Patientinformation fran
Barn- och ungdomsmedicin,
Regionhalsan

Astma - Uppfoéljning vid
forkylningsastma

Har barnet under de senaste 4 veckorna haft: JA | NEJ

Astmasymtom pa dagtid mer &n nagra minuter och mer dn 1 gang per vecka?

Mindre ork att leka/springa/vara i aktivitet eller blir lattare trott under
lek/aktivitet?

Haft behov av luftrérsvidgande (bla inhalation) mer dn 1 gang per vecka?

Nattlig hosta?

Enligt GINA guidelines

Vilken behandling har NI gett? ......oovvii i s
Hur har ni gett iINNAlAtioNErNA? ..........cccoviieiiec e
Accepterar DarNet MASKEN? .........ooieiiee et ee e sreenee s

Foéljer ni en skriftlig behandlingsplan? ...........oov oo
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Upplever ni att behandlingen har effekt? ...

Utséatts barnet fOr passiv rOKNING? ..o
Har barnet nagon allergi eller nagra hUADESVAI? ..........ccccoevvveveeieeeeseeeeeee e

Har barnet mycket franvaro i forskolan pa grund av sin forkylningsastma? ................



