Astmakontrolitest for vuxna och barn over 12 ar

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Datum

Instruktion

Skriv siffran pa svaren som stammer med hur du uppfattar de senaste fyra veckorna i poangrutorna.
Summera poangen for de fem fragorna och ga igenom resultatet med lakare eller sjukskoterska.

Fragor 1 2 3 4 5 Poang
1. Hur mycket har du hindrats
av din astmg fran attnutfora dm_a . En storre En del En mindre | Ingen del
normala aktiviteter pa arbetet, i | Hela tiden : . . .
del avtiden | avtiden |delavtiden| avtiden
skolan eller hemma de senaste
fyra veckorna?
2. Hur ofta har du varit andfadd | Mer @n en En gan 3-6 ganger | 1-2 ganaer
eller upplevt andndd de senaste | gang per gang —0 9ang ~< 9ang Inte alls
om dagen i veckan i veckan
fyra veckorna? dag
3. Hur ofta har du vaknat av Fvra eller
astmasymtom* pa natten eller yra . | 2-3 natteri | Engangi | Eneller ett
- y ; . fler natter i o Inte alls
tidigare an vanligt pa morgonen veckan veckan par ganger
veckan
de senaste fyra veckorna?
4. Hur ofta har du tagit en Tre eller fler En gang i
extrados av snabbverkande . 1-2 ganger | 2-3 ganger 9ang
. N ganger per veckan eller| Inte alls
luftrérsvidgande lakemedel de per dag per vecka .
dag mer sallan
senaste fyra veckorna?
5. Hur bedomer du att din Inte alls Daligt | Tillvissdel | Val Helt
astmakontroll har varit de
kontrollerad | kontrollerad | kontrollerad | kontrollerad | kontrollerad
senaste fyra veckorna?
*vasande andning, hosta, andfaddhet/andndd, tathetskansla eller vark i brostet
Summa
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