Check-list Tele-Seguiment ASMA
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« Cita informada i historia medica disponible
< Simptomes dilirns (tos, dispnea, sibilancies, frequencia)
« Limitaci6 activitat fisica (intensitat, que fa, esport, expectatives)
= Simptomes nocturns (tos, dispnea, sibilancies, despertars, freqliencia)
= Inhalacions de rescat (utilitzaci6 setmanal, circumstancies)
= Espirometria (valors)
« PEF (valors)
= Exacerbacions (nombre, GCs orals, hospitalitzacions, desencadenants)
«« Questionari control ACT
" ALTRES MESURES
< FeNO (valor)
« Celularitat esput (valors)
= Eosinofils sang periferica (valors)
= Ig E (valors)
) Prick test cutani / RAST (resultat)
@ Rx /TC torax
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_a COMORBILITATS

= Altres simptomes associats: reflux / nasals (hiposmia, rinorrea, obstruccid)
= Comorbilitats: aparicié i/o empitjorament i/o control d'altres patologies
= Altres circumstancies personals o de salut que el pacient vulgui destacar
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Tractament (que pren, dosis, hores, higiene bucal, ef.adversos)
Comprovacio tecnica inhalatoria (inclou visites anteriors)

Questionari adhesio TAI
Prescripcio electronica (retirada i canvis)
Tractament biologic

Estrategies i consells no farmacologics

Pla terapeltic

Pla accié imprevist

Pla seguiment

Sintomas diurnos

Ninguno o € 2 veces

> 2 veces a la semana

a la semana
Limitacion de actividades | Ninguna Cualquiera
Sintomas nocturnos/ Ninguno Cualquiera

despertares

Necesidad medicacion
de alivio (rescate)
(SABA)

Ninguna o < 2 veces
a la semana

> 2 veces a la semana

Funcion pulmonar

Si 2 3 caracteristicas
de asma parcialmente
controlada

- FEV, > 80 % del valor tedrico | < 80 % del valor tedrico
- PEF > 80 % del mejor valor | < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna 2 1/ano 2 1 en cualquier semana




