Fisa de evaluare initiala si monitorizare activa a pacientului cu AB

Nume pacient ........cccooveeevnieerrennn. CNP..cooviiicee, DiagnostiC........cvvrvveeeericirrrieicieinene,s
N.B. Utilizati bife! Documentele doveditoare se vor gdsi in fisa pacientului.
Nivelul de control al AB Evaluare initiala  data.......cocsrrine
Controlat Partial Necon - Obiective: stratificarea nivelului de severitate; identificare co-morbiditati; intocmirea unui plan
controlat | trolat de management al pacientului cu caz nou confirmat si initierea terapiei
Simptome diurne <2/sipt >2/sapt Minim 3 Anamneza Optimizare dieta
caracteris -
Limitarea activitatii Fara Prezenta tici in orice Fumat (PA) Scadere G
' saptamana | | AHC Renuntare la
Simptome nocturne Fara Prezenti | APP L. fumat
Factori decl forl Optimizarea Red
i icati < 3 3 r n I 0 0 e I ns.
Nevoia de medicatie | <2/sapt >2/sapt | actori declansato stilului de viata educere cons
de salvare \ ’ alcool
Functia pulmonari Normals <80% Ex. clinic complgt (inspectie, auscultatie si Exercitiu fizic
palpare pentru evidentierea semnelor de afectare
Exacerbiri Fara >1/an 1/ sapt. a organelor {inta, evidentierea semnelor clinice
pentru comorbiditatj)
Spirometrie Tratam. medicamentos Pentru astm
Peak-flowmetrie bronsic - {inta terapeutica este reprezentata de
HLG complets controlul  simptomelor cu  combinatia
s COmpio™y farmacologica si in dozele cele mai mici
P posibile:Initierea medicatiei la pacientul nou
diagnosticat se face cu medicatie de treapta Il
sau lll, functie de intensitatea simptomelor.
Rgr pulmonara Educatia pacientului
Consult ambulatoriu (pneumologie, Vaccinare antigripala
pediatrie, alergologie si medicina intema, dupa
caz)

Monitorizarea activa

Obiective generale:
= reevaluarea nivelului de severitate/nivelului de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control inadecvat ;
» evaluarea compliantei la tratament si ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul simptomelor

» educatia pacientului privind boala, evolutja ei, intelegerea rolului diferitelor clase de
medicamente si a utilizarii lor, intelegerea rolului pacientului in managementul de lunga durata a
bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat;

Data consultatiei

Anamneza

Fumat (pachete an)

Alcool (unitati alcool)

Ex clinic complet: inspectie, auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor
tinta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati

Factori declansatori

Exacerbari
Spirometrie
.. Peakflowmetrie
Ex paraclinice C
HLG completa

Rar. pulmonard

Reevaluare nivel de control

Optimizare dieta

Scadere in greutate

Optimizarea stilului de viata Renuntare la fumat

Reducere cons. alcool

Exercitiu fizic

Aderenta la tratament

Consult ambulator (pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna, dupa caz)

Educatia pacientului Evaluarea tehnicii inhalatorii

Plan de actjune scris

Vaccinare antigripala (anual)

Vaccinare antipneumococicé (de luat in calcul, optional)

Vaccinarea anti SARS-CoV?2




Treptele terapeutice

Optiunile terapoutice:
ajustali ratameniul In plus sau
miniis in functie de nevoils
Specifice ale paceEnbului
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Factorii de risc pentru o evolutie nefavorabila a astmului
Evaluati factorii de risc la momentul diagnosticului, apoi periodic, cel putin o data la 1-2 ani, in special la
pacientji care prezinta exacerbari.

Determinati VEMS la initierea tratamentului, dupa 3-6 luni de tratament de control pentru a inregistra cea
mai buna valoare a functiei pulmonare, apoi periodic pentru o evaluare continua a riscurilor.

Prezenta oricarui factor de risc creste riscul de exacerbari al pacientului, chiar daca acesta are un numar
redus de simptome de astm.

Prezenta simptomelor necontrolate ale astmului reprezinta un factor de risc important pentru exacerbari.

Chiar si la pacientii cu putine simptome de astm, factorii de risc aditionali, potential modificabili,
pentru exacerbari, includ:

o Medicamente: lipsa prescrierii CSl (cortisteroizi inhalatori); aderenta redusa; tehnica inhalatorie
incorecta, utilizare excesiva de BADSA (cu mortalitate crescuta daca se utilizeaza >1 flacon X
200 doze/luna)

o Comorbiditati: obezitate; rino-sinuzita cronica; boala de reflux gastroesofagian, alergie
alimentara confirmata, anxietate, depresie, sarcina

e Expuneri: fumat; expunere la alergeni fata de care exista o sensibilitate, agentii poluanti
atmosferici
Context: probleme majore socio-economice

e Functia pulmonara: VEMS scazut, in special

Factorii de risc pentru dezvoltarea obstructiei fixe a fluxului de aer includ:

nasterea prematura, greutate redusa la nastere si crestere ponderald mai mare la nou-nascut
lipsa tratamentului cu CSI

expunerea la fumul de tutun, la substante chimice nocive sau expuneri ocupationale;

VEMS scazut

hipersecretia cronica de mucus

eozinofilie Tn sputa sau sange

Factorii de risc pentru reactii adverse ale tratamentului pot fi:

e La nivel sistemic: utilizare frecventa de CSO (corticosteroid oral), CSI in doza inalta si/sau potenta,
administrarea de inhibitori P450
¢ La nivel local: CSI in doza inalta sau potenta; tehnica inhalatorie necorespunzatoare
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