
Παροχή εξατοµικευµένης φροντίδας για 
ενήλικες µε άσθµα κατά τη διάρκεια: 
 
Διάγνωσης  
Ο τρόπος µε τον οποίο γίνεται και ανακοινώνεται η διάγνωση είναι πολύ 
σηµαντικός, καθώς επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο οι ασθενείς 
αντιλαµβάνονται το άσθµα και θα επηρεάσει την αυτοδιαχείρισή τους . Για 
παράδειγµα, εάν ένας ασθενής δεν αποδέχεται τη διάγνωση, είναι πιθανότερο να 
µην συµµορφωθεί. Η διάγνωση για πολλούς ασθενείς είναι µια διαδικασία που 
λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια πολλαπλών επισκέψεων και όχι ένα µεµονωµένο 
γεγονός, οπότε απαιτεί συνεχή διάλογο µεταξύ ιατρού και ασθενούς.  
ΡΩΤΗΣΤΕ (ASK)  
• Γιατί βρίσκεστε εδώ σήµερα; 
• Τι νοµίζετε ότι θα µπορούσε να είναι; 
• Τι γνωρίζετε για το άσθµα; 
• Πώς αισθάνεστε σχετικά µε τη διάγνωση του άσθµατος;  
ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ (ADVISE)  
• Το άσθµα είναι διαχειρίσιµο µε τη σωστή θεραπεία και δεν χρειάζεται 

να περιορίζει τη ζωή σας και αυτά που αγαπάτε να κάνετε. Στην 
πραγµατικότητα, πολλοί διάσηµοι αθλητές και δηµόσια πρόσωπα 
έχουν άσθµα. 

• Η αυτοδιαχείριση από τους ασθενείς είναι ζωτικής σηµασίας. 
Σηµαίνει κατανόηση του άσθµατος και των παραγόντων που το 
προκαλούν, ευαισθητοποίηση  για τον αυτό-έλεγχο του άσθµατός και 
την σωστή λήψη της φαρµακευτικής αγωγής. 

• Όταν η διάγνωση είναι σωστή-σαφής στον ασθενή, υπάρχουν οφέλη, 
συµπεριλαµβανοµένης της αποτελεσµατικότερης θεραπείας, του να 
νοιώθει ο ασθενής καλύτερα, των λιγότερων περιορισµών στις 
δραστηριότητες και της µη συνταγογράφησης λανθασµένης 
θεραπείας, όπως αντιβιοτικά για µια λοίµωξη του αναπνευστικού.  

ΔΡΑΣΤΕ (ACT)  
• Παρακολουθήστε αντικειµενικά µια δοκιµή θεραπείας (εισπνεόµενα 

κορτικοστεροειδή, όχι β-αγωνιστές βραχείας δράσης) ως τρόπο για να 
βοηθήσετε τους ασθενείς να συµµετέχουν στην απόφαση της δικής τους 
διάγνωσης. 

• Δείξτε τι είναι το άσθµα χρησιµοποιώντας πχ µοντέλα, εικόνες, 
παραλληλισµούς και βίντεο. 

• Παρέχετε διαδικτυακούς συνδέσµους αξιόπιστων  πηγών πληροφοριών, 
όπως ιστοσελίδες ενώσεων ασθενών. 

• Να είστε συµπονετικοί και να χρησιµοποιείτε φράσεις που υποδηλώνουν 
ενσυναίσθηση και φροντίδα για τον ασθενή, καθώς αυτό µπορεί να 
βοηθήσει στην ανάπτυξη εµπιστοσύνης. 

Αυτός ο οδηγός εργασίας έχει ως στόχο να βοηθήσει τους ιατρούς που εργάζονται στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας να 
παρέχουν εξατοµικευµένη φροντίδα σε ενήλικες ασθενείς µε άσθµα. Παρέχει πρακτική καθοδήγηση σχετικά µε τις ερωτήσεις που 
πρέπει να τίθενται, τις συµβουλές που πρέπει να δίνονται και τις ενέργειες που πρέπει να αναλαµβάνονται στα ραντεβού µε τους 
ασθενείς. Επικεντρώνεται στη διάγνωση, τον προγραµµατισµό της θεραπείας και τις αναθεωρήσεις της θεραπείας ως βασικά 
στάδια της διαχείρισης του άσθµατος. Αναπτύχθηκε µε τη συµβολή ασθενών, ερευνητών και κλινικών ιατρών.

Τι είναι η εξατοµικευµένη φροντίδα;  
Η εξατοµικευµένη φροντίδα υποστηρίζει τους ασθενείς να 
αναπτύξουν τις γνώσεις, τις δεξιότητες και την 
αυτοπεποίθηση που χρειάζονται για να διαχειρίζονται 
αποτελεσµατικότερα την νόσο τους και να παίρνουν 
τεκµηριωµένες αποφάσεις σχετικά µε την υγεία και τη 
φροντίδα υγείας τους.1 Προσδιορίζει τι είναι πιο 
σηµαντικό για κάθε άτοµο και διασφαλίζει ότι η 
φροντίδα που λαµβάνει είναι σχεδιασµένη σύµφωνα µε 
τις ατοµικές του ανάγκες. Μερικές φορές αποκαλείται 
ανθρωποκεντρική ή εξατοµικευµένη φροντίδα. Πρόσφατα 
έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον για τον ρόλο της ιατρικής 
ακριβείας και της εξατοµικευµένης συνταγογράφησης µε 
βάση τους φαινότυπους του άσθµατος. Η εξατοµικευµένη 
φροντίδα εκτός από τα προαναφερθέντα περιλαµβάνει 
επίσης την από κοινού λήψη αποφάσεων, τον 
εξατοµικευµένο σχεδιασµό φροντίδας και την υποστήριξη 
της αυτοδιαχείρισης. 

Γιατί είναι σηµαντική η 
εξατοµικευµένη φροντίδα για τους 
ασθενείς µε άσθµα;  
H ικανότητα των ασθενών να αυτοδιαχειρίζονται το 
άσθµα τους έχει σηµαντικό αντίκτυπο σε εκβάσεις όπως: 
έλεγχο του άσθµατος,  παροξύνσεις, εισαγωγές στο 
νοσοκοµείο και ποιότητα ζωής.2 Οι ιατροί µπορούν να 
υποστηρίξουν τους ασθενείς να αναπτύξουν τις γνώσεις, 
τις δεξιότητες και την αυτοπεποίθηση για την 
αυτοδιαχείριση, ακούγοντας τις απόψεις και τις 
προτιµήσεις τους, κατανοώντας τις προσωπικές τους  
προτεραιότητες και ανάγκες και λαµβάνοντας τις υπόψιν 
κατά τη συνταγογράφηση φαρµάκων και την παροχή 
πληροφοριών. Εάν η φροντίδα είναι εξατοµικευµένη και η 
λήψη αποφάσεων γίνεται από κοινού, οι ασθενείς είναι 
πιθανότερο να αποδεχθούν την αναγκαιότητα της 
φαρµακευτικής αγωγής, να έχουν λιγότερες ανησυχίες για 
τις ανεπιθύµητες ενέργειες, να κατανοήσουν τους 
εκλυτικούς παράγοντες και να αισθάνονται ότι έχουν την 
ικανότητα να ελέγχουν το άσθµα τους. Το γεγονός αυτό  
βελτιώνει τις εκβάσεις καθώς και την αποτελεσµατική 
χρήση των πόρων υγειονοµικής περίθαλψης.

Ακούω καθαρά τον συριγµό. Ο έλεγχος  
του άσθµατός δεν είναι καλός. Πώς µπορώ να 

κάνω τους ασθενείς να κατανοήσουν  
ότι πρέπει πραγµατικά να παίρνουν τα 
φάρµακά τους σύµφωνα µε τις οδηγίες;

Δεν µπορεί να έχω κανονικό άσθµα -  
δεν έχω σχεδόν ποτέ συµπτώµατα. Δεν θα  πω 
στον ιατρό την σκέψη µου γιατί µπορεί να 
προσβληθεί αν του πω ότι κάνει λάθος. Θα 
συµφωνήσω µε ό,τι µου προτείνει και θα 

πάρω το ανακουφιστικό εισπνεόµενο φάρµακο 
όταν νοιώσω ότι το χρειάζοµαι.

Πώς είστε 
σήµερα;

Είµαι καλά, 
ευχαριστώ 
γιατρέ.

ΟΔΗΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Νο 9. Μάιος 2018 

Εξατοµικευµένη φροντίδα: ενήλικες µε άσθµα 

Τι συµβαίνει πραγµατικά;
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Σχεδιασµού θεραπείας   
Η θεραπεία πρέπει να σχεδιάζεται µαζί µε τον 
ασθενή και να λαµβάνει υπόψιν τις 
προτεραιότητες και τις προτιµήσεις του. Ο 
ασθενής είναι πιο πιθανό να συµµορφωθεί 
στην θεραπεία όταν είναι βέβαιος ότι είναι 
απαραίτητη, ότι είναι πιθανό να είναι 
αποτελεσµατική και ότι έχουν ληφθεί υπόψη 
οι προτιµήσεις του (στο µέτρο του δυνατού).  
ΡΩΤΗΣΤΕ(ASK)  
• Πώς επηρεάζει το άσθµα την καθηµερινή 

σας ζωή και πώς θα θέλατε να το 
αλλάξετε αυτό;  

• Πώς θα θέλατε να είστε αναφορικά µε το 
άσθµα σας σε 6 µήνες;  

• Τι είδους δραστηριότητες θα θέλατε να 
µπορείτε να κάνετε;  

• Τι πιστεύετε ότι θα είναι σηµαντικό για 
εσάς σε µια εισπνευστική συσκευή (π.χ. 
πόσο εύκολα την µεταφέρετε;) 

• Ποιοι παράγοντες θα µπορούσαν να 
εµποδίσουν τη χρήση των φαρµάκων σας 
(π.χ. αν πρέπει να πληρώνετε για τις 
συνταγές, σας απασχολεί το κόστος;) 

• Έχετε κάνει χρήση καπνού τους τελευταίους 
12 µήνες, συµπεριλαµβανοµένης της 
περιστασιακής χρήσης;  

ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ (ADVISE)  
• Εξηγήστε ότι υπάρχουν διάφοροι τύποι 

εισπνευστικών συσκευών και συµβουλέψτε 
ποιοι θα ήταν κατάλληλοι.  

• Εξηγήστε για ποιο λόγο υπάρχουν 
αεροθάλαµοι, συζητήστε αν θέλουν ή 
χρειάζονται έναν και συνταγογραφήστε 
(αν έχουν ενδείξεις)   µετά από συζήτηση.  

• Προετοιµάστε τον ασθενή ότι η 
εισπνευστική τεχνική θα επανεξετάζεται 
κατά κανόνα λέγοντας "όλοι 
παρεκκλίνουµε στην τεχνική µας µε την 
πάροδο του χρόνου, οπότε θα την 
ελέγχουµε κατά συχνά χρονικά 
διαστήµατα".  

• Δώστε παραδείγµατα πιθανών εκλυτικών 
παραγόντων, πχ ακάρεα, άσκηση, 
περιβαλλοντικοί  παράγοντες.  

ΔΡΑΣΤΕ (ACT)   
• Δείξτε στον ασθενή δείγµατα 

εισπνευστικών συσκευών.  
• Επίδειξη της εισπνευστικής τεχνικής, 

διανοµή φυλλαδίων και βίντεο για              

την υποβοήθηση της τεχνικής, π.χ. 
www.rightbreathe.com.  

• Προσδιορίστε µαζί µε τον ασθενή τους 
πιθανούς εκλυτικούς παράγοντες και 
σχεδιάστε πώς θα τους διαχειριστείτε από 
κοινού.  

• Προσαρµόστε το σχέδιο θεραπείας ώστε 
να ληφθούν υπόψη οι προσωπικές 
συνθήκες-επιθυµίες του ασθενούς, η 
ικανότητα και η προθυµία του να 
αποφύγει τους εκλυτικούς παράγοντες 
του άσθµατος.  

• Αναπτύξτε µαζί µε τον ασθενή ένα γραπτό 
σχέδιο δράσης για το άσθµα, το οποίο να 
επεξηγεί µε σαφήνεια πώς να 
αναγνωρίζει ότι κάτι δεν πάει καλά, τι 
πρέπει να κάνει και πότε και πώς να 
ζητήσει βοήθεια.3  

• Βοηθήστε τους ασθενείς που καπνίζουν να 
διακόψουν. Ανατρέξτε στο IPCRG Desktop 
Helper on helping patients quit smoking: brief 
interventions for healthcare professionals.4  

• Στο τέλος της συνεδρίας, ζητήστε από τον 
ασθενή να συνοψίσει όσα συµφωνήσατε 
και ελέγξτε ότι τα κατανοεί και τα 
υποστηρίζει. 

 
Επανεκτιµήσεων  της θεραπείας   
Οι ανασκοπήσεις της θεραπείας είναι 
σηµαντικές ευκαιρίες για να παρακολουθείτε 
πόσο αποτελεσµατικά οι ασθενείς 
διαχειρίζονται τα συµπτώµατά τους. Είναι 
πολύ σηµαντικό οι ασθενείς να έχουν τη 
δυνατότητα να δώσουν τη δική τους άποψη 
και να περιγράψουν πώς χρησιµοποιούν τη 
φαρµακευτική τους αγωγή στην καθηµερινή 
τους ζωή. Επίσης, είναι σηµαντικό να µην 
αισθάνονται ότι κρίνονται.  
ΡΩΤΗΣΤΕ (ASK)  
• Πώς αισθάνεστε για το άσθµα σας αυτή 

τη στιγµή; 
• Πετύχατε τους στόχους σας; 
• Χρειάστηκε να προσαρµόσετε το σχέδιο 

θεραπείας σας; 
• Χρησιµοποιείτε εναλλακτικές θεραπείες;  
ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ   
• Είναι σηµαντικό ο ασθενής να αισθάνεται 

άνετα να αναφέρει ότι δεν παίρνει                
τα φάρµακά του όπως έχουν 
συνταγογραφηθεί, π.χ. εξηγήστε "πολλοί 
ασθενείς δεν παίρνουν τα φάρµακά τους 

όπως περιγράφεται στο σχέδιο θεραπείας 
τους για διάφορους λόγους. Εσείς έχετε 
αλλάξει το σχέδιο θεραπείας σας;".  

• Παρέχετε εποικοδοµητική ανατροφοδότηση 
στον ασθενή από τη σκοπιά ενός 
προπονητή που τον υποστηρίζει να 
επιτύχει τους στόχους του, αντί να τον 
κρίνει.  

ΔΡΑΣΤΕ (ACT)   
• Συµφωνήστε µε τον ασθενή τη συχνότητα 

και τη µορφή των ανασκοπήσεων-
επανεξετάσεων. 

• Ζητήστε από τον ασθενή να φέρει τη δική 
του εισπνευστική συσκευή για να σας 
δείξει πως την χρησιµοποιεί  και ελέγξτε 
την τεχνική.  

• Χρησιµοποιήστε ένα αναγνωρισµένο 
ερωτηµατολόγιο ασθενούς για την 
αξιολόγηση των συµπτωµάτων, π.χ. 
CARAT5, ACT 6, ACQ7. 

• Παρακολουθήστε την αποτελεσµατικότητα 
της θεραπείας, συµπεριλαµβανοµένων 
των κλινικών εκβάσεων, των εκβάσεων 
που απασχολούν  τον ασθενή και των  
οικονοµικών επιπτώσεων. 

• Χρησιµοποιήστε λίστες ελέγχου 
επανεξέτασης του άσθµατος ως τρόπο 
προτροπής συζητήσεων και καταγραφής 
κοινών αποφάσεων, αλλά προσπαθήστε 
να  αποφύγετε: να µοιάζουν σαν κουτάκια 
επιλογής. 

• Εάν ο ασθενής έχει καθηµερινά 
συµπτώµατα και τακτικές παροξύνσεις 
παρόλο που προφανώς χρησιµοποιεί την 
καλύτερη δυνατή θεραπεία, ανατρέξτε 
στο IPCRG Desktop Helper σχετικά µε τη 
βελτίωση της φροντίδας για το άσθµα 
που είναι δύσκολο να αντιµετωπιστεί.8  
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ΕΝΤΑΞΕΙ. Το καταλαβαίνω  
αυτό. Ας µιλήσουµε για τις 

επιλογές µείωσης του κινδύνου 
εκδήλωσης µιας κρίσης 

άσθµατος.

Τα συµπτώµατα του  
άσθµατος είναι διαχειρίσιµα µε τη 

σωστή θεραπεία. Στην πραγµατικότητα 
πολλοί διάσηµοι αθλητές και δηµόσια πρόσωπα 
έχουν άσθµα. Η σωστή διάγνωση σηµαίνει ότι 

µπορούµε να σας συνταγογραφήσουµε φάρµακα 
που θα σας επιτρέψουν να ελέγξετε τα 

συµπτώµατα που σας  
ενοχλούν τώρα.

Είµαι συντετριµµένος που 
νοµίζετε ότι έχω άσθµα. Ξέρω 
ότι δεν θεραπεύεται και έχω 

ακούσει ότι άνθρωποι µπορούν 
να πεθάνουν από κρίσεις 

άσθµατος.

Ξέρω ότι οι γάτες 
χειροτερεύουν το άσθµα µου, 
αλλά η µητέρα µου έχει γάτα 

και θέλω να µπορώ να  
επισκέπτοµαι την µητέρα µου 

τακτικά.

Ακρόαση και ανταπόκριση στις απόψεις και τις προτιµήσεις των ασθενών
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