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ਨਾਾਂ: ______________________________________________	 ਮਿਤੀ: _______________________________________________

ਪ੍੍ਰਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰਃ ________________________________________	 ਸੰਪਰਕ #:____________________________________________

ਗ੍੍ਰਰੀਨ ਜ਼਼ੋਨ - ਵਧੀਆ |  ਨਿਯੰਤਰਿਤ ਅਸਥਮਾ (ਦਮਾ)

■	 ਮੈੈਂ ਰਾਤ ਭਰ ਸੌੌਂ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ 
■	 ਮੈਨੰੂ ਨਿਯਮਤ ਰਾਹਤ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀੀਂ ਹੈ

■	 �ਮੈੈਂ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਗਤੀਵਿਧੀਆ ਂ‘ਤ ੇਜਾਣਾ ਮਿਸ ਨਹੀੀਂ ਕਰ 
ਰਿਹਾ ਹਾਾਂ

■	 ਮੈੈਂ ਸਕ੍੍ਰਰਿਅ ਹਾਾਂ/ਖੇਡਾਾਂ ਖੇਡ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਾਂ 

■	 �ਮੈੈਂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਸਾਹ ਲੈ ਰਿਹਾ ਹਾਾਂ (ਕੋਈ ਖੰਘ ਜਾਾਂ 
ਘਰਘਰਾਹਟ ਨਹੀੀਂ)

ਯੈਲੋ ਜ਼਼ੋਨ-ਸਾਵਧਾਨ | ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ - ਤੀਬਰਤਾ

ਰੈੱਡ ਜ਼਼ੋਨ - ਖ਼ਤਰਾ  |  ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ - ਮਦਦ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ 

■	 “ਜ਼਼ੁਕਾਮ” ਹੋਣਾ
■	 ਖੰਘ, ਸਾਹ ਚੜ੍੍ਹਨਾ ਜਾਾਂ ਘਰਘਰਾਹਟ, ਖਾਸ ਕਰਕ ੇਰਾਤ ਨੰੂ

■	 ਗਤੀਵਿਧੀ ਅਤੇ ਖੇਡਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਲੱਛਣ
■	 ਹਫ਼ਤ ੇਵਿਚ 2 ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਵਾਰ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨਾ

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
ਕੰਟਰੋਲਰ - ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਦੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਦਵਾਈ (ਰੰਗ): ਪਫ/ਡੋਜ਼ ਸਮੇੇਂਂ/ਦਿਨ

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
ਕੰਟਰੋਲਰ ਲੈੈਂਦੇ ਰਹੋ - ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਦੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ

ਦਵਾਈ (ਰੰਗ): ਪਫ/ਡੋਜ਼ ਸਮੇੇਂਂ/ਦਿਨ

ਰਿਲੀਵਰ - ਤੰਗ ਏਅਰਵੇਜ਼ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਖੋਲ੍੍ਹਣ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਵਰਤੋੋਂ
ਦਵਾਈ (ਰੰਗ): ਪਫ/ਡੋਜ਼ ਸਮੇੇਂਂ/ਦਿਨ

ਰਿਲੀਵਰ - ਤੰਗ ਏਅਰਵੇਜ਼ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਖੋਲ੍੍ਹਣ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਵਰਤੋੋਂ

ਦਵਾਈ (ਰੰਗ): ਪਫ/ਡੋਜ਼ ਸਮੇੇਂਂ/ਦਿਨ

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
911 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਤੁਰੰਤ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਵਿਭਾਗ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਾਂਦ ੇਸਮੇੇਂ ਜਾਾਂ ਮਦਦ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਹਰ 20 ਮਿਟਾਾਂ ਵਿਚ ਸਪੇਸਰ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦ ੇ5 ਪਫ ਦਿਓ।  
ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਸੁਧਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੁੰ ਦਾ ਤਾਾਂ ਦੁਹਰਾਓ।

ਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਪ੍੍ਰਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਨਾਲ ਸਾਲ ਵਿਚ ਦ ੋਵਾਰ, ਦਵਾਈ ਬਦਲਣ ਦ ੇ3 ਮਹੀਨਿਆ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਜਾਾਂ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਵਿਭਾਗ ਜਾਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦ ੇ
ਦੌਰ ੇਤੋੋਂ ਬਾਅਦ 2 ਹਫ਼ਤਿਆ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਇਸ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰੋ। HealthLink BC ਲਈ, 8-1-1 ਡਾਇਲ ਕਰੋ।

■	 ਪੱਸਲੀਆਂ ਦ ੇਵਿਚਕਾਰ, ਜਾਾਂ ਗਲੇ ਦ ੇਤਲ ਦ ੇਚਮੜੀ ਦਾ ਸੁੰ ਗੜਨਾ
■	 ਬਿਨਾਾਂ ਰੁਕ ੇਖੰਘ ਜਾਾਂ ਘਰਘਰਾਹਟ
■	 ਜ ੇਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ 4 ਘੰਟੇ ਲਈ ਵੀ ਕੰਮ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ

■	 ਤੁਰਨ ਜਾਾਂ ਬੋਲਣ ਵਿਚ ਮੁਸ਼ਕਲ
■	 ਨੀਲੇ/ਸਲੇਟੀ ਬੁੱ ਲ੍੍ਹ ਜਾਾਂ ਨਹੁੰ

ਜੇ ਹਰ 4 ਘੰਟਿਆਂ ਬਾਅਦ 
ਰਿਲੀਵਰ ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਜੇ 
ਦਮਾ ਦੇ ਲੱਛਣਾਾਂ ਵਿਚ  
ਸੁਧਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ 

ਆਪਣੇ ਅਭਿਆਸਕ ਨੰੂ ਵੇਖੋ।

ਆਪਣ ੇਦਮੇ ਨੰੂ 
ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ  
ਲਈ ਹਰ ਰੋਜ਼ਲਓ।



•	ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਫ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ 30 ਸਕਿਟ 
ਉਡੀਕ ਕਰੋ

•	ਰੋਕਥਾਮਕ/ਕੰਟਰੋਲਰ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਰਲੀ ਕਰੋ
•	ਜੇਕਰ ਸਾਹ ਨਹੀੀਂ ਰੋਕ ਸਕਦੇ, ਤਾਾਂ 6-10 ਵਾਰ ਸਾਹ ਅੰਦਰ ਅਤੇ 
ਬਾਹਰ ਵੀ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ

*ਜੇਕਰ ਉਹ ਡੂੰ ਘ ੇਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਦਮੇ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਟੀਚੇ 
�

�

ਟਰਿਗਰਜ਼
ਜਿਹੜੀਆ ਂਚੀਜ਼ਾਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਾਹ ਦੀਆ ਂਨਾਲੀਆ ਂਨੰੂ ਪਰੇਸ਼਼ਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (ਜਾਾਂ ਤੰਗ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ) ਉਹਨਾਾਂ ਨੰੂ ਟਰਿਗਰਜ਼ ਕਿਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਟਰਿਗਰਜ਼ ਦਮੇ ਨੰੂ ਵਿਗਾੜਦ ੇਹਨ। 
ਉਹਨਾਾਂ ਟਰਿਗਰਾਾਂ ‘ਤ ੇਚੱਕਰ ਲਗਾਓ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਦਮੇ ਨੰੂ ਵਿਗਾੜਦ ੇਹਨ:

ਅਨੁਵਾਦਿਤ ਐਕਸ਼ਨ ਪਲਾਨ ਅਤੇ ਇਨਹੇਲਰ ਡੋਜ਼ ਟਰੈਕਿਗ ਸ਼਼ੀਟ ਸਮੇਤ ਵਧੇਰ ੇਦਮਾ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ www.healthlinkbc.ca/health-topics/asthma-children ਵੇਖੋ।

ਪਿਛਲੇ ਪਾਸ ੇਕਾਊਂਟਰ ਤੋੋਂ ਬਿਨਾਾਂ ਇਨਹੇਲਰਾਾਂ ਲਈ, ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਾਂਦੀਆ ਂਖੁਰਾਕਾਾਂ ਦੀ ਗਿਣਤੀ ਗਿਣਨਾ ਇਹ 
ਜਾਣਨ ਦਾ ਇਕ ੋਇਕ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਕਿ ਇਨਹੇਲਰ ਵਿਚ ਕਿਨੀ ਦਵਾਈ ਬਚੀ ਹੈ।

ਇੱਥਇੱੇਕ ਖੁਰਾਕ ਟਰੈਕਿਗ ਸ਼਼ੀਟ ਦੇਖੋੋ

ਧੂੰਆਂ ਵਾਇਰਸ ਜਾਨਵਰਾਾਂ ਦੀ 
ਚਮੜੀ ਦੇ ਰੋੋਂਏ  
ਜਾਾਂ ਵਾਲ

ਪਰਾਗ ਧੂੜ ਦੇ ਕਣ ਉੱਲੀ ਤੇਜ਼ ਗੰਧ ਮੌਸਮ ਜਜ਼ਬਾਤ ਹਵਾ ਪ੍੍ਰਦੂਸ਼ਣ

ਕਸਰਤ _____________________________________________________  ਹ ੋਰ ਟਰਿਗਰ �������������������������������������������

ਨਿਯਮਤ ਕਸਰਤ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਲਈ ਚੰਗੀ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਦਮਾ ਚਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਨਿਯੰਤਰਿਤ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਦਮਾ ਚਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਨਿਯੰਤਰਿਤ 
ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਆਪਣੀ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ (ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ) ਦੇਖੋ, ਜਾਾਂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ੍੍ਰਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਜਾਾਂ ਦਮੇ ਦੇ ਕਲੀਨਿਕ ‘ਤੇ ਜਾਓ।ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਆਪਣੀ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ (ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ) ਦੇਖੋ, ਜਾਾਂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ੍੍ਰਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਜਾਾਂ ਦਮੇ ਦੇ ਕਲੀਨਿਕ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਡਿਵਾਈਸ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਅਤੇ ਵਰਤਣਾ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਊਥਪੀਸ ਅਤੇ ਮੀਟਰਡ ਡੋਜ਼ ਇਨਹੇਲਰ (ਪਫਰ) ਦ ੇਨਾਲ ਸਪੇਸਰ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਉਮਰ: 5 ਸਾਲ ਅਤੇ ਵੱਧ*

ਚੰਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਹਿਲਾਓ 
ਅਤੇ ਸਪੇਸਰ 
ਵਿਚ ਪਾਓ

ਪੂਰੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਸਾਹ ਲਓ ਪਫਰ ਨੰੂ ਇੱਕ  
ਵਾਰ ਦਬਾਓ

ਪੂਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਸਾਹ 
ਲਓ ਅਤੇ 6 ਤੋੋਂ 10 ਸਕਿਟ 

ਲਈ ਫੜੀ ਰੱਖੋ

ਇੱਥੇ ਪਰਿਵਾਰਾਾਂ ਲਈ 
ਅਸਥਮਾ ਵੀਡੀਓ ਦੇਖੋ:

http://bit.ly/pediatric-asthma-video

http://www.bcchildrens.ca/Asthma-Site/Documents/Dose%20tracking%20sheet.pdf
http://bit.ly/pediatric-asthma-video
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