Dezevragenlijstis tervoorbereiding op uw komst naar het astma spreekuur.
Hiermee krijgt de zorgverlener uw huidige gezondheid goed in beeld.
Omocirkel het cijfer datvoor u van toepassingis.
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6. Hoeveel puffs/inhalaties van een 1 (1-2 puffs/inhalaties
kortwerkende luchtwegverwijder (bv. 2 13-4 puffs/inhalaties
Ventolin, Bricanyl, Salbutamol of Aeromir) 3 15-8puffs/inhalaties
heeft u op de meeste dagen genomen in 4 19-12 puffs/inhalaties
de afgelopen week? 5 ;13-16 puffs/inhalaties
6 meer dan 16 puffs/inhalaties




Vragenlijst Asthma Control Questionnaire (ACQ) - deel 2

Totaalscore (optelsom antwoorden/6):
In te vullen door praktijkondersteunerop spreekuur: 0>95% voorspeld
195-90%
FEV1 voorluchtwegverwijding:.... 2 89-80%
379-70%
FEV1 voorspeld...... 469-60%
559-50%
FEV1 % voorspeld....... 6 <50% voorspeld
Algemeen

Wat wilt u bij dit consult zeker bespreken?

Watdoetuzoal gedurende de dag?

Heeft u vragen over wat astmainhoudt? | ja nee
Rooktu? ja nee
Zo ja,denktu erweleens overomte stoppen metroken? ja nee

Zo ja, heeft u het afgelopen jaar geprobeerd te stoppen

ja nee
met roken? ]

Hftu het afglope jaareenieeevolgd ja ) -
Zou u iets aan uw voeding willen veranderen? ja nee
Zo ja, wat zou u willen?

Zou u iets aan uw gewicht willen veranderen? ja nee
Zo ja, wat zou u willen?

Heeft u vragen over uw voeding? | ja nee

Zo ja,welke?

Doet u aan lichéamsbeWeging? ' ja ' ' ' nee '
Bentu in het afgelopen jaar minder gaan bewegen? ja nee
Bentu in het afgelopen jaar meer gaan bewegen? ja nee
Zou u meer aan lichaamsbeweging willen doen? ja nee
Heeft u vragen over uw lichaamsbeweging? ja nee

Zo ja,welke?




