План действий при бронхиальной астме
Внимание! План действий при бронхиальной астме разрабатывается вместе с лечащим врачом и заполняется под его наблюдением. Не занимайтесь самолечением; по всем вопросам, касающимся способов лечения заболевания обращайтесь к врачу.
Ваша регулярная терапия:
1. Каждый день принимайте________________________________________________________________________
2. Перед физической нагрузкой примите______________________________________________________________
КОГДА СЛЕДУЕТ УВЕЛИЧИТЬ ОБЪЕМ ТЕРАПИИ

Оцените ваш уровень контроля над астмой
За последнюю неделю вы отмечали:
   симптомы астмы в дневное время более 2 раз?




Нет
Да
   ограничения активности или физических нагрузок из-за астмы?




Нет
Да
   ночные пробуждения из-за астмы?




Нет
Да
   потребность в вашем [препарат неотложной помощи] более 2 раз?




Нет
Да
   показатели пикфлоуметрии (если вы следите за ними) менее _____________?


Нет
Да
Если вы ответили ДА на три вопроса или более, у вас отсутствует контроль над астмой, и может потребоваться увеличение объема терапии.
КАК УВЕЛИЧИВАТЬ ОБЪЕМ ТЕРАПИИ
УВЕЛИЧИВАЙТЕ объем терапии в соответствии с указанными рекомендациями и ежедневно оценивайте улучшение:
______________________________________________ [впишите препараты и дозы для увеличения объема терапии]
Продолжайте это лечение в течение _________________ дней [укажите число дней]
КОГДА СЛЕДУЕТ ПОЗВОНИТЬ ВРАЧУ / В КЛИНИКУ 
Позвоните вашему лечащему врачу /в клинику__________________________________ [впишите номера телефонов]
Если ваше состояние не улучшится через _____________ дней [укажите число дней]
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________[строки для дополнительных инструкций, заполняются по выбору]
ВНЕЗАПНАЯ / ТЯЖЕЛАЯ ПОТЕРЯ КОНТРОЛЯ
Если:
   вы отмечаете тяжелую одышку, так что можете разговаривать только короткими предложениями;
   у вас развился тяжелый приступ астмы и вы чувствуете страх;
   вы нуждаетесь в вашем препарате неотложной помощи чаще чем через каждые 4 ч, и улучшение отсутствует; то:
1) сделайте 2-4 ингаляции ________________________________________________[препарат неотложной помощи];
2) примите_____ мг ___________________________________________________[глюкокортикостероид в таблетках];

3) обратитесь за медицинской помощью в ______________________________________________________________;

по адресу_________________________________________________________;телефон: ______________________;
4)
продолжайте принимать ваш ____________________________________________ [препарат неотложной помощи],
пока не получите медицинскую помощь.
