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ΔΙΑΓΝΩΣΗ  
• Αποφύγετε να κάνετε µια νέα 

διάγνωση  άσθµατος στο Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών: οι 
διαγνώσεις απαιτούν επιπλέον 
εξετάσεις/επιβεβαίωση. Εξηγήστε στον 
ασθενή και κρατήστε σηµειώσεις: 
«ύποπτο άσθµα, απαιτείται 
επιβεβαίωση διάγνωσης». 

• Παραπέµψτε όλα τα περιστατικά       
µε ύποπτο άσθµα στον οικογενειακό/ 
γενικό ιατρό του ασθενούς ή σε 
πνευµονολογικό  διαγνωστικό 
κέντρο. Συνεχίστε να χρησιµοποιείτε 
τον όρο «ύποπτο άσθµα, απαιτείται 
επιβεβαίωση διάγνωσης» έως ότου 
επιβεβαιωθεί η διάγνωση. 

• Μετρήστε µε ροόµετρο και 
καταγράψτε την µέγιστη ροή αέρα 
που µπορεί να επιτευχθεί σε µια 
δυναµική εκπνοή (PEF), ώστε να 
µπορέσετε να αξιολογήσετε σωστά   
την κατάσταση του ασθενή, να 
ταξινοµήσετε τη σοβαρότητά  και να 
δώσετε οδηγίες  για την αρχική 
θεραπεία. Επειδή µε το ροόµετρο 
προκαλείται αερόλυµα συστήνεται να 
πραγµατοποιείται σε  εξωτερικούς 
χώρους ή σε ένα άλλο χώρο εξέτασης 
µε πολύ καλό αερισµό. Συγκρίνετε την 
PEF µε την καλύτερη γνωστή PEF του 
ασθενή ή µε την προβλεπόµενη.  20% 
βελτίωση της PEF µετά από θεραπεία 
άσθµατος υποδηλώνει άσθµα. 
Λιγότερο από 50% της προβλεπόµενης ή 
της καλύτερης γνωστής  τιµής του 
ασθενούς: σκεφτείτε εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο. Σηµειώστε την  παρουσία 
ή απουσία συριγµού. 

• Άλλες µετρήσεις για την εκτίµηση 
της σοβαρότητας του άσθµατος: 
σφυγµός και αναπνευστική συχνότητα, 
αλλαγή τρόπου οµιλίας, κορεσµός Ο2. 

• Παρότι αφορά επείγουσα φροντίδα  
σκεφτείτε και  το ενδεχόµενο 
συνυπάρχουσας  αλλεργικής 
ρινίτιδας (AR): η σωστή διαχείρισή της 
βελτιώνει τα συµπτώµατα του 
άσθµατος.  

• Συνεχίστε να εξετάζετε πρόσθετες/ 
άλλες αιτίες δύσπνοιας π.χ. 
καρδιαγγειακή νόσος, άγχος, 
δυσλειτουργική αναπνοή.  

 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  
• Σε περιπτώσεις άσθµατος/ύποπτου 

άσθµατος µην συνταγογραφείτε 
εισπνευστική (ανακουφιστική) 
συσκευή SABA (σαλβουταµόλη) 
χωρίς θεραπεία µε εισπνεόµενα   
(ρυθµιστικά) κορτικοστεροειδή 
(ICS)): τα SABA δεν θεραπεύουν την 
φλεγµονή. Η ανάγκη για λήψη SABA 
(Aerolin) σηµαίνει ότι το άσθµα δεν 
ελέγχεται καλά. Η υπερβολική 
εξάρτηση από SABA στο άσθµα 
συνδέεται µε υψηλότερο κίνδυνο 
θανάτου. Ρωτήστε και καταγράψτε 
πόσες εισπνευστικές συσκευές SABA 
έχουν χρησιµοποιήσει οι ασθενείς 
τους τελευταίους δώδεκα µήνες. 
Εξηγήστε ότι πρέπει να είναι < 3. 
Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τον 
«Χάρακα Σωστής Διαχείρισης 
Άσθµατος».1  

• Αξιολογήστε πώς χρησιµοποιούν 
τις εισπνευστικές συσκευές τους µε 
εισπνεόµενα κορτικοστεροειδή (αν 
έχουν ποτέ συνταγογραφηθεί) ή/και 
ρωτήστε πόσες συσκευές έχουν 
χρησιµοποιήσει τους τελευταίους 6 
µήνες. Πολλοί ασθενείς ξεχνούν ή 
αµελούν να τις χρησιµοποιήσουν. 
Εξηγήστε τους την σηµασία της 
τακτικής χρήσης, όχι µόνο όταν έχουν 
δύσπνοια. 

• Εάν ο ασθενής χρησιµοποιεί µια 
εισπνευστική συσκευή καθορισµένης 
δόσης υπό πίεση (pMDI) χωρίς  
χρήση αεροθαλάµου, συστήστε έναν 
αεροθάλαµο, διότι η εναπόθεση και 
η µεταφορά του φαρµάκου χωρίς 
αυτόν είναι συνήθως ανεπαρκής. 

• Οργανώστε την αξιολόγηση σε κάθε 
ασθενή της εισπνευστικής τεχνικής 
-συσκευών (και των αεροθαλάµων) 
από καταρτισµένο ιατρό. 
Εξασκηθείτε στην επίδειξη των 
συσκευών αυτών και µάθετε πως να 
καθοδηγήσετε π.χ. τον φαρµακοποιό 
τους ή µέσω video σε σχετικές 
ιστοσελίδες.2,3  

• Μην συνταγογραφήσετε νέα 
εισπνευστική συσκευή χωρίς να 
επιβεβαιώσετε ότι ο ασθενής µπορεί 
να την χρησιµοποιήσει. 

• Αν µια µάρκα εισπνευστικής 
συσκευής  δεν είναι πλέον 
διαθέσιµη, µπορείτε να 
συµβουλευτείτε την ιστοσελίδα 
www.RightBreathe.com ή άλλη 
αντίστοιχη ιστοσελίδα για να βρείτε 
την καλύτερη εναλλακτική 
εισπνευστική συσκευή και 
φαρµακευτική αγωγή. 

• Επαναλάβετε τη µέτρηση της PEF µε 
ροόµετρο, ώστε να εκτιµήσετε την 
ανταπόκριση στη θεραπεία. 
Καταγράψτε το αποτέλεσµα. 

• Αναζητήστε και επισηµάνετε τις 
έκτακτες ή προγραµµατισµένες  
επαναλαµβανόµενες επισκέψεις  
για άσθµα (ακόµα κι αν δεν απαιτούν 

εισαγωγή στο νοσοκοµείο), ώστε να 
προγραµµατιστεί  επανεξέταση από 
τον γενικό τους ιατρό. 

 
ΠΡΙΝ ΤΟ ΕΞΙΤΗΡΙΟ 
Πληροφορήστε, συστήστε, 
κατευθύνετε προκειµένου 
να αποφευχθούν 
µελλοντικές παροξύνσεις 
άσθµατος  
• Μην ξεχνάτε ότι το άσθµα είναι µια 

χρόνια νόσος·  η εκτίµηση του 
ασθενή σήµερα αποτελεί µόνο µια 
πολύ σύντοµη και τροµακτική 
στιγµή, µια παρένθεση σε µια 
µακροχρόνια πορεία που πιθανόν 
δεν γνωρίζετε. Ακούστε προσεκτικά 
αυτά που σας λένε οι ασθενείς και 
παραπέµψτε τους στον 
Οικογενειακό/Γενικό τους Ιατρό. 

• Η σηµερινή επίσκεψη συνήθως 
υποδεικνύει κακό έλεγχο του 
άσθµατος. Χρειάζεται πάντοτε να 
δίνονται οδηγίες για άµεση 
επανεξέταση και συστηµατική 
παρακολούθηση. Για το πρώτο 
επεισόδιο, οι κατευθυντήριες οδηγίες 
συνιστούν παρακολούθηση από τον 
Οικογενειακό /Γενικό Ιατρό εντός 
48 ωρών, κάτι που γίνεται συνήθως 
µέσω τηλεφώνου και χρησιµεύει 
για να οριστεί ηµεροµηνία για 
επανεξέταση προκειµένου να 
αποσαφηνιστούν περισσότερα, και 
να διορθωθεί/δηµιουργηθεί ένα 
σχέδιο δράσης για το άσθµα. Όταν 
υπάρχουν συχνές επανεξετάσεις για 
άσθµα , παραπέµψτε για επείγουσα 
εκτίµηση από Πνευµονολόγο. 

• Πριν από το εξιτήριο καταγράψτε 
για τρίτη φορά τον µέγιστο ρυθµό 
εκπνευστικής ροής για να 
επιβεβαιώσετε τη σταθερότητα της 
κατάστασης του ασθενή και εάν 
είναι σε θέση να πάρει εξιτήριο. 

• Δώστε σε όλους τους καπνιστές τις 
«Πολύ Σύντοµες Συµβουλές» για 
διακοπή καπνίσµατος4, και  
παραπέµψτε τους σε ιατρείο 
διακοπής καπνίσµατος.  

• Εκτυπώστε στους ασθενείς έντυπο 
υλικό ενηµέρωσης ή/και 
παραπέµψτε σε οµάδες 
υποστήριξης ασθενών5.  

• Ρωτήστε αν έχουν κάνει το 
αντιγριπικό εµβόλιο (ετήσιο) και το 
εµβόλιο κατά του πνευµονιόκοκκου.  
Αν όχι, ανάλογα µε το εθνικό 
πρόγραµµα εµβολιασµού, δώστε τις 
αντίστοιχες οδηγίες. 

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ Δεκέµβριος 2020

1 www.ipcrg.org/asthmarightcare 
2 www.RightBreathe.com 
3 www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos 
4 www.medthority.com/very-brief-advice-for-

tobacco-dependency-learning-zone/  
5 www.europeanlung.org/en/lung-disease-and-

information/factsheets/english/  
Προσαρµοσµένο µε άδεια από της καθοδήγηση 
του NHSE δικτύου Αναπνευστικών Κλινικών του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Λονδίνο) από την 
διεθνή  οµάδα για τη σωστή φροντίδα του 
άσθµατος (Αsthma Right Care), 
συµπεριλαµβανοµένων Οικογενειακών Ιατρών, 
φαρµακοποιών, Οικογενειακών Ιατρών 
επειγόντων, ακαδηµαϊκών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης και ασθενών. 
^SABA-Bραχείας δράσης βήτα2 αγωνιστές 
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