
 

 

Asztma Napló 
 
Név:  .....................................................  Születési dátum: ...............................................  Testsúly:.......................  Testmagasság: ..........................  
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Nehézlégzéskor 

        

Nehézlégzéskor 

        

Nehézlégzéskor 
*Asztma  kontrolláltsági érzet: Kifejezi, hogy mennyire érzi kontrolláltnak, kordában tartottnak betegségét az mérés időszakában. 1-es: Rosszul érzi magát, 5-ös: Betegsége megfelelő mértékben kezelt 


