
说明: 与您的医生一起填写这一部分関于您需要在“黄色”和“红色”日服用的特殊药物

I have a low grade fever that doesn’t go away  
I have increased use of rescue medications without relief 
I have a change in color, thickness, odor or amount of mucus 
I am more tired than normal or have trouble sleeping  
I have new or more ankle swelling  
I am more breathless than normal 
I feel like I am catching a cold

I will limit my activity and use pursed-lips breathing 
I will take regular medications as prescribed 
I will report these changes to my doctor today 
I will start special medications* prearranged with my 
doctor which includes: ____________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

A Bad Day for Me Take Action

我有神志不清，迷乱或说话含糊不清
我有严重的气促或胸痛
我的嘴唇或手指周围变蓝色
我正在咳岀血

我立即打 911
我将开始服用这些特殊药物*：
_________________________________________________________
_________________________________________________________

坏的一天：我立刻需要帮助 采取行动

我发低烧不退
我增加使用救援药物，但没有得到缓解
我痰液的颜色、浓度、气味或分量有变化
我比平时更累或难以入睡
我有新发或更严重的踝关节肿胀
我比平时更容易气喘
我感觉患上了感冒

我将限制我的活动并使用抿嘴式呼吸
我将按医生的指示服用日常的药物
我今天将向我的医生报告这些变化
我将开始服用与医生事先安排的特殊药物*，其中包括：
_________________________________________________________
_________________________________________________________

我坏的一天 采取行动

我的黄
色日

我的呼吸正常
我的咳嗽和痰液正常
我的睡眠正常
我的饮食和食欲正常
我的活动强度正常

我将按医生的指示服用所有药物
我将按时看医生作例行复诊
我将按医生的指示使用氧气
我将按时运动和进食
我将避免全部有刺激性的吸入物品和空气污染日
我将每 6 个月更新“我的 COPD 行动计划”

我正常的一天 采取行动

我的绿
色日

*如果服用特殊药物后一天内症状仍未改善，请咨询您的医生。“我的 COPD 行动计划”的内容仅供参考，
不是有意代替专业医疗建议、诊断或治疗。

请填写以下部分。到医生诊室就诊时请携带您的所有药物，吸入器，和一张列齐全部您服用的药物的名单。回想一下在有代表性的＂绿色＂日您做这些活动時的能力。
在每一栏打勾。在最后一栏（空栏），写下您希望能够再进行的活动。在下面的方框打勾，以指出您现在做这项活动的困难程度。与您的医疗护理团队和家人分享该目
标。

“我的 COPD 行动计划”可以每天使用，而且应每 6 个月更新一次。
下次更新____________________________	

我的姓名：________________________________________   日期：_________________

我的医生的姓名：_________________________________    电话：________________

紧急联系人：_____________________________________ 	   电话：________________ 

我能做到

我能做到，但稍有限制

我要挣扎才做到

我无法做到

清洁 整理床铺 刷牙 洗浴/淋
浴 步行 爬楼梯 工作 睡眠 运动 烹饪

www.copd360social.orgwww.copdfoundation.org

actionCOPDFOUNDATION
IT’S MY COPD ACTION PLAN

我的红
色日

只供个人使用。用于所有其他用途均需获得许可。




