Formulari espirometria

1- Dirigida al nen: saps si has pres avui algun medicament per I’asma?
1. Si Especificar:...................ooil
2. No
3. No sap/No contesta

2. Participacié.
1. no vol participar i no fa el test
2. al principi no vol participar, pero acaba fent el test
3. sivol participar i completa totes les proves que calen
4. si vol participar, pero no completa totes les proves que calen

3. Comprensid de les instruccions per a realitzar I’espirometria
1. que ha entes com realitzar el test des de I’inici de la prova
2. Ha entés com realitzar el test, pero després d’unes quantes proves
3. Sembla Ha fet les proves, pero no sembla que hagi entés com fer el
I’espirometria

4. Numero de proves realitzades (indicar nimero abans i numero despreés de la
broncodilatacio:

Observacions:

1.- Impediments alhora de realitzar la prova per: mocs, refredat, medicacid, tos, mal de
coll, por, estat d’anim o altres (especificar)

2.- Comprensio de les instruccions per a realitzar I’espirometria

3.- Altres




