تقييم مرض الربو

المدة الزمنية لمعاناة الطفل من المرض                    اقل من شهر
                                                                    عدة اشهر
                                                                    سنوات
هل   تظهر الاعراض على شكل نوبات  ...........نعم .....لا
تكرار النوبات خلال اسبوع      مرة في الاسبوع
                                       مرتان في الاسبوع
                                       ثلاث مرات في الاسبوع 
اكثر من ثلاث نوبات في الاسبوع                                       

                          تكرار النوبات ليلا وخلال اسبوع        مرة واحدة    
                                                مرتان        
                                              اكثر من ثلاث نوبات
تكرار النوبات لبلا خلال شهر 
                                              مرة واحدة
                                              مرتان
                                            ثلاثة او اكثر 
                                
                             
هل يزداد السعال خلال              النوم  وخلال الليل
                                         النهار
                                        اللعب او الرياضة
                               
: هل تم ملاحظة ظهور الاعراض او زيادة حدتها بوجود احد العوامل التالية 
      عوامل محسسة او التعرض للبرد
      وجود التدخين في المحيط  
      مصاحبة الرشوحات         
هل يعاني الطفل من امراض تحسسية مثل:
 جلدية او اكزيما
حساسية العين
حساسية النف والجيوب الانفية
حساسية الادوية او على الغذاء 
هل طفلك يعاني من امراض الجيوب الانفية المزمن ، امراض القلب ، التليف الكيسي ، ارتداد مريئي او امراض مزمنة ....اذكرها ،  
 
 هل يعاني احد افراد الاسرة من امراض التحسس مثل الربو او حساسية الجلد او حساسية الادوية والاطعمة.......................
 
 هل تتحسن اعراض النوبة بعد تناول الادوية او التباخير ......................... 
 
هل يتناول ادوية ....اذكريها

