
الا�سم :  ____________________________________________________________                                                    التاريخ: ____________________________________                                     ___________                                               __________

 تمت تعبئة هذا النموذج بوا�سطة: )الطبيب، اأخ�سائي التنف�ض، الممر�ض( ____________________________________________________________
الحالة	ال�صحية	:	

______________________2 اأرقام هاتف مهمة: 1______________________

 د/ عندما تكون اأعرا�ض الربو حادة جدا )حالة الخطر(

ج/ عندما تكون اأعرا�ض الربو حادة و�شديدة

الخطة الذاتية للتحكم في الربو

عليك	القيام	بالتالي:في	حالة	�صعورك	باأى		من	التالي:
• اإ�سابتك بنزلة برد اأو زكام )ظهور اأعرا�ض كال�سعال واإرتفاع في درجة 	

الحرارة(
• اإ�ستمرار حدوث اأعرا�ض الربو  )الكحة، �سفير ال�سدر، �سيق التنف�ض( خلال 	

النهار والليل ب�سكل متكرر ولكن لي�ست ب�سفة حادة.
• اإزدياد حاجتك لا�ستخدام البخاخ المو�سع ال�سريع لل�سعب الهوائية لاأكثر 	

من 3 مرات في الاأ�سبوع )هذا لاي�سمل البخات التي توؤخذ قبل التمارين 
الريا�سية(.

زيادة ا�ستخدام الاأدوية/ البخاخات التالية:
1 ................................................................................................................... 
2 ...................................................................................................................  
3 ...................................................................................................................  
• عند التحكم في الاأعرا�ض ال�سابقة واإ�ستقرار حالتك، عليك بتناول اأدويتك 	

كما هي مو�سوفة لك في الفقرة ال�سابقة )اأ(.
• عليك مراجعة طبيبك خلال اأ�سبوع في حال تعر�سك لنوبتين اأو اأكثر 	

)حدوث اأعرا�ض الربو ب�سكل م�ستمر ومتكرر ولكن لي�ست حادة( من اآخر 
موعد زيارة. 

عليك	القيام	بالتالي:�صوف	ت�صعر	باأي	من	التالي:
• اإ�ستمرار اأعرا�ض الربو )الكحة، �سفير ال�سدر، �سيق التنف�ض( بكثرة وب�سكل 	

حاد ليلا ونهارا 
• �سعوبة �سديدة في القيام بالاأعمال والن�ساطات اليومية ب�سبب اأعرا�ض 	

الربو
• �سعوبة في التنف�ض حتى بعد اأخذ البخاخ المو�سع ال�سريع لل�سعب الهوائية 	

)مثل الفنتولين(.
• الاأ�ستخدام الم�ستمر للبخاخ المو�سع ال�سريع لل�سعب الهوائية )كاإ�ستخدامه 	

كل 3 �ساعات اأواأكثر(.
• الاإ�ستيقاظ من النوم بكثرة ، وخ�سو�سا في الليل، ب�سبب �سيق التنف�ض 	

والكحة. 

•  اإبداأ بتناول اأقرا�ض الكورتيزون )بريدنوزولون( على النحو التالي:	
الجرعة: ............................................. مغ  - 

المدة: ................................................. اأيام  - 
الكيفية:.............................................. قر�ض/يوم  -

•  زيادة جرعات الاأدوية/ البخاخات كالتالي:	
البخاخ الواقي:.....................................................................................  - 
البخاخ المو�سع ال�سريع:.......................................................................  - 
اأخرى:....................................................................................................  -

• قم بزياة الطبيب خلال 24 �ساعة، اأو مبا�سرة في حال ما اإ�ستدت الاأعرا�ض 	
اأكثر من ذلك.

عليك	القيام	بالتالي:�صوف	ت�صعر	باأي	من	التالي:
• �سيق �سديد بالتنف�ض	
• �سعوبة بالغة في الكلام )عدم اإتمام جملة كاملة( ب�سبب �سيق التنف�ض.	
• تغير لون ال�سفتين واأطراف الاأ�سابع الى اللون الداكن/الاأزرق )والذي يدل 	

على هبوط م�ستوى الاأك�سجين في الدم ب�سبب اإن�سداد مجاري التنف�ض(

• كن هادئا	
• اإت�سل بطبيبك مبا�سرة، اإن لم تجد اإ�ستجابة، توجه الى طوارئ الم�ست�سفى 	

)حاول جلب جميع اأدويتك معك اإن اأمكن(
• اإ�ستعمل البخاخ المو�سع ال�سريع لل�سعب الهوائية: عدد..............بخة 	

كل......................)ين�سح با�ستعمال االقمع  اأو الكمام المو�سل مع البخاخ(

عليك	القيام	بالتالي:ف�صوف	ت�صعر	بالتالي:
• قادرا على القيام بمزاولة الن�ساطات اليومية )كالعمل والم�سي( ب�سورة 	

طبيعية.
• لا ت�ستكي من تكرار اأعرا�ض الربو )الكحة، �سفير ال�سدر، �سيق التنف�ض( 	

خلال النهار والليل.
• قلة اإ�ستخدامك للبخاخ المو�سع ال�سريع لل�سعب الهوائية )مثل الفنتولين( 	

الى اأقل من 3 مرات في الاأ�سبوع )هذا لاي�سمل البخات التي توؤخذ قبل 
التمارين الريا�سية(.

• الاإ�ستمرار والمحافظة على ا�ستعمال وتناول الاأدوية وبالجرعات التي 	
و�سفها لك طبيبك وهي:

•   البخاخ الواقي 	
........................................................................................................................ 

•   البخاخ المو�سع لل�سعب الهوائية:....................................................................	
.........................................................................................................................

• اأخرى................................................................................................................	
• موعدك القادم �سوف يكون في .......................................................................	

مع تحيات الجمعية ال�صعودية لطب وجراحة ال�صدر

كيف تتعامل مع حالتك ال�صحية  


