ﬁ%ceﬁgé‘?sp“b"c MAU BON PANH GIA HEN SUYEN CHO TRUGNG HOC Vietnamese

Tén hoc sinh: Nam hoc:

Ngay sinh: Lép: Truong:

Phét trién bénh
M3y tudi hoc sinh cta quy vi dugc chan dodn mac bénh hen suyén?

Cac triéu chirng (chon ting 6 ma mo ta cac triéu chirng cua hoc sinh)

O Ho ban ngay

O Tha kho khe

O Kho tha

O Tdc nguc

O C6 ddm

O Ho vao ban dém

O Thé& kho khe vao ban dém

O Gidc ngu bi gian doan do cac triéu ching
O Yéu cau s dung thuéc dang hit Inhaler

O Khéac:

Yéu T6 Kich Hoat Bénh Hen Suyén (danh dau vao tirng 6 mo ta cac yéu t6 kich thich cua hoc sinh)
O Tap thé duc

O Khéng khi lanh

[0 Bénh ho hap/Cam lanh

O Phan hoa

O Chat lugng khong khi kém

O Long ddéng vat

O Cam xuc (sg hai, khoc, tuc gian, cudi)
O Thuc pham

O Dugc pham

O Khéi, hoa chat, mui tham manh

O Khac:

Céac Loai Thuéc Hién Tai
O Albuterol inhaler (Proair®, Ventolin HFA®, Proventil)
O Levalbuterol inhaler (Xopenex®)

O Thudc di Ung (tén, liéu lugng, tan suat):

O Khac (vui long ghi rd):

Hoc sinh cta quy vi cé st dung Peak Flow Meter? [0 Khéng O Co (tan suat, sé doc hién tai)

Tiép tuc G trang tiép theo
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Thuéc st dung & trudng
Hoc sinh cGa quy vi s& si dung thudc dang xit hit cia ho & trudng, bao gbm thé thao, cau lac bé, field trip, w.? [ Khéng [ C6*
(*Néu c6, hay lién hé véi y ta cha trudng dé hoan thanh mau cho phép dung thuéc theo yéu cau)

Quan ly/Piéu tri
Muc d6 thudng xuyén hoc sinh cta quy vi st dung thudc dang hit?

P4 bao nhiéu lan trong nam qua hoc sinh cta quy vi diéu tri hen suyén tai van phong bac si? Xin vui long néu
ro.

D3 bao nhiéu lan trong ndm qua hoc sinh cta quy vi dén Phong Cap Clu hodc nhép vién vi hen suyén?
Xin vui long néu ro.

Panh dau vao 6 ma md ta chinh xac nhat cac dau hiéu hen suyén cta hoc sinh:
O khéng thay doi O tréd nén téi té han [ trd nén t6t hon

Kién Thirc ctia Hoc Sinh vé Tinh Trang Hen Suyén

Hoc sinh clia quy vi c6 hiéu cac yéu té kich hoat hen suyén cta ching hay khéng? O Khong 0 cé
Hoc sinh clia quy vi ¢6 thé bdo cdo mét cach dang tin cdy khi em dang trai qua cac triéu chiing hen suyén kho
chiu hay khong? 0 Khong O Co
Hoc sinh cua quy vi c6 biét cach sir dung thuéc dang hit ding cach khéng? [0 Khong 0 Cé

Nhan xét:

Ch{ ky cia cha me/ngudi giam hé Ngay

Xem qua bdi Thacsi Y Ta Ngay

*Trudc khi di hoc, méi tré em c6 tinh trang stic khoe de doa tinh mang sé& xuat trinh mét loai thudc hodc chi thi diéu tri gidi quyét tinh
trang nay. Tinh trang stic khoe de doa tinh mang c6 nghia la mot tinh trang sé khién tré c6 nguy g tir vong trong ngay hoc néu khong
c6 thudc va/hodc chi thi diéu tri va ké hoach diéu dudng. Sau khi ndp thudc hodc chi thi diéu tri, mot ké hoach diéu dudng sé dugc
phat trién bdiy t& cta trudng. Thudc va chi thi diéu tri dugc yéu cau hoan thanh mdi ndm hoc. Hoc sinh ¢é tinh trang stic khde de doa
dén tinh mang sé& dugc gidi thiéu dén 504 Team dé danh gia. (WAC 392-380-045, RCW 28A.210.320, SPS Superintendent Procedure
3413SP)
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