	Krankenkasse bzw. Kostenträger


	

	Name, Vorname des Versicherten


geb. am

	

	Kostenträgerkennung

	Versicherten-Nr. 


	Status


	

	Betriebsstätten-Nr.

	Arzt-Nr.
	Datum
	



Mein Asthma-Notfallplan (Selbstmanagementplan)

Mein Notfallspray heißt


__________________________________________________________
Dauermedikation/Dosierung

__________________________________________________________
Bedarfsmedikation/Dosierung sofern
Peak-Flow-Wert unter __________ l/Min 
__________________________________________________________
Allergien/Unverträglichkeiten  

__________________________________________________________
__________________________________________________________
Bei körperlicher Anstrengung nehme ich 2 Hübe des Notfallsprays (Kinder bis zum 12. Lebensjahr nur 1 Hub).
Persönliche Werte:

Mein persönlicher Peak-Flow-Bestwert: __________ l/Min (Datum _________)

Peak-Flow-Wert kleiner als __________ l/Min       = Schlechte Lungenfunktion 
Hilfsmaßnahmen, die mit dem Patienten/Eltern besprochen wurden:
· 2–4 Hübe des Notfallsprays (Kinder bis zum 12. Lebensjahr 1–2 Hübe)
· 10 Minuten warten, dann Peak-Flow-Wert messen

· Keine Besserung: nochmals 2–4 Hübe des Notfallsprays (Kinder bis zum 12. Lebensjahr 1–2 Hübe) und 
Peak-Flow-Wert messen

· Weiterhin keine Besserung: Ich nehme sofort 40 mg Kortison (Prednisolon, z.B. Beispiel 2 Tabletten Decortin® H20 mg) und 20 mg vor dem Schlafengehen

· Zusatztherapie  ____________________________________________________________________________
       

     Ipratropiumbromid (z.B. Atrovent® 4–10 Hübe), Theophyllin unretardiert (z.B. Solosin®-Tropfen)
· Atemerleichternde Körperhaltung einnehmen:
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Kutschersitz 

Torwartstellung

Lippenbremse nicht vergessen!


Keine Besserung:  Notarzt rufen   112
Kontaktperson
_____________________________________
Telefon privat       
_____________________________________
Telefon dienstlich  
_____________________________________
Telefon mobil  
_____________________________________


















Praxisstempel
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