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Questiondario controllo

%

Scegli una risposta ed infine somma |l
punteggio!

Q2>

Per ciascuna domanda cerchiare attorno al numero che corrisponde alla risposta e scrivere il numero nella casella a destra.

Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso I'asma ti ha impedito di fare tutto cié che avresti fatto di solito
DO man da 1 al lavoro, a scuola/universita o a casa? PUNTI

m

Dom an da 2 Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai auuto il ﬁato curto‘-"

s 1 GaSiN 2

Fio di
Una volta
una volta
al giomo 1T G giomo 2

Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso i sintomi dell’asma (fischio, tosse, fiato corto,
DO man da 3 costrizione o dolore al petto) ti hanno suenllamra di notte o pii presto del solito al matting?

4 0 pid Da2a3 -
notti la notti la it
settimana 1 settimana 2 4

Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai usato il farmaco di emergenza per inalazione o per aerosol
Domanda 4 (G sitnamsloy:

30pid 102 A | Unavolta la
volte al 1  volteal 2 settimana
giormo giorno F} o meno

Dom anda 5 Nelle ultime 4 settimane, quanto credi di aver tenuto sotto controllo la tua asma?

Completa-
::::tr S:Itl? mente snttn
controllo )

PER NIENTE Scarsamente
SOTTO sotto 2
CONTROLLO controllo

Punti totali? (somma dei punteggi)

Punteggio totale
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