Patientinformation

PEF - registrering

Andningsbesvar

Ange graden av andningsbesvar morgon och kvall innan du
bldser. Fyll i rutan och anvénd féljande skala:

0 Besvarsfri

1 Latta andningsbesvar

2 Mattliga andningsbesvar

3 Svara andningsbesvar

Mat dina PEF-varden morgon och kvall
Gor sa hér:

Nollstall visare

Andas djupt

Placera munstycket i munnen och slut lapparna kring
munstycket. Blas sa kraftigt och fort som mdjligt (det
behévs ingen 1&ng utandning).

Anteckna det uppmatta vardet.

Gor matningar 2 ganger och notera hdgsta vardet pa
kurvan (x).

Om du ordinerats att ta luftrérsvidgande medel
(Ventilastin, Bricanyl, Ventoline, Buventol eller annat)
upprepar du matningen efter 15 min. Notera hégsta vardet
pa kurvan (o).

Notera pa raden bredvid kurvan vilken kortverkande
luftrérsvidgare du anvander och i vilken dos just vid PEF-
matning.
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Om du tror att det &r ndgot som paverkat dina luftror, skriv ner
det pa utrymmet ovanfér medicinerna.

Langst ner antecknas vilka mediciner du anvander fér astma och
i vilken dos. Antal doser av astmaspray/pulver antecknas for
varje dag. Regelbunden férebyggande medicinering som du tar
lika varje dag behéver bara skrivas en gang. Andras
medicineringen notera detta. Fyll i allt pd bladet som kan fyllas i.

Kontaktuppgifter

Om nagot ar oklart ring Allergimottagningen pa telefon

010-435 48 90.

Telefontid

Mandag klockan 13:30 - 14:00
Onsdag klockan 13:30 - 14:00
Fredag klockan 10:30 - 11:00



