Centre d'enseignement sur I'asthme

RESEAU QUEBECOIS

DEBITS DE POINTE
Hopital Laval ET AGENDA DES SYMPTOMES

qL Institut universitaire
de cardiologie
et de preumologie

N.B. Indiquer le meilleur des 3 essais consécutifs : ___fois par jour + si symptdmes + si éveillé la nuit.

@ Avant bronchodilatateur (AiromirP, Bricanyl"?, Ventolin®, etc.)
Mois : X 10 min. aprés bronchodilateur

Date :

Heures :

SIGNES ET SYMPTOMES : 0 - absent 1 - minime 2 - léger 3 - modéré 4 - grave 5 - trés grave
Symptoémes d'asthme le jour :

Essoufflement

Respiration sifflante

Toux

Crachats

Oppresion
Autres:____

Intolérance a l'effort :

Symptoémes d'asthme la nuit :

MEDICAMENTS : (Indiquez le nombre de comprimés ou de bouffées prises, & chaque jour.)

Si facteurs déclenchants particuliers ou autres commentaires, l'indiquer sur le graphique ou au verso.
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