Примерный план ведения бронхиальной астмы: система зон


Составлен для (ФИО):____________________ 

_________________________________________ 

Возраст__________(лет)
	
Дата составления ___________ План рассчитан до__________


	Симптомы:
	Лечение:

	

Зона 1 (зеленая)
Астма под контролем:



· ПСВ > ________

· Нет нарушений сна

· Нет ограничения активности
	Продолжайте принимать Ваши плановые препараты
__________________________
__________________________
__________________________

	

Зона 2 (желтая)



· ПСВ от________до__________

· Нет легкости дыхания, одыш-ка при физической нагрузке

· Есть ночные симптомы

· Чаще нужен ингалятор для облегчения симптомов
	Необходимо удвоить дозу
________________________
или перейти на
________________________
и, не откладывая, обратиться к вра-чу

	

Зона 3 (красная)



· ПСВ < __________

· Дыхание затруднено, неболь-шая физическая нагрузка приводит к одышке

· Частые ночные симптомы

· Плохо помогает ингалятор для облегчения симптомов
	Необходимо принять
____________________
в дозе_________
или_____________________
и срочно обратиться к врачу

	

Зона 4 (может быть обозначена как бордовая)



· Удушье, трудно говорить.

· ПСВ <________
	Немедленно вызовите «Скорую помощь»
В ожидании приезда скорой помощи принять
_________________________
в дозе___________
и ________________________
______________________


Врач______________________  Телефон___________________
