ASTIM TAKİP FORMU
 
TARİH:

Adı Soyadı:

Kron yaş:                            Boy:              cm(............. p):                Tartı:        kg (...............p):                 

Tanı:

Yakınma-hikaye:

Devamlı kullandığı ilaçlar ve süreleri:

	Kullandığı ilaç
	Doz
	Süre

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	
	
	


İmmünoterapi alıyorsa cinsi ve süresi:

Kullandığı aracı tüp: Yok (    Var ( (ismi):

Tedavi sonrası ağız çalkalaması: Yok (    Var (
ASTIM KONTROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ

	Sonuç
	Tam Kontrol

(Hepsi olmalı) □
	Kısmi Kontrol

(Herhangi biri/ hafta) □
	Kontrolsüz □

	Gün içi semptom
	Yok ( 0-2 / hafta) □
	Haftada 2’den fazla □
	Bir haftada kısmi kontrollü astımdaki 3 veya daha fazla özelliğin bulunması □

	Gece uyanma
	Yok □
	Olabilir □
	

	Aktivite kısıtlaması
	Yok □
	Olabilir □
	

	Rahatlatıcı gereksinimi
	Yok ( 0-2 / hafta) □
	Haftada 2’den fazla □
	

	FEV1 – PEF (5 yaş altında güvenli değil)
	Normal □
	< %80 □
	

	Alevlenme
	Yok □
	1 veya fazla/yıl □
	Kontrolsüz bir hafta □


(Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2006= GINA 2006)
Steroid nebul kullanıyorsa gözlük ve boneyle korunuyor mu? Hayır (    Evet (
Egzersiz intolaransı: Yok (    Var (
Atak olmuşsa sebebi;

İnfeksiyon nedeniyle tetiklendi;  Hayır (    Evet ( (Nedir):

Tedavisini düzenli kullanmamış: Hayır (    Evet (
Allerjenle temas sonrası tetiklendi: Hayır (    Evet (
Diğer (Nedir):

Allerjik rinit takibi

Burunda; Kaşıntı (  Tıkanma (  Nezle  (  Hapşırma (  Gözlerde sulanma (  Gözlerde çapaklanma (  Alerjik selam (
Burun yakınmaları haftanın kaç günü olur? (4 günden fazlaysa persistan) (
Burun yakınmaları toplam 1 aydan uzun mu? (Uzunsa persistan) (
Burunla ilgili yakınmalarından dolayı günlük aktivitelerini, okul, iş veya uyku düzeni etkileniyor mu? (etkiliyorsa orta-ciddi) Yok (    Var (
Atopik dermatit varsa:

Kaşıntı var mı? Hayır (    Evet (
Cilt lezyonu var mı? Hayır (    Evet (
Diete dikkat ediyor mu? Hayır (    Evet (
Ciltte kuruluk (     

Astım, alerjik rinit veya atopik dermatit nedeniyle son 2 ayda okul devamsızlığı gün sayısı:

Atopik dermatit aktivasyonu varsa sebebi nedir?;

-

-

FİZİK MUAYENE BULGULARI

Solunum sistemi:

Deri:

Farinks ve tonsil:

Adenoid yüz görünümü:

Kardiyolojik sistem:

Diğer sistemler:

Gelen tetkikler

İstenen tetkikler:

Tedavi ve öneriler 

	Kullandığı ilaç
	Doz
	Süre

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	
	
	


Diğer öneriler;

Kontrole çağrılma zamanı:                                                       Uzm. Dr.: 
