Tagit upprepade extra doser av luftrérsvidgande Ja | Akut lakartid
medicin senaste dygnen med endast dvergaende

effekt samt vaknat p.g.a. nattsymtom senaste natten?

T
Nej

Vaknat p.g.a. astmasymtom Ja —>( Bra effekt av akutmedicin )—Ja —»| Overvdg lakarkontakt
senaste veckan? inom 2—4 dagar

(besok eller telefontid)
Nej

|

( Symtomfri senaste natten? )—Ja —>[ Lakar- eller telefontid

Nej 1-3 dagar

— —

Nej —>( Akut lakartid

N
Mer &n tva extra doser av — Ja —P( Bra effekt av akutmedicin )—Ja —>( Telefon dr 1-3 v.
luftrorsvidgande senaste
veckan? Nej —V( Ab dr1-3v.

—

Nej

N
Sokt akut senaste halvéret  |—Ja —>( Symtomfri i vrigt )- Ja —>( Ab 2-3 man.

p.g.a. astma utan
uppfélining Nej —P( Ab3-4v.

—

Nej

N
Besvar av astma vid — Ja —>( Symtomfri i vrigt )— Ja —>( Ab4-6v. )

anstrangning trots |
medicinering Nej —P( Ab2-4v. )

Nei Uppfdljning enligt
B tidigare planering

Ovanstaende schema ar avsett som en vagledning fér bedémning av behovet av
uppfoljning av patientens astma i samband med receptfornyelse per telefon.
Tank pa att varje patient alltid maste bedémas individuellt.

N

Personnummer Telefon

Patientens namn

Datum Signering

Stéll alltid de har fragorna till patienten

1. Har du haft nattliga astmabesvér senaste veckan? D Nej D Ja

2. Har du tagit extra doser av luftrorsvidgande medicin pa grund
av astmabesvar mer an tva ganger den senaste veckan? O Nej D Ja

3. Har du sokt akut eller oplanerat pa sjukhus eller vardcentral
senaste halvaret pa grund av din astma? (ONej ()Ja

4. Far du astmabesvar nér du anstrénger dig, trots att du tar din
astmamedicin? D Nej D Ja

Atgérder i samband med telefonkontakt

D Enbart recept O Fatt aterbesokstid
() Fatt telefontid med lakare () Uppsatt pa vantelista for aterbesck
D Kontakt med astmaskoterska

Patienters 6nskemal om recept

e A
Recept 1 Styrka
Dosering dos/doser gdng/ganger per dag Antal

J

e N
Recept 2 Styrka
Dosering dos/doser gang/ganger per dag Antal

J

D Recept hamtas

D Recept skickas till

Annan info




