
ਜੇ ਰਿਲੀਵਿ ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਹਿ 4 ਘੰਟੇ ਰਵੱਚ ਲੋੜ ਹੈ 
ਜਾਂ ਜੇ ਬਾਅਦ ਰਵੱਚ ਦਮੇ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ 
ਰਵੱਚ ਸੁਧਾਿ 
ਨਹੀਂ ਆ ਰਿਹਾ 
ਆਪਣੇ ਪ੍ੈਕਰਟਸ਼ਨਿ ਨੰੂ ਰਮਲੋ।

ਨਾਮ: __________________________________________________________ ਤਿੀਕ: ____________________________________________________

ਪ੍ੈਕਟੀਸ਼ਨਿ: _____________________________________________________ ਸੰਪਿਕ #: _________________________________________________

1-5 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਿ ਦੇ ਬੱਰਚਆਂ ਲਈ ਦਮਾ ਕਾਿਵਾਈ ਯੋਜਨਾ

ਹਿਾ ਖੇਤਿ - ਵਧੀਆ | ਰਨਯੰਤਰਿਤ ਦਮਾ    

  ਖੇਡਣ, ਿੋਣ ਦੇ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਿਾਤ ਰਵੱਚ ਖੰਘ ਜਾਂ ਘਿਘਿਾਹਟ ਨਹੀਂ 
     ਡੇਕੇਅਿ/ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਤੋਂ ਗੈਿਹਾਜ਼ਿ ਨਾ ਹੋਣਾ  
     ਮਾਪੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਗੈਿਹਾਜ਼ਿ ਨਹੀਂ ਹੋ ਿਹੇ

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਿਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
911 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਜਾਂ ਤੁਿੰਤ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਿਜੰਸੀ ਰਵਭਾਗ ਰਵੱਚ ਜਾਓ

ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂਰਦਆਂ ਿਾਹ ਰਵੱਚ ਜਾਂ ਮਦਦ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਿਦੇ ਹੋਏ ਹਿ 20 ਰਮੰਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਸਪੇਸਿ (ਮਾਸਕ ਨਾਲ) 
 ਵਿਤਦੇ ਹੋਏ ਰਿਲੀਵਿ ਦਵਾਈ ਦੇ 5 ਪੱਫ ਰਦਓ। ਜੇ ਕੋਈ ਸੁਧਾਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ, ਤਾਂ ਦੁਹਿਾਓ।

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਿਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
ਕੰਟਿੋਲਿ ਲੈਂਦੇ ਿਹੋ - ਸਾਹ ਦੇ ਮਾਿਗ ਦੀ ਸੋਜ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਦਵਾਈ (ਿੰਗ):  ਪਫ / ਖੁਿਾਕ  ਸਮੇਂ / ਰਦਨ

ਰਿਲੀਵਿ - ਰਜਵੇਂ ਤੰਗ ਸਾਹ ਮਾਿਗਾਂ ਨੰੂ ਤਿੰੁਤ ਖੋਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ 
ਦਵਾਈ (ਿੰਗ):  ਪਫ / ਖੁਿਾਕ  ਸਮੇਂ / ਰਦਨ

ਇਸ ਕਾਿਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਆਪਣੇ ਪ੍ੈਕਟੀਸ਼ਨਿ ਨਾਲ ਇੱਕ  ਸਾਲ ਰਵੱਚ ਦੋ ਵਾਿ ਸਮੀਰਖਆ ਕਿੋ, ਦਵਾਈ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦ ੇ3 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਦਿ ਜਾਂ ਐਮਿਜੰਸੀ 
ਰਵਭਾਗ ਜਾਂ  ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਦਿੌੇ ਦ ੇ2 ਹਫਤੇ ਦੇ ਅੰਦਿ-ਅੰਦਿ। ਹੈਲਥਰਲੰਕ ਬੀਸੀ ਲਈ, 8-1-1 ਡਾਇਲ ਕਿੋ।

  ਜੁਕਾਮ ਹੋਣਾ
  ਖੰਘ, ਘਿਘਿਾਹਟ ਜਾਂ ਸਾਹ ਚੜਣਾ ਖਾਸ ਕਿਕੇ ਿਾਤ ਨੰੂ
  ਖੇਡ ਜਾਂ ਆਮ ਰਕਰਿਆਵਾਂ ਨਾਲ ਲੱਛਣ

ਲਾਲ ਖੇਤਿ - ਖਤਿਾ | ਕਾਿਵਾਈ ਕਿੋ - ਮਦਦ ਲਵੋ

ਪੀਲਾ ਖੇਤਿ - ਸਾਵਧਾਨ | ਕਾਿਵਾਈ ਕਿੋ - ਭੜਕ ਉੱਠੋ

  ਪਸਲੀਆਂ ਰਵੱਚ ਚਮੜੀ ਦਾ ਧੱਸਣਾ 
  ਰਬਨਾਂ ਿੁਕੇ ਖੰਘ ਜਾਂ ਘਿਘਿਾਹਟ 
  ਜੇ ਿੰਗ ਰਵੱਚ ਨੀਲਾ ਜਾਂ ਸਲੇਟੀ

  ਜੇ ਰਿਲੀਵਿ ਦਵਾਈ 4 ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਸਥਾਈ ਨਹੀਂ ਿਰਹੰਦੀ 
  ਗਲੇ ‘ਤੇ ਚਮੜੀ ਦਾ ਅੰਦਿ ਧੱਸਣਾ 
  ਬਹੁਤ ਥੱਰਕਆ ਜਾਂ ਰਿੱਲਾ 

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਿਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
ਕੰਟਿੋਲਿ - ਸਾਹ ਦੇ ਮਾਿਗ ਦੀ ਸੋਜ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਦਵਾਈ (ਿੰਗ):  ਪਫ / ਖੁਿਾਕ  ਸਮੇਂ / ਰਦਨ

ਦਮੇ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਨੰੂ ਿੋਕਣ 

ਲਈ ਿੋਜ਼ਾਨਾ ਲਵੋ।



ਦਮੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਟੀਚੇ 
______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਸਪੇਸਿ ਮਾਊਥਪੀਸ, ਅਤੇ ਮੀਟਿਡ ਖਿੁਾਕ ਇਨਹੇਲਿ (ਪੱਫਿ) ਦੇ ਨਾਲ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਿਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਮਾਸਕ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਪੇਸਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਮੀਟਿਡ ਖੁਿਾਕ ਇਨਹੇਲਿ (ਪਫਿ) ਵਿਤਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

• ਜੇ ਇਕ ਹੋਿ ਪੱਫ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ 30 ਸਰਕੰਟ ਲਈ
ਉਡੀਕ ਕਿੋ

• ਰਪ੍ਵੈਂਟਿ / ਕੰਟਿੋਲਿ ਦੀ ਵਿਤੋਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੂੰ ਹ ਤੋਂ ਕੁਿਲੀ ਕਿੋ
ਅਤੇ ਰਚਹਿਾ ਧੋਵੋ

ਪ੍ਸਤਾਰਵਤ ਉੁਮਿ: 5 ਸਾਲ ਅਤੇ ਉਸਤੋਂ ਵੱਧ, ਜੇ ਉਹ ਡੂੰ ਘੇ ਸਾਹ ਲੈਣ 
ਦੇ ਰਨਿਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਪ੍ਸਤਾਰਵਤ ਉੁਮਿ: ਨੰਨੇ੍ ਬਾਲਕ ਅਤੇ 5 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਿ ਦੇ ਬੱਚੇ  
(ਜਾਂ ਜੇ ਕੋਈ ਮਾਊਥਪੀਸ ਦੇ ਨਾਲ ਸਪੇਸਿ ਨੰੂ ਵਿਤਣ ਰਵੱਚ ਅਸਮਿੱਥ ਹੈ)

• ਜੇ ਇਕ ਹੋਿ ਪੱਫ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ 30 ਸਰਕੰਟ
ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਿੋ

• ਰਪ੍ਵੈਂਟਿ / ਕੰਟਿੋਲਿ ਦੀ ਵਿਤੋਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੂੰ ਹ ਤੋਂ ਕੁਿਲੀ
ਕਿੋ ਅਤੇ ਰਚਹਿਾ ਧੋਵੋ

• ਜੇ ਸਾਹ ਨਹੀਂ ਿੋਕ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ 6-10 ਵਾਿ ਅੰਦਿ ਬਾਹਿ ਸਾਹ
ਲੈ ਅਤੇ ਛੱਡ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹੋ

ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜੰਤਿ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਅਤੇ ਵਿਤਣਾ

ਧੂੰਆਂ ਵਾਇਿਸ ਪਸ਼ ੂਰਸਕਿੀ ਬੂਿ ਘੁਣ ਉੱਲੀ ਰਤੱਖੀਆਂ ਬਦਬੂਆਂ ਮੌਸਮ ਜਜ਼ਬਾਤ ਹਵਾ ਪ੍ਦੂਸ਼ਣ

ਟਰਿੱਗਿਜ਼ (ਕਾਿਣ)
ਰਜਹੜੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਾਹ ਦੇ ਮਾਿਗ ਨੰੂ ਜਲਨ (ਜਾਂ ਕਸ਼ਟ) ਕਿਦੀਆਂ ਹਨ ਨੰੂ ਟਰਿੱਗਿਜ਼ ਕਰਹੰਦੇ ਹਨ। ਟਰਿੱਗਿਜ਼ ਦਮੇ ਨੰੂ ਭੜਕਾ ਰਦੰਦੇ ਹਨ। ਰਜਹੜੇ ਟਰਿੱਗਿਜ਼, 
ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦਮੇ ਨੰੂ ਬਦਤਿ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ ਉਹਨਾਂ ਤੇ ਗੋਲਾ ਬਣਾਓ:

ਰਨਯਮਤ ਖੇਡ ਅਤੇ ਕਸਿਤ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਰਸਹਤ ਲਈ ਚੰਗਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਕਸਿਤ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾਂ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਉਸ ਦਾ ਦਮਾ 
ਚੰਗੀ ਤਿਾਂ ਰਨਯੰਰਤ੍ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਆਪਣੀ ਕਾਿਜ ਯੋਜਨਾ (ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ) ਨੰੂ ਵੇਖੋ  ਜਾਂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ੍ੈਕਟੀਸ਼ਨਿ ਨੰੂ ਰਮਲੋ ਜਾਂ ਦਮਾ ਕਲੀਰਨਕ ਤੇ ਜਾਓ।

ਵਧੇਿੇ ਜਾਣਕਾਿੀ ਲਈ www.bcguidelines.ca, ਪਿੂੀ ਸੇਧ ਸਮੇਤ “ਐਸਥਮਾ ਇਨ ਰਚਲਡਿਨ - ਡਾਇਗਨੋਰਸਸ ਐਡਂ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (2015), 
ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੀਆਂ ਕਾਿਵਾਈ ਯੋਜਨਾਵਾਂ(ਚੀਨੀ ਅਤੇ ਪੰਜਾਬੀ ਰਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ) ਅਤੇ ਡਿਾਪ ਡਾਊਨ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਨਾਲ ਕਾਿਵਾਈ ਯੋਜਨਾ  

ਦੇ ਭਿਨਯੋਗ ਪੀਡੀਐਫ (PDF) ਪ੍ਤੀਿੂਪ ਵੇਖੋ।

ਕਸਿਤ  ___________________________________________________________   ਹੋਿ ਟਰਿੱਗਿਜ਼  _________________________________________

ਚੰਗੀ ਤਿਾਂ ਰਹਲਾਓ ਅਤੇ 
ਸਪੇਸਿ ਰਵੱਚ ਪਾਓ

ਚੰਗੀ ਤਿਾਂ ਰਹਲਾਓ ਅਤੇ 
ਸਪੇਸਿ ਰਵੱਚ ਪਾਓ

ਪੂਿੀ ਤਿਾਂ ਸਾਹ 
ਬਾਹਿ ਕਿੋ

ਪੱਫਿ ਨੰੂ ਇੱਕ 
ਵਾਿ ਦਬਾਓ

ਪਿੂੀ ਤਿਾਂ ਸਾਹ ਨਾਲ ਅੰਦਿ ਲਵੋ 
ਅਤੇ 6 ਤੋਂ 10 ਸਰਕੰਟ ਲਈ ਿੱਖੋ

ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਨੱਕ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਿਾਂ 
ਿੱਕੋ (ਅੱਖਾਂ ਬਚਾਓ)

ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਡੂੰ ਘੇ ਸਾਹ,  
6 ਤੋਂ 10 ਰਮੰਟਾਂ ਲਈ ਅੰਦਿ 

ਅਤੇ ਬਾਹਿ ਲਵੋ ਪੱਫਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਵਾਿ ਦਬਾਓ
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