minutash béji nje adrenaline tjetér

2 ‘
4 4. Telefono nr kontakti né rast urgjence.
= [ gl
Seiic 5. Mos e leviz pacientin nga pozicioni edhe nése béhet mé miré
e L)
Shtype fort derisa bt T |
te degjosh nje klik \ = SiisRitasses .i ”

Figura 6: Plani { veprimit né rastin e Andfilaksisé (Burimi: Krijuar duke pérdorur burimet e Shoqatés sé Alergjisé dhe Imunologjise
Klinike té Australisé)
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11 LISTA E MEDIKAMENTEVE

MEDIKAMETET QE PERDOREN PER TRAJTIMIN E ANAFILAKSISE

Medikamenti Dozimi
1 Adrenaliné (1 mg/ml or 1/1,000) 0.01 mg/kg - deri 0.5 mg (adultét), deri ne 0.3 mg (fémijét)
2 Inhalatoré Beta-Adrenergjik (Salbutamol) 2.5 mg/3 mL or 5 mg/3 mL (adultét); 2.5 mg/3 mL (fémijét) me

nebulizator dhe maské

3 Sol NaCl (0.9%) 500 ml-11 me bolus per adulté 20 ml/kg me bolus pér fémijét

Tabela nr.4: Medikametet gé pérdoren pér trajtimin e andfilaksisé (24)

MEDIKAMETET SHTESE QE MUND TE PERDOREN PER TRAJTIMIN E ANAFILAKSISE

Medikamenti Dozimi
1 Antihistaminikét orale Cetiriziné 10 mg (adult),
Cetirizina 2.5-5 mg (fémijé)
2 Kortikosteroidet IV (hydrocortisone or Hydrocortisone 200 mg (adultét), 100 mg (fémijét);
methylprednisolone) Methylprednisolone 50-100 mg (adultét), T mg/kg (max 50 mg

for fémijét)

3 Glucagon < 20 kg: 0.5 mg/dose
> 20 kg: 1 mg/dose

Tabela nr.5: Medikamentet shtesé gé mund té pérdoren né anafilaksi (24)
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12 LISTA E PAISJEVE MJEKSORE TE NEVOJESHME PER TRAJTIMIN

E ANAFILAKSISE

PAJISJET MJEKSORE QE DUHEN PER TRAJTIMIN E ANAFILAKSISE

1 Aparat tensioni, Stetoskop
2 Aparat oximeter (puls-oxymeter), Oré
3 Shiringa (1 mL, 10 mL, 20 mL), shiringa pér pérdorim IV

Shiringa pér perdorim IM (gauge 19, 21, 23, 25)

4 Vigon( kateter venoz (14, 16, 18, 20, 22), kateter urinar
3 Paisje pér sistemin venoz (aparat serumi,sol Fiziologjik 0.9%, ringer, glukozé et))
4 Paisjet per terapiné me oxigjen (pompé, valvula me njésiné matése té volumit dhe kohés, kohématésin, tubi, maska,

kanjula nazale)
5 Materiale té tjera si: ambu /valvul/maské (700-1,000 mL pér adultét, 100-700 mL pér fémijét)

6 Defibrilator automatic

Tabela nr.6: Pajisjet gé duhen pér trajtimin e anafilaksisé (5)

12.1 DOZAT E ADRENALINES

DOZAT E ADRENALINES

Mosha e Pesha (kg) Adrenaline Adrenaline autoinjektore

pacienteve 1:1,000 ampule ml

~<1vjeg <7.5kg 0.1 mL Nuk ka ende autoinjektore me doza pér kété
grupmoshé

~1-2vjeg 10kg 0.1 mL

~2-3 vjec 15kg 0.15 mL 7:5-20 kg (~ <vjeq)
150 mcg autoinjektor

~4-6 vjeg 20kg 0.2 mL
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~7-10vjeg 30kg 0.3 mL >20 kg (~>5 vjec)

~10-12vjeg 40kg 04 mL

300 mcg autoinjector

>12 Vjec-Adult >50 0.5mL (~>12vjeg) 300mcg

autoinjektor

>50 kg 500 mcg autoinjektor

Tabela nr.7: Dozat e Adrenalinave né vareési té moshés dhe peshés sipas (ASCIA 2024) (25)

DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E MJEKUT TE FAMILJES NE

MENAXHIMIN E ANAFILAKSISE

Mjeku né géndér shéndetésore sigurohet gé gjithé ekipi té dije rolin dhe pérgjegjésite e tij né ¢do situaté urgjence,
pérfshiré edhe anafilaksiné. Té mbajé pergjegjés persona té caktuar pér vendin ku vendosen medikamentet dhe
paisjet e urgjencés. Té sigurohet gé béhet perditésimin i datés sé skadencés sé medikamenteve, veganérisht
adrenalinés dhe té ngjiten né vendin ku mbahet adrenalina, tabela me dozat pérkatése sipas moshés pér trajtimin
e anafilaksisé, si dhe algoritmi i menaxhimit. Té sigurohet gé ekipi éshté pérditésuar né menaxhimin e anafilaksisé
duke njohur hapat e duhur té€ menaxhimit.

Mijeku vendos apo dyshon diagnozén e anafilaksisé

Vleréson réndesén e prezantimit té anafilaksisé.

Jep urdhrat pér administrimin e adrenalinés, dozén e duhur, por edhe mund ta administrojé veté sipas
situatés, kur nuk ka pér momentin infermieré aty prané.

Jep urdhér apo lajméron personalisht urgjencén.

Ai urdhéron trajtimin suportiv, dhénien e oksigjenit né sasiné dhe ményrén e duhur, vendosjen e njé linje
venoze.

Urdhéron monitorimin e vazhdueshém té pacientit dhe vendos nése duhen administruar doza té tjera
adrenaline.

Vendos ku do té shkojé pacienti.

Edukimi i pacientit dhe familjaréve, sigurohet qé kané marré késhillimin pér pérdorimin e auto-injektorit
té adrenalinés.

| jep pacientit dhe familjarit planin e veprimit té anafilaksisé.

Referon pacientin té konsultohet sa mé shpejt me mjekun alergolog pér njé vlerésim mé té detajuar,
trajtimet e nevojshme, gé té ulet rreziku i anafilaksisé né té ardhmen.

Dokumenton vlerésimin e pacientit dhe trajtimin e anafilaksisé.
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DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E INFERMIERIT TE FAMILJES NE

MENAXHIMIN E ANAFILAKSISE

Infermierét né géndrat shéndetésore dhe né géndrat e urgjencés se parésorit 24/7, luajné nje rol shumé té
réndésishém dhe kané pérgjegjési si pér vlerésimin e shenjave, simptomave, matjen e shenjave vitale, vendosjen
e diagnozés infermierore, por edhe né ndérhyrjet infermierore né menaxhimin e anfilaksisé si administrimi i
terapive, monitorimi i pacientit dhe edukimin e tij.

Infermieri:

Identifikon shenjat dhe simptomat té anafilaksisé.

Lajméron Urgjencén.

Siguron njé mjedis té sigurt: Largon burimin e alergjenit, kur anafilaksia shkaktohet nga terapité gé
administrohen né géndér shéndetésore.

Administron Adrenalinén dhe terapité e tjera né trajtimin e anafilaksisé.

Siguron njé linjé venoze.

Monitoron pacientin: Vleréson dhe monitoron gjendjen e pacientit, shenjat vitale dhe frymémarrjen e
pacientit.

Mbéshtetet me oksigjen: Aplikon terapiné me oksigjen pér pacientét qé kané véshtirési me frymémarrjen.
Komunikon dhe kordinon: Konsultohet me mjekun dhe siguron informacion pér procedurat dhe ndihmén
e métejshme.

Njeh dhe zbaton udhézuesin dhe protokollin e trajtimit té anafilaksisé.

HAPAT E MENAXHIMIT NDERHYRJET INFERMIERORE MONITORIMI/ KUJDESI SPECIFIK
1. Vlerésimi infermieror dhe klasifikimi i | Vleréso simptomat e pacientit (si Kontrollo shenjat vitale dhe monitoro
Simptomave véshtirési né frymémarrje, eritemé, simptomat. Mat TA, FR, FK, SPO2

prurit, urtikarie)

2. Ndérhyrja me adrenaliné Administroni adrenalinén né varési t&¢ | Sigurohuni né pérdorimin e dozave té
moshés IM, mund té pérséritet doza | sakta té adrenalinés dhe pérséritjen e
pas 5-10 minutash nése éshté e nevojshme
nevojshme

3. Sigurimi i Pérdorimit té Oksigjenit Siguro oksigjen té mjaftueshém pér té | Kontrollo nivelin e saturimin e

pérmirésuar saturimin e oksigjenit me | oksigjenit (Sp02)
fluks té larté 10 litra/min, veganérisht
kur ka simptoma respiratore
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4. Kontrollimi i volumit dhe garkullimit
té [éngjeve

5.Monitorimi i Parametrave vitale

6.Administrimi i medikamenteve té
tjera

7. Ndihma pér menaxhimin e
démtimeve té mundshme

8. Vlerésimi i riskut té pérséritjes se
anafilaksisé

9. Edukim i pacientit dhe familjaréve

9.Dokumentimi

Administro léngje intravenoze.
Solucion fiziologjik 125 ml/oré pér té
mbajtur aksesin venoz. 0.5-1 litér IV-sol
NaCl 0.9%; ték fémijet 20 ml/kg

Monitoro presionin e gjakut(TA),
pulsin(P), frymémarrjen(FR) dhe
temperaturén(T) gjaté gjithé periudhés
sé trajtimit

Administroni antihistaminiké (p.sh.,
cetiriziné) dhe kortikosteroide (p.sh.,
hidrokortizon) pér té reduktuar
inflamacion

Monitoro pér shenja té shokut,
mbéshtetje fiziologjike dhe
psikologjike, pér té parandaluar
ndérlikimet e mundshme

Identifikoni shkakun e mundshém té
anafilaksisé dhe ndihmoni né

identifikimin e alergenéve

Mbéshtet pacientin dhe e késhillon
gjaté administrimit té terapive

Dokumento me detaje ¢do ndérhyrje

Monitoro tensionin arterial dhe volumin
e léngjeve

Sigurohu qé pajisjet pér monitorim jané
té disponueshme dhe funksionale

Pérdor me kujdes medikamentet sipas
udhézimeve té mjekut

Siguro mbéshtetje emocionale pér
pacientin dhe familjarét

Késhilloni pacientin dhe edukojeni pér
shmangien e eksponimit té métejshém
me alergjenin shkaktar

Edukon pacientin dhe familjarét mbi
anfilaksiné dhe parandalimin e saj

Dokumento simptomat, shenjat vitale,
medikamente kohén, dozén etj

Tabela nr.8: Detyrat dhe Pérgjegjésite e Infermierit né menaxhimin e Andfilaksisé (26), (27)
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14.1 INJEKTIMI | ADRENALINES
Injektimi i adrenalinés béhet intramuskular né muskulin vastus lateralis né 4 e mesme té kofshés né muskulin
vastus lateralis si¢ tregohet né figurat nr. 2 né zonén jeshile. (28)

Né rastet kur pacientet kané dhe mbajné me vete EpiPen ata duhet té kené 2 EpiPen me vete dhe té injektojné
até sipas modelit ne figuren nr (29)

Né figurat e méposhtéme tregohet vendi (zona jeshile) né té cilén ndodhet muskuli vastus lateralis mes té kofshés,
vendi ku duhet té injektohet adrenalina.

tVastus lateralis

Fig nr.7: Instruksione pér autoinjektimin e adrenalinés (Burimi: Shutterstock photos)
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Llojet e ageve pér injektimin e adrenalinés

Pér injektimin e adrenalinés aget me pérmasa 25 mm jane mé té pérshtatshme pér té gjitha moshat por pér
foshnjat duhen 16 mm pér adultét mund té duhet edhe 38 mm.

Fig nr.8: Age Jeshile me pérmasa 21 Gauge, 38 mm qé pérdoret pér adultét pér
injektimin intramuskular té adrenalinés.

Fig nr.9: Age portokalli me pérmasa 25 Gauge, 25mm mm qé pérdoret pér fémijé
pér injktimin intramuskular té adrenalinés.

Fig nr.10: Age portokalli me pérmasa 25 Gauge, 16 mm mm qé pérdoret pér
i foshnje pér injktimin intramuskular té adrenalinés.

Llojet e adrenalinés autoinjektor (30)

1. Autoinjektori i adrenalinés- Dispozitiv i gatshém pér pérdorim, i cili pérmban njé dozé té paracaktuar
adrenaline. Pérdoret pér trajtimin e anafilaksisé né raste urgjente. Lejon injektimin automatik, pérdoret
nga pacientét pa nevojé pér ndihmén e njé profesionisti.

2. Autoinjektor adrenaline pér fémijé-Autoinjektor i ngjashém me autoinjektorin pér adulté. Pérmban njé
dozé mé té ulét (0.15 mg) pér fémijét qé peshojné mé pak se 30 kg.
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Adrenaline Adrenaline

Aouto-injektore 0.3 mg Aouto-injektore 0.15 mg
A Kapak i
sigurise
Etiketa «— Data e

—> skadences

Kontrolli i

— > dozes

N__ ., Age

Kuti
mbrojtese

Fig nr.11: Dy llojet e EpiPen adult dhe pediatrik (Burimir: Foto nga Daily Med, NIH)

Dokumentimi

Njé ndér detyrat infermierore éshté dhe dokumentimi i sakté dhe i detajuar né kartelé i procedurés sé trajtimit té
anafilaksisé. Detajet né lidhje me reaksionin anafilaktik, duke pérfshiré veprimet infermierore dhe administrimin e
medikamenteve, duhet té dokumentohen qgarté dhe shtohet né té dhénat e pacientit. Gjithashtu duhet gé mjeku
dhe infermieri té dokumentojné né regjistér/ kartelén e pacientit shkaktarin e mundshém té anafilaksisé.

15 TREGUESIT E MONITORIMIT TE ZBATIMIT TE UDHEZUESIT TE

TRAJTIMIT TE ANAFILAKSISE

Népérmjet vlerésimit té pérdorimit té instrumentave klinike do té béhet monitorimi i zbatimit té udhézuesit té
anafilaksisé, me géllim sigurimin e njé standarti vlerésimi dhe menaxhimi té anafilaksisé né kujdesin shéndetésor
parésor.

« Né géndér shéndetésore té jeté tabela me dozat e adrenalinés sipas moshave prané ampulave

+ té adrenalinés .

« Té ngjitet né njé vend té dukshém algoritmi i trajtimit té anafilaksisé.

« Pér cdo pacient kur dyshohet anafilaksia, té pérdoret forma standarte ABCDE e vlerésimit té urgjencés.
o«  Pérshkrimi né kartelé i kritereve diagnostike té anafilaksisé.

« Dokumentimi i dozave té administruara té adrenalinés.
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« Té dokumentohet komunikimi me urgjencén
« Té dokumentohet késhillimi i pacientit mbi nevojén e pérdorimit té EpiPen-it, referimi tek mjeku
alergolog.
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17 ANEKSE
17.1 KRITERET DIAGNOSTIKE TE ANAFILAKSISE

Anafilaksia mund té prezantohet me nje diapazon shenjash dhe simptomash dhe kombinimi i tyre i paraqitur me
kritere diagnostike, e bén mé té mundshme diagnozén e anafilaksisé.

Kriteret klinike pér diagnozén e Anafilaksisé
(Udhézuesi i EAACI 2021)

( Kritere 1 ) ( Kritere 2 )( Kritere 3 )

/rFillim akut i sémundjes (brenda\' “ny ose mé shumé shfagje nga té\' (" Reduktim i TA pas ekspozimit )
minutash-orésh) me pérfshirje méposhtmet qé zhvillohen né ndaj alergenéve té njohur
té Llekurés, indit mukozal ményré té shpejté pas (brenda minutash apo orésh):
apo té dyjave (Psh, pruriti ekspozimit ndaj njé alergeni a. infantét dhe fémijét:
(minuta deri né oré):
gjeneralizvar ose a. pérfshirje e &kurés/indit presion i ulur sistolik (moshé
skugje, edemé té buzéve, mukozal specifik) dhe/ose > 30% rénie né
gjuhés, uvulés dhe té paktén (Urtikarie e gjeneralizuar, TA Sistolik
njé nga té méposhtmet: kruarje, skugje, b. adultét: TAS < 90 mmHg
a. Kompromentim respirator edemé e buzéve/gjuhés/uvulés; ose > 30% rénie
b. Kempromentim respirator nga TAS bazal pér até person

(psh. Dispne,

fishkéllima-bronkospazém, (dispne, bronkospazém-

fishkéllima, stridor, reduktim i

stridor, PEF i reduktuar, *Rénie e TAS te fémijét
PEF, hipoksemi);
hipoksemi); c. Reduktim i TA ose simptoma - 1muajsh-12 muajsh <70 mmHg:
b. TA i reduktuar ose simptoma t& lidhura me t& - 1deri 10 vjec < (70 mmHg + [2
té lidhura me disfunksionin (hipotoni, kolaps, sinkop, x moshal)
organor (Hipotoni, Kolaps, inkontinence); - N deri né 17 vjec < 90 mmHg
Sinkop, Inkontinencé). d. Simptoma gastro-intestinale TAS’- Tensioni arterial sistolik
persistente
_ J \_{Kalika abdominale, té vjella). VAN J/

Dyshimi pér Anafilaksi &shté i larté kur njé nga tre kriteret pérmbushet

Fig nr. 2: Kriteret Klinike pér Diagnozén e Andfilaksisé (Burimi: Udhézuesi i EAACI 2021)
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Algoritmi i menaxhimit té Anafilaksisé

Vlerésimi ABCDE
Pérdor standartin vlerésues té
urgjencés mjekésore

1

Dysho anafilaksi nése:

Jeté-kércénuese:
A: Stridor; zé | ngjirur
Shfaqie e papritur B: takipne, fishkellima,
e Prekje e rrugéve té frymémarrjes, frymémarrjes cianozé,sp02<94%
dhe qarkullimit té gjakut( A B C)
e Me probleme né lekuré/ mukoza dhe/ose
simptoma gastro-intestinale

!

C: ulje e TA, konfuzion,
shok, alterim | vetédijes

/ Adrenaline 1 mg/mL ( 1:1000) I.M \ / e Telefono urgjencén, Hiq faktorin \
shkaktar

FEmle: 001 b B 0= 0.8 R e Poziciono si duhet pacientin:
o 0-5vjec:0.15 ml

o 612 viec: 0.3ml -Problem kardiovaskular-shtriré me kémbé té

ngritura
Adoleshent/adult: 0.01 mL x Kg; deri 0.5 -Problem kryesisht respirator -ulur me kémbé

\ml j \té shtrira j
\ “I" "j o=t L?P

Monitoro: e Oksigjenoterapi 10 |/min kur ka simptoma respiratore \

-Statusin mendor e Vendos vigon dhe fillo 0.9% NaCl

-TA, e Nése ka hypotension -> per adulté jep 0.5-1 | 0.9% NaCl me shpejtési maksimale;

-Frekuence kardiake fémijét 20 ml/kg bolus

dhe resp.ira“tore e Nése ka stridor jep 1 ml adrenaliné 1mg/ml me 4 ml 0.9% NaCl i.v me nebulizator

-oxymetrine e Nése ka fishkéllima—>jep ventoline me nebulizator(5 mg per adulte/femijé shkolle) ose
me pomble 8-10 shtvpie J

l

[ Nése nuk pérmirésohet pas 5-10 min, pérsérit njé dozé tjetér adrenaline dhe jep fluid 1.V ]

Monitoro: / . . \ K \
Kompromentim Kardio-Respirator Pacienti u stabilizua

-Statusin -Sigurohu qé ekipi | emergjencés éshté Vendos sa kohé pacienti duhet mbajtur
mendor duke ardhur né observim
TA, -Vazhdo administro Adrenaline I.M
-Frekuence cdo 5-10 min dhe trajtim suportiv Jep terapi shtesé:
kard.iake dhe derisa té mbérrijé ambulanca ose Antihistaminike
resplrato_re" gjendja té stabilizohet. Kortizoniké
-oxymetriné P = =
-Nése péson Arrest Cardio-Respirator-
\béj ringjalljen zemer-mushkeri / K /

Figura nr.5: Algoritmi i Menaxhimit té Anafilaksisé (Burimi: Modifikuar nga burimi “Pérditésim i andfilaksisé,
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17.2 TABELA ME DOZAT E ADRENALINES

DOZAT E ADRENALINES

Mosha e Pesha (kg) Adrenaline Adrenaline autoinjektore
pacienteve 1:1,000 ampule ml

~<1vjeg <7.5kg 0.1 mL Nuk ka ende autoinjektore me doza pér kété
grupmoshé

~1-2vjeg 10kg 0.1mL

~2-3 vjeg 15kg 0.15mL 7:5-20kg (~<3vjeq)
150 mcg autoinjektor

~4-6 vjeg 20kg 02mL

~7-10vjeg 30kg 03mL >20 kg (~>5 vjeg)

~10-12vjec 40kg 0.4 mL 300 mcg autoinjector

>12 Vjeg-Adult >50 0.5mL (~>12vjeg) 300mcg

autoinjektor

>50 kg 500 mcg autoinjektor

Tabela nr.7: Dozat e Adrenalinave né varési té moshés dhe peshés sipas (ASCIA 2024) (25)

17.3 LISTA E MEDIKAMENTEVE

MEDIKAMETET QE PERDOREN PER TRAJTIMIN E ANAFILAKSISE

Medikamenti Dozimi
1 Adrenaliné (1 mg/ml or 1/1,000) 0.01 mg/kg - deri 0.5 mg (adultét), deri ne 0.3 mg (fémijét)
2 Inhalatoré Beta-Adrenergjik (Salbutamol) 2.5 mg/3 mL or 5 mg/3 mL (adultét); 2.5 mg/3 mL (fémijét) me

nebulizator dhe maské

3 Sol NaCl (0.9%) 500 ml-1I me bolus per adulté; 20 ml/kg me bolus pér fémijét

Tabela nr.4: Medikametet gé pérdoren pér trajtimin e andfilaksisé (24)
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MEDIKAMETET SHTESE QE EDHE MUND TE PERDOREN PER TRAJTIMIN E ANAFILAKSISE

Medikamenti Dozimi
1 Antihistaminikét orale Cetiriziné 10 mg (adult),
Cetirizina 2.5-5 mg (fémijé)
2 Kortikosteroidet IV (hydrocortisone or Hydrocortisone 200 mg (adultét), 100 mg (fémijét);
methylprednisolone) Methylprednisolone 50-100 mg (adultét), 1 mg/kg (max 50 mg

for fémijét)

3 Glucagon < 20 kg: 0.5 mg/dose
> 20 kg: 1 mg/dose

Tabela nr.5: Medikamentet shtesé gé mund té pérdoren né anafilaksi (24)
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Plani i veprimit né rast Anafilaksie

Emri i pacientit:
Datélindja: / /
Nr Tel:

Mosha

Familjar Tel:

Alergji té méparshme:

Alergené té konfirmuar

Reaksioni i lehté/I moderuar alergjik

/ A ka shenja té tilla: \

e Fryrje e fytyrés, buzéve, syve

e Urtikarie (njolla te ngritura mbi
lekuré qé kruhen)

e Ndjenje kruarje apo si mizérim
ne gojé

¢ dhimbje barku , té vjella (nga
pickimi [ insekteve)

Data:
Pesha: kg
Mjeku i familjes Tel:

Anafilaksi té méparshme

Sémundje té tjera:

/ Si té veprojmé \

e Rri me pesonin dhe thirr per ndihmé

e Pérdor Antihistaminik.

e Hiq thumbin nésé éshté pickim nga
insekti

e Lajméro familjarét, prindérit nése
pacienti éshté fémijé

s Gjej adrenalinen dhe kontrollo pér

shenja té¢ ANAFILAKSISE

L J \_

Vézhgo pér shenja té ANAFTLAKSISE, mund té ndodhé edhe pa shenja né lekuré,

J

Nésé ka njé ose disa shenja si:

A. Enjtje e gjuhés ( sikur po mbytet, ze I ngjirur, véshtirési né gélltitje
B. Véshtirési né frymémarrje, frymemarrje me zhurme, Fishkéllima té papritura
C. I'merren mendte, bie pa ndjenja, flet percart, I zbehté, I ftoht€, fémijé I ftohté

dhe léshohet
Hiq kapakun siper
-
1=
o |
! -Q_’ — 1. Shtri pacientin me kembét lart, nése nuk mbushet me frymé vére ulur

Mbéshtete mbi kofshé 2. Béji nje adrenaline me autoinjektor pa vonesé, nése ka me vete

. 3. Telefono urgjencén dhe prit t€ vijé ambulance, nésé nuk béhet mé miré
majén portokalli

2 ] pas 5-10 minutash béji nje adrenaline tjetér
i 4. Telefono nr kontakti né rast urgjence.
o fadi 5. Mos ¢ leviz pacientin nga pozicioni edhe nése béhet mé miré
Shtype fort derisa L i PN )
te degjosh nje klik — Epinepnrine Pen _i
= _l".‘."'”_‘. D
At

Figura 6: Plani i veprimit né rastin e Anafilaksisé (Burimi: Krijuar duke pérdorur burimet e Shoqatés sé Alergjisé dhe Imunologjise

Klinike té Australisé)
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17.4 FORMA STANDARTE PER VLERESIMIN E URGJENCAVE MJEKSORE

ANKESA KRYESORE: SHENJAT VITALEORA : __
DATA: TEMP:__TA:__/__ PULSE___FR:__SPO2
%
ORA:
e INTENSITETI I DHIMBJES: ___ /10
Gjéndja e o Ngjyré normale o i ngrohté ol perfuzuar ol ndérgjegjshém
pergjithshme ol zbehté o i ftohté ogjendje shoku o komprementim ndergjegjie
ocianotik o me djersé
Rrugét e |o Angioedema o djegie orale Obstruksion: o gjuha
frymémarrjes o Stridor o trup i huaj
o z& i ngjirur/nuk flet dot o gjak
o té vjella
Frymémarrja Frekuenca respiratore:
Ngritja e kraharorit: o e sipérfagshme o Retraksion o Paradoksale
Trakea: o0 né mes e devijuar osin odex
Respiracioni/ zhurma respiratore: o L oR
Qarkullimi Lékura: o e ngrohté oethaté  ocezbehté  ocianotike oe lagésht
Pulset: o normale o té dobéta o asimetrike
Rimbushja kapilareo <3 secor __
JVD:oPo o Jo
Ekzaminimi Reagimi o Léviz té gjitha gjymtyrét
neurologjik DA- Alert o Deficit:

oV- Verbal (reagon ndaj zérit)
oP- Pain (reagon ndaj dhimbjes)
oU- i pa vetédijshém o Glicemia

Pupilat: Pérmasat: L R Reagimi ndaj drités

Ekzaminim i fokusuar
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17.5 MODEL KARTELE INFERMIERORE PER URGJENCAT NE QENDRAT 24/7

Informacione té Pacientit /Gjeneralitetet

Emri Mbiemri:

Mosha:

Data e lindjes:

Alergji:

Anamneza:

Si filluan simptomat?

Kohézgjatja e simptomave :

Vlerésimi i Menjéhershém Infermieror

Statusi i ABC (Airway,Breathing, Circulation):

Shenjat vitale:

Tensioni arterial(TA):
Frekuenca Kardiake (FK):
Saturimi i oksigjenit (SPO2):

Frekuenca e frymémarrjes(FR):

Temperatura (T)

Procedurat Infermierore
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Medikamentet e administruara: DOZA: KOHA:

Monitorimi i Shenjave Vitale dhe Oksigjenimit

Koha e monitorimit:

Tensionin arterial:

Frekuencén e zemrés

Saturimin e oksigjenit

Frekuencén e frymémarrjes:

Temperaturén

Edukimi i Pacientit

Udhézime pér pacientin:

Nénshkrimi i Infermieres:
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18 SHKURTIME

ABC - airway, breathing, circulation ( rrugét e frymémarrjes, frymémarrja dhe garkullimi)
EAACI- European Academy of Allergy & Clinical Immunology
FR- Frekuenca respiratore

FK - frekuence kardiake

IgG- imunoglobulina G

IgE - imunoglobulina E

IM- intra-muskulare

IV-intra-vené

KRK-koha e rimbushjes kapilare

NICE-Instituti Kombétar pér Kujdesin dhe Ekselencén Klinike
NIH-Instituti Kombétar i Mjeksisé

OBSH-Organizata Botérore e Shéndetésisé

PA- Presioni Arterial

PEF- Peak Expiratory Flow

SPO2 -Saturimi i oksigjenit

TA-tension arterial

T-Temperatura,

TAS- Presioni Arterial Sistolik

WAO- Organizata Botérore e Alergjisé

UDHEZUESI KLINIK PER KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR: ANAFILAKSIA



