AStmaKO ntro I ITe St Dagens datum...........ccooveenrurerrrerenneennn.

for 12 ar eller aldre Patientens NAMN.........oo..oeeveeeevereerecrennes

Steg 1  Ringa in din poéng for varje fréga och skriv in siffran i rutan till hoger.

Svara sd érligt som mojligt. Detta kommer att hjalpa dig och din lakare att diskutera din astma.
Steg2  Lagg ihop dina poéng for att f& din total.
Steg3  Gaigenom resultatet med din lakare eller skoterska.

1. Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att utfora dina normala .
aktiviteter pé arbetet, i skolan eller hemma? POANG

Hela tiden En mindre Ingen del
del av tiden o av tiden e

2. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andndd?

Mer &n en En eller tv Inte alls
' Q™ @
dagen veckan

3. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom (vésande andning hosta,
andfaddhet/andndd, tathetskansla eller vérk i brostet) under natten eller tidigare an vanligt pA morgonen?

Fyra qller En eller ett Inte alls
fler nétter par génger
i veckan

4. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du anvant din kortverkande luftrérsvidgare (som t.ex. Bricanyl, Ventoline, Airomir)?

Inte alls

Tre eller Engingi
fler ganger @ veckan eller o
per dag mer séllan

5. Hur skulle du bedéma din astmakontroll under de senaste fyra veckorna?
Inte alls kon- Vél kon- Helt kon-
trollerad trollerad trollerad

POANGSUMMA

Om din pozngsumma &r 19 eller lagre kan detta vara ett tecken pa att din astma inte ér sa vélkontrollerad
som den skulle kunna vara. Ga igenom resultatet med din lzkare eller skoterska.
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