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Persdnlicher COPD-Selbstmanagementplan
Name: , geb.
Dosis
Medikament Morgens | Mittags | Abends | Bei Bedarf | Im Notfall
1
2
3
4
5

Akute Verschlechterung lhrer COPD
< Zunahme der Atemnot/ spurbar behinderte Atmung
< Zunahme des Hustens

0,
o
0,
o

Allgemeine Krankheitsanzeichen (Fieber/ Abgeschlagenheit)

Langzeitsauerstofftherapie

Zunahme des Auswurfs und/oder der Zdhigkeit des Auswurfs / Veranderung der Farbe des Auswurfs

nein [] ja [] in Ruhe 1/min unter Belastung 1/min nachts I/min
Peak-Flow-Werte

Ihr personlicher Messen Sie unter optimaler med. Therapie in einer stabilen Phase

Peak-Flow-Bestwert: I/min lhrer .Erkr.ankupg 14.Tage lang Ihren Peak-Flow. I")er. hochste Wert,
den Sie hierbei erreichen, entspricht lhrem personlichen Peak-Flow-
Bestwert.

Liegt Ihr Peak-Flow-Wert im Vergleich zum oder: Infekt-Zeichen

Bestwert Fieber/ griinlich eitriger Schleim

unter 50%: |/min Haufiger Gebrauch vom Notfallspray

v

Notfalle richtig meistern

fallt Ihr Peak-Flow-Wert unter 50% lhres personlichen Bestwertes, dann missen Sie Handeln:

1.Nehmen Sie folgende
Tabletten/ Tropen ein

1.Inhalieren Sie 1-
2Hibe Ihres
Notfallsprays

Inhalieren Sie

Stufe2

2.Warten Sie 10min
(gef Kutschersitz und
Lippenbremse)
3.Messen Sie lhren
Peak-Flow erneut

2.Warten Sie 10min
(gef Kutschersitz und
Lippenbremse)
3.Messen Sie Ihren
Peak-Flow erneut

Stufe 1
Peak-Flow steigt

Stufe 3

Peak-Flow steigt

Kontaktieren Sie uns
Tel: 06032 804510

oder ggf (auRerhalb
der Sprechzeiten)
den arztlichen
Bereitschaftsdienst
Tel: 116117

arztlichen Notdienst
Tel: 06032-19292




