
 
 

 

Asthma Visit Checklist for the Provider 

Control 
 Establish the patient’s and family’s concerns, goals and needs 
 Update asthma history and level of control from prior year 

o How has asthma affected the child’s activity level, attendance and school performance? 
 Assess asthma severity and current level of asthma control  

o Identify barriers to medication adherence 

Rescue 
 Does the patient/family understand the AAP and how to track their symptoms?  

o Have they recognized changes over certain times of the year? 
 Discuss when and how frequently relievers should be used 

o Routinely or only for certain activities such as exercise? 
 Establish good inhaler technique with a spacer 
 Evaluate/discuss child’s readiness to self-carry asthma medication 

o Establish barriers at school to self- carry and administer medications  
o Propose solutions if barriers identified 

 Identify the resources at school to support a child with asthma:  
o If known, document the name, contact information and school resource person 

responsible for dealing with an asthma flare 
 Is there an emergency plan in place to manage severe asthma exacerbations?  

School and Environment 
 Identify asthma triggers and potential exposures at school (pets, irritants, allergens) 
 Encourage parents to meet with the school nurse and discuss child’s asthma management 
 Identify barriers to the child seeking help with asthma management at school 
 Consider establishing direct communication with the school nurse, especially for poorly 

controlled or non-adherent asthmatics 

Forms and Supplies 
 Transmit Asthma Action Plan and medication authorization form  
 Transmit authorization for health care providers and school nurses to exchange health 

information  
 Transmit authorization to have medication administered and self-carried at school  
Provide/prescribe for school: 

 Additional quick relief inhaler  
 Valved-holding device (spacer) for school use. 

 

 

Памятка для посещения врача по поводу астмы для медицинских работников

Контроль 
            Выясните проблемы, цели и потребности пациента и его/её семьи
            Обновите связанный с астмой анамнез и степень контроля за предыдущий год
                          Как астма влияет на степень активности ребёнка, посещаемость школы и 

успеваемость?
            Оцените тяжесть астмы и степень контроля её проявлений на данный момент
                          Выявите барьеры, препятствующие соблюдению схемы приёма препаратов 

Неотложные ситуации 
            Понимает ли родитель/семья план действий при приступе астмы (AAP) и то, как нужно 

отслеживать её симптомы?
                          Заметили ли они изменения, характерные для определённых времён года?
            Обсудите, когда и как часто следует использовать препараты для облегчения дыхания
                          Регулярно или только при определённых физических нагрузках, например при 

упражнениях?
            Приобретите навык правильного использования ингалятора совместно со спейсером
            Оцените/обсудите готовность ребёнка иметь при себе противоастматические препараты
                          Выявите барьеры, препятствующие тому, чтобы ребёнок имел при себе и принимал 

препараты в школе
                          Если такие барьеры выявлены, предложите решения
            Выявите ресурсы в школе, которые окажут помощь ребёнку с астмой
                          При наличии соответствующей информации, задокументируйте имя, контактную 

информацию и должность сотрудника школы, ответственного за помощь при 
обострении астмы

            Есть ли план, разработанный на случай серьёзных обострений астмы? 

Школа и окружающая среда 
            Выявите провокаторы/триггеры астмы и места, где ребёнок может контактировать с ними в 

школе (домашние животные, раздражающие вещества, аллергены)
            Порекомендуйте родителям поговорить со школьной медсестрой и обсудить меры по 

контролю симптомов астмы у ребёнка
            Выявите барьеры, препятствующие получению помощи по поводу контроля симптомов 

астмы ребёнка в школе
            Подумайте об установлении непосредственного контакта со школьной медсестрой, 

особенно если страдающий астмой ребёнок не проявляет достаточно сознательности и 
дисциплины 

Формы и устройства 
            Передайте план действий при приступе астмы и форму на разрешение использования 

препаратов
            Передайте разрешение на обмен информацией о состоянии здоровья между школьными 

медсёстрами и поставщиками медицинских услуг
            Передайте разрешение на наличие при себе и приём медицинских препаратов в школе
       Предоставьте/выпишите для школы:
                         Дополнительный ингалятор для быстрого облегчения симптомов
                         Клапанное удерживающее устройство (спейсер) для использования в школе.
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