凱旋國中氣喘個案管理紀錄表

編號：                                         班級：七 年    班

姓名 ：                     性別：                   八 年    班

收案日期                                             九年     班
	時間
	護理工作項目
	學生（家長)評值

	第

一

學

期
	一、評估疾病史：（須與家長及學生溝通後確實紀錄並請家長簽名)
1.第一次發作時間：□國小前□國小□國中□高中           

□有□無就醫：            醫院
  2.□有□無繼續追蹤 ：      次/週（月)在        醫院
□有□無藥物使用：                                
3.致病因子（過敏原)：（請在過敏原上直接圈選) 

□內因性：上呼吸道感染（感冒) 、氣候改變、運動、空氣污染、情緒壓力

□外因性：家塵、塵蹣、舊棉絮、黴菌、蟑螂、其他：         
4.目前發作頻率：
□1次↑/週   □   次/  月 □  次/    年□冬天才會

5.發作時情況敘述：                                         

6.特殊交代事項：                                           
二、介紹氣喘相關知識及注意事項

1.氣喘為支氣管內側黏膜水腫、分泌黏液增加、支氣管痙攣

2.常見過敏原可分內因性及外因性：如上所述

3.常見症狀：咳嗽、呼吸困難、呼吸急促、喘鳴聲、突發性一再復發

4.應注意事項：不同過敏原有不同之處理方式

□對於內因性過敏個案：
◎準備經醫師處方支氣管擴張噴劑到校以備不及之需

    ◎提醒個案及家長謹慎照顧生活起居

    ◎天氣變化時應注意保暖多穿衣服戴口罩

    ◎空氣污染指數高時避免外出

    ◎避免吸入二手煙

□對於外因性過敏個案：
◎準備經醫師處方支氣管擴張噴劑到校以備不及之需

    ◎提醒個案及家長謹慎照顧生活起居

    ◎天氣變化時應注意保暖多穿衣服戴口罩

    ◎空氣污染指數高時避免外出

    ◎避免吸入二手煙

◎設法找出切確之過敏原

◎環境儘可能減少布質及毛質家具、物品、寵物

◎運動時隨身攜帶氣管擴張噴劑

◎避免過於激烈運動

  5.氣管擴張噴劑使用方法：
◎在感覺氣喘可能要發生的前期使用

      ◎若是連續吸入二次氣管擴張噴劑10-15分鐘後症狀仍

未改善則給予氧氣並儘速送醫

三、在校發作：□無
□有，處置情況：
校護簽名
	□可配合執行

□不能配合執行

原因：
□經校護溝通及說明後可了解氣喘及相關注意事項

□不了解

原因：
□會 □不會 使用噴劑

家長簽名：
學生簽名：

	第

二

學

期
	一、近來病情追蹤：
二、在校發作處置：
三、舉辦氣喘相關衛教講座：

	學生簽名：

	第

三

學

期
	一、近來病情追蹤：
二、在校發作處置：
三、舉辦氣喘相關衛教講座：

	學生簽名：

	第

四

學

期
	一、近來病情追蹤：
二、在校發作處置：
三、舉辦氣喘相關衛教講座：

	學生簽名：

	第

五

學

期
	一、近來病情追蹤：
二、在校發作處置：
三、舉辦氣喘相關衛教講座：

	學生簽名：

	第

六

學

期
	一、近來病情追蹤：
二、在校發作處置：
三、舉辦氣喘相關衛教講座：

	學生簽名：

	備

註
	
	


