
Essential features of a school-related Asthma Action Plan 

 School Significance Patient Effect 

A 
Asthma severity 

 Recognize and provide direct patient 
care to patients with severe asthma. 

 Monitor controller medication use. 

 Student-centered care. 
 Improves medication adherence. 

B 
Recurrent/severe 

exacerbations 

 Recognize high risk students and 
step-up asthma care if needed. 

 Provides symptom directed step-up 
care.  

 Earlier transfer to higher level of 
care. 

C 
Prophylactic 

reliever prior to 
exercise   

 Recognize which students require 
scheduled relievers prior to activity 
vs students who can self-carry 
relievers. 

 Minimizes class absences for school 
nurse visits. 

D-F 
Stoplight zones 

 Provide chronic, acute, and 
emergency treatment plan 

 Allows for patient-centered treatment 

G 
Triggers 

 Identify asthma triggers in the 
school.  

 Educate patient about these triggers 
and avoidance. 

 Decreases/avoids exposures to 
triggers. 

 Improves asthma control. 

H 
Self-administer 
approval and 

nurse agreement 

 Designates children who can self-
carry medications 

 

 Allows early administration in acute 
need. 

 

I 
Contact 

information 

 Provides easily accessible and 
accurate provider contact 
information. 

 Improves care coordination. 

J 
Parent release 

 Authorizes providers and nurses to 
communicate in accordance with 
HIPPA and FERPA privacy laws. 

 Ensures patient privacy and 
continued care coordination.  

K 
Nurse 

acknowledgement 

 Acknowledges receipt and school 
agreement plan outlined in the AAP.  

 Improves circle of communication 
between providers and school 
nurses.  

 

 

Caratteristiche essenziali di un Piano d’azione per l’asma destinato alla scuola

Effetto per la scuola Effetto per il paziente

A 
Gravità dell’asma

•    Riconoscere e fornire assistenza 
diretta ai pazienti affetti da forme gravi 
di asma.

•    Monitorare l’uso dei farmaci di 
controllo.

•   Assistenza incentrata sullo studente.
•   Miglior aderenza al trattamento.

B 
Riacutizzazioni gravi/

frequenti

•    Riconoscere gli studenti ad alto 
rischio e intensificare l’assistenza e le 
cure per l’asma ove necessario.

•    Fornire assistenza in base ai sintomi.
•    Passaggio precoce a un livello di 

assistenza superiore.

C 
Somministrazione di 
farmaci al bisogno a 

scopo profilattico prima 
dell’esercizio fisico

•    Individuare gli studenti che 
necessitano della somministrazione 
pianificata di farmaci al bisogno prima 
dell’attività fisica rispetto agli studenti 
in grado di autosomministrarsi i 
farmaci al bisogno.

•    Ridurre al minimo le assenze legate 
alle visite con l’infermiere scolastico.

D-F 
Codice dei colori

•    Predisporre un piano di trattamento 
per i casi cronici, acuti e di 
emergenza.

•    Consentire un trattamento incentrato 
sul paziente.

G 
Fattori scatenanti

•    Identificare i fattori scatenanti 
dell’asma a scuola.

•    Istruire il paziente su come evitare tali 
fattori scatenanti.

•    Ridurre/evitare l’esposizione ai fattori 
scatenanti.

•    Migliorare il controllo dell’asma.

H 
Autorizzazione 

all’autosomministrazione 
con l’approvazione 

dell’infermiere scolastico

•    Identificare i bambini in grado di 
gestire autonomamente i propri 
farmaci.

•    Consentire la somministrazione 
precoce nei casi acuti.

I 
Informazioni  
di contatto

•    Fornire informazioni accessibili e 
accurate per contattare lo specialista.

•    Migliorare il coordinamento.

J 
Liberatoria  
dei genitori

•    Autorizzare la comunicazione tra gli 
specialisti e gli infermieri scolastici in 
conformità con le leggi sulla privacy 
HIPAA e FERPA.

•    Assicurare la privacy dei pazienti 
e il coordinamento costante 
dell’assistenza.

K 
Approvazione 
dell’infermiere

•    Conoscere il piano degli accordi 
scolastici previsto dal Piano di azione 
per l’asma

•    Migliorare la comunicazione tra gli 
specialisti e gli infermieri scolastici.
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