
 

 

Patientinformation 

Astma – info till hemmet 

Mediciner för:   

   

Namn: ____________________________   

Pnr: ______________________________   

   

 Underhållsbehandling med inhalationssteroider:   

   

______________________________________________________________   

   

 Behandling vid luftvägsinfektioner:   

   

______________________________________________________________   

   

 Vid akuta besvär ges luftrörsvidgande:   

   

_____________________________________________________________   

   

Övriga mediciner:   

_____________________________________________________________   

   

Tecken på astmabesvär kan vara pressad utandning, pipig andning, hosta andfåddhet.   

 Den akuta medicinen skall alltid vara med barnet och vid behov kunna ges den vuxne 

som ansvarar för barnets tillsyn.   

   

Förälders namn o telefon nr: __________________________________________  

Datum: ______________   

  

Läkare/sjuksköterska: _____________________ Telefon: __________________  
 


