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geb. am

	

	Kostenträgerkennung
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Mein COPD-Notfallplan (Selbstmanagementplan)
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Mein Notfallspray heißt 
_________________________________________

Dauermedikamente/Dosierung
_________________________________________
_________________________________________

_________________________________________

Langzeit Sauerstofftherapie

( ja / ( nein  _______  l/Min
Heimbeatmung

( ja / ( nein
Persönliche Werte:

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

Zunahme der Beschwerden:

A-H-A => Atemnot - Husten - Auswurf

P-I-N   => Peak-Flow-Wert  > 80 % - Infektzeichen (Verfärbung des Sputums oder Fieber) - 
häufiger Gebrauch von Notfallspray 

Hilfsmaßnahmen, die mit dem Patienten besprochen wurden:

· Ruhe bewahren!
·  2–4 Hübe des Notfallsprays ___________________________________(mit Inhalationshilfe)

· Bei unzureichender Wirkung nach 5 – 10 Minuten wiederholen

· Falls vorhanden, Ipratropiumbromid (z.B. Atrovent ® 2 – 10 Hübe)
· Wenn Ipratropiumbromid nicht vorhanden nehme ich sofort 40 mg Kortison (Prednisolon, z.B. 2 Tbl. Decortin®  H 20 mg) als Tablette und 100 – 200 mg unretardiertes Theophyllin (z.B. Solosin® 24 – 48 Tropfen)
· Atemerleichternde Körperhaltung einnehmen:
1)
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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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