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Chi deve gestire il paziente asmatico?

• Il pediatra di famiglia può gestire il paziente asmatico con necessità di 
terapia allo step 1 e 2  e buon controllo dei sintomi. 

• Il paziente non ben controllato allo step 2 , può continuare ad essere 
gestito dal curante, che provvederà a modificare la terapia o a inviare 
il paziente al centro di riferimento

• Il pediatra di famiglia deve contribuire all’aspetto educazionale del 
paziente e della famiglia
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Diagnosi di asma 

PATTERN DI 
SINTOMI 

RESPIRATORI 
CARATTERISTICI

LIMITAZIONE 
VARIABILE AL 

FLUSSO 
ESPIRATORIO



Sintomi 
caratteristici

Wheezing

Difficoltà respiratoria

Tosse

Costrizione toracica



Sintomi che peggiorano la sera 
o al mattino presto

Sintomi che variano nel tempo 
e in intensità 

Sintomi che vengono scatenati 
da infezioni virali, sforzo fisico, 
esposizione a fumo o forti 
odori

PROBABILE 
ASMA



Asma no

Tosse isolata senza altri sintomi

Produzione cronica di espettorato, 
tosse catarrale cronica

Sensazione di difficoltà respiratoria 
associata  a dizziness o parestesie

Dispnea da sforzo con stridore 
inspiratorio 



ESAME OBIETTIVO
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TEST DI BRONCODILATAZIONE
PERSONAL BEST
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DIAGNOSI DI ASMA
AVVIO DELLA TERAPIA
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FOLLOW-UP
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Sensibilizzare 
il paziente 
ad avere 

uno stretto 
rapporto con

 il medico
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EDUCAZIONE
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FAMIGLIA

PEDIATRA

PAZIENTE

EFFICACIA GESTIONE 





PUNTI CARDINE EDUCAZIONE

• Comunicazione
• Formazione al corretto uso inalatore
• Aderenza alla terapia
• Fornire informazioni sull’asma
• Educazione guidata al self-management



Comunicazione
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Mantenere un contegno professionale ( tempo, cordialità, buona disposizione, attenzione

Favorire il dialogo interattivo ( domande aperte)

Dare incoraggiamento e approvazione

Manifestare empatia, rassicurazione, gestione delle preoccupazioni

Dare informazioni personalizzate

Trovare obiettivi condivisi

Ottenere un feed-back e favorire un riassunto



Formazione 
al corretto 

uso inalatore

Dr House Asthma inhaler



Formazione al corretto uso inalatore

• PDTA Asma Infantile Regione Veneto

• L’uso dell’inalatore è un’abilità che deve essere 
imparata e mantenuta nel tempo

• Scarsa abilità nell’uso dell’inalatore porta a uno 
scarso controllo dell’asma

• Fino al 70-80% dei paziente non usa correttamente il 
proprio inalatore e non ne ha la consapevolezza

• Uso di distanziatore



Aderenza alla terapia

• PDTA Asma Infantile Regione Veneto





Come identificare i pazienti 
con scarsa aderenza alla terapia
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• Porre domande in modo empatico ( ritiene sia facile ricordarsi di 
usare l’inalatore al mattino e alla sera?)

• Controllare la data dell’ultima prescrizione del farmaco
• Controllare la data e il numero sul contatore di dose dell’inalatore 

( es polveri)



Fornire informazioni sull’asma

PDTA Asma Infantile Regione Veneto

Diagnosi di asma

Differenza tra farmaci di mantenimento e farmaci per l’acuto

Potenziali effetti collaterali dei farmaci

Prevenzione dei sintomi e delle esarcebazioni

Come riconoscere il peggioramento dell’asma e quali azioni intraprendere



Educazione al self-management 

• PDTA Asma Infantile Regione Veneto

• Automonitoraggio dei sintomi
• Piano d’azione scritto
• Controlli periodici 



Come valutare il 
CONTROLLO DELL’ASMA

Nelle ultime 4 settimane il bambino ha presentato:
• sintomi d’asma durante il giorno per pochi minuti 
e meno di 2 volte alla settimana?
• almeno un risveglio notturno per tosse o sintomi 
di asma?
• necessità di utilizzare salbutamolo più di 2 volte 
a settimana?
• Limitazione all’attività fisica (corre o gioca meno, 
si stanca facilmente) in almeno un'occasione?



Asthma control test









ASMA E FUMO



35







Possibili interventi

• Chiedi riguardo l’uso di e-sigarette e fai counseling sulla 
prevenzione sia sulle famiglie che sui bambini

• Ambienti tabacco-free
• Non raccomandare l’uso di e-cigarettes come strumento 

per smettere di fumare tabacco











Symptoms of obesity, such  
as dyspnea and exercise 
intolerance, can easily be 
mistaken for asthma.                                              
In turn, this could lead to 
misdiagnosis, 
inappropriate medication 
use, risk, and expense.

Asthma and obesity
Daniel Waggoner,AAAI 2008

ASMA E OBESITA’







POSSIBILI INTERVENTI

Educazione 
alimentare 

Educazione 
all’attività 
motoria

Educazione alla 
gestione dei 
dispositivi 
elettronici 



STUDI 
PEDIATRICI 
SCREEN FREE
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ASMA E CAMBIAMENTI CLIMATICI



ASMA E ALLERGENI





ASMA E STRESS



Take home messages

• ALLEANZA TERAPEUTICA famiglia-pediatra
• Rete ospedale territorio
• Interventi educazionali su fattori di rischio (attività fisica, 

alimentazione, gestione dispositivi)
• Interventi educazionali per il controllo dell’asma
• Attenzione agli adolescenti
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