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Nam : Date de naissance :

Gravité de I'asthme : [ Intermittent [ Légérement persistant  [] Modérément persistant L] Gravement persistant
[ 1l/elle a eu des crises/exacerbations d'asthme nombreuses ou graves.

© Zone verte Faites prendre ces médicaments & 'enfant tous les jours, méme si il ou elle se sent bien.

Utilisez toujours un dispositif d'espacement avec les inhalateurs tel qu'indiqué.

Médicament(s) de contréle :

Médicament(s) de contréle administré(s) & I'école :

Médicaments de secours : inhalations toutes les quatre heures si nécessaire

Médicament pour l'activité : inhalations toutes les 15 minutes avant l'activité
physique, si nécessaire

© Zone jaune Commencez le plan de traitement de la maladie si I'enfant présente une toux, une respiration sifflante, ou une
oppression thoracique. Faites prendre & I'enfant tous ces médicaments lorsqu‘il /elle est malade.

Médicament de secours : inhalations toutes les 4 heures, si nécessaire.

Médicament(s) de contréle :
[ Poursuivre avec les médicaments de la zone verte :

LI Ajouter :

LI Modifier

Sil'enfant reste dans la zone jaune plus de 24 heures ou si son état s'aggrave, suivez les insfructions de la zone rouge et appelez le médecin immédiatement |

@ Zone rouge Si la respiration est difficile et rapide, si les cotes sont prohéminentes, si I'enfant a du mal... du mal & marcher, & parler ou & dormir.
Faites-vous aider immédiatement

Donnez le(s) médicament(s) de secours maintenant
Médicament de secours : inhalations toutes les

Prise:

Si I'enfant ne va pas mieux tout de suite, appelez le 911.
Veuillez appeler le médecin chaque fois que I'enfant se trouve dans la zone rouge.

Eléments déclencheurs de I'asthme : (Liste)
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Personnel de I'école : Suivez les plans des zones jaunes et rouges pour les médicaments de secours en fonction des symptémes de l'asthme.
Sauf indication contraire, les seuls médicaments de contréle & administrer & I'école sont ceux qui figurent sur la liste des médicaments « administrés & |'école » dans la zone verte.

[Jle médecin spécialiste de |'asthme et les parents estiment que I'enfant peut porter et utiliser seulle) ses inhalateurs inhalateurs.
LI Uinfirmier /&re scolaire est d'accord pour que I'éléve utilise seul(e) ses inhalateurs.

Nom en caracteres d'imprimerie et coordonnées du médecin spécialiste de Signature du médecin spécialiste de I'asthme :
I'asthme :

Date :

Parent/Tuteur : Je donne une autorisation écrite pour que les médicaments énumérés dans le plan d'action soient administrés & I'école par l'infirmier/ére ou d'autres
membres de |'école, au besoin. Je consens & la communication entre le prestataire de soins de santé/clinique prescripteur, l'infirmier/ére scolaire, le conseiller médical de
I'école ef les prestataires de la clinique de santé scolaire nécessaire a la gestion de 'asthme et & I'administration de ces médicaments.

Signature du parent/tuteur : Signature de I'infirmier/ére scolaire :

Date : Date :

Veuillez envoyer une copie signée au prestataire indiqué ci-dessus.
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