VIVRE AVEC LABPCO

CHECKLIST EXACERBATIONS : Mes signes précurseurs personnels

Discutez-en avec votre médecin.
Cochez les sighes que vous ressentez habituellement au début d’une exacerbation™”:

Augmentation de mon essoufflement
Augmentation de ma toux

Changement de couleur de mes crachats
Augmentation du volume de mes crachats
Sifflements bronchiques

Fatigue inhabituelle

Baisse de ma saturation en oxygéne (saturométre)

Douleur thoracique persistante ou anormale
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Mes signes personnels supplémentaires :

Si je coche 2 signes ou plus, mon plan d'action’:
Ce plan d’action doit étre établi avec votre médecin.
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