Wizyta gabinetowa

Diagnostyka

Porada kompleksowa

Wizyta kontrolna

Objawy:
» Swiszczgcy oddech

N

Z

Objawy o0 zmiennym nasileniu.
Okresy remisji i zaostrzen.

e dusznosé
« uczucie $ciskania w kip
» kaszel

v 4 podejrzenie astmy <

Dodatni wywiad alergii/atopii.

N alternatywnie

zlecenie spirometrii z probg rozkurczowg

spirometria z probg rozkurczowg

4

dodatnia préba rozkurczowa

astma

)I

wynik prawidiowy

e rozwaz inne przyczyny
objawdw
e rozwaz alterantywne
metody diagnostyki np.
pomiary PEF
I

Przy silnym podjerzeniu astmy
mozliwe jest postawienie
rozpoznania na podstawie
sameqgo obrazu klinicznego
(przy prawidtowych wynikach
badan czynnosciowych pluc).
Tak postawione rozpoznanie
nalezy doktadnie
udokumentowac (wywiad,
objawy i ich zmiennosc).

\

np. zmiennos¢ pomiarow

PEF >10%
A
f Y
nie tak
astma

poszukuj innych przyczyn/
obserwuj/ alternatywna diag

Pacjent nie jest objety OK

J

Porada kompleksowa

!

wywiad
i badanie
fizykalne

Z

catosciowa ocena pacjenta

ocena objawow ocena
ocena stopnia zaostrzen
kontroli astmy iryzyka
utrwalonej
obutracji

Z Z

schorzenia analiza wynikow
wspolistniejace badan diag
i stopien ich
kontroli

/ J

<

stworzenie IPOM

postgpowanie
niefarmakologiczne _/_
interwencje antynikotynowe,
akywtnosé fizyczna, f
szczepienia
okreslenie stanu
zdrowotnego
pacjenta

postepowanie !
farmakologiczne w tym
leczenie schorzen zaplanowanie
wspdlistniejacych diagnostyki

TECHNIKA INHALACJI

J

'

spirometria- co 1-2 lata w stabilnym przebiegu
morfologia- przy rozpoznaniu i indywidualnie
kal na pasozyty- przy rozpoznaniu

RTG klp- wg indywidualnych wskazan

A
4 A\

postepowanie

N

farmakologiczne i porady dietetyczne
niefarmako?ogiczne (do 3 na rok) KonSiitacys
pulmonologiczne/
! . alergologiczne
w ramach OK
wizyty kontrolne porady edukacyjne lub sc'i‘ée)’\%“ga”'e
(do 6 narok)
| J
Czestosc wizyt
kontrolnych:
1-3 miesigce od
fozpaczecia laczent, Skierowanie do AOS:

nastepnie co 3-12
miesiecy przy stabilnym
przebiegu

Konsultacja w ramach OK:

wywiad i badanie ocena objawow i ocena « asima nlekontrolowans lub
fizykalne zaostrzen z czestymi, nawracajacymi
zaostrzeniami lub niskg FEV1,
: i pomimo wiasciweqo leczenia,
stosowania si¢ pacjenta do zalecer’
. e . i i i inhalacji
schorzenia ocena techniki inhalaciji 4 ;g’;‘zgﬁmﬂgﬁ‘zg:g g:'\'vce
wspolistniejace i stopien i objawow +LABA
ich kontroli niepozadanych leczenia « pacjent ze znacznymi objawami

\ N /

Modyfikacja postgpowania i IPOM wg potrzeb

niepozadanymi leczenia
* Koniecznoé¢ czestego lub
przewlekiego stosowania GKS p.o.

« trudnosci w ustaleniu diagnozy
np. podejrzenie wspolistnienia
astmy i POChP

« astma cigzka i astma trudna
do leczenia

« podejrzenie astmy zwigzanej
Z narazeniem zawodowym

« czynniki ryzyka zgonu zwigzanego
Z astmg

« pacjenci z wiecej niz 1-2
zaostrzeniami na rok, pomime
stosewanego leczenia stopnia
4-5 lub z kilkoma zaostrzeniami
wymagajgcymi wizyt na SOR,
pacjenci po przebytej hospitalizacji
Z powodu zaostrzenia

« objawy sugerujgce schorzenia
dodatkowe |lub podtypy astmy

« astma alergiczna celem
identyfikacji alergenow

« koniecznosc pogiebienia
diagnostyki o badania niedostepne
w POZ np. préba z metacholing

= pacjenci, ktorzy mogg byc
kandydatami do leczenia
biologicznego




