Astmakontrolli ja allerginen riniitti-testi

Merkitse vastaus rastilla X ruutuun.

Kuinka usein viimeisten 4 viikon aikana sinulla on ollut allergisen hengistystiesairauden
(astman/riniitin/allergian) takia:

Enintdan 2 Useammin kuin 2
Ei Joka paiva tai
paivaa pdivaa
kertaakaan ldhes joka paiva
viikossa viikossa

1. Neni tukossa? Os O- O - 0.
2. Aivastuksia? O O- O 0o
3. Kutinaa nenissi? Os O- O - 0.
4. Vuotava neni? O O- O 0o
5. Hengenahdistusta? Os O- O 0.
6. Vinkunaa hengittdessisi? O O- - 0o
7. Ahdistusta rinnassa fyysisen rasituksen - - - .

yhteydessa?

Vs 5/ vaikeuksi .

8. Viaymysti/ vaikeuksia suoriutua - - . 0.

jokapaivaisista tehtavista?
9. Heridnnyt yélla allergisen - - . -

hengitystiesairauden johdosta?

Kuinka usein olet 4 viimeisen viikon aikana:

En kayta Ei Vdahemman 7 paivana tai
laakkeita koskaan  kuin 7 pdivana useammin

10. Lisinnyt ldikitysti (annosta tai annostelukertoja)

allergisen hengitystiesairauden O s Os - Oo

(allergian/astman/riniiitin) takia?

Pisteita

Kaikkien 10 kysymyksen summa; O - huonoin, 30 — paras

Paivamaara __/ /
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