
Állandóan Az idő nagy 

részében

Az idő jelentős 

részében

Az idő egy 

részében

Az idő kis 

részében

Szinte 

soha

Soha

1. Érzett LÉGSZOMJAT 

azszthmája miatt?
1 2 3 4 5 6 7

2. Érezte, hogy zavarja a 

POR, vagy kerülnie kellett 

helyeket a POR miatt?

1 2 3 4 5 6 7

3.Érezte magát 

FRUSZTRÁLTNAK 

asztmája miatt?

1 2 3 4 5 6 7

4. Zavarta a KÖHÖGÉS? 1 2 3 4 5 6 7

5. FÉLT attól, hogy NEM 

LESZ KÉZNÉL ASZTMA 

GYÓGYSZERE?

1 2 3 4 5 6 7

ORRTÜNETEK

6. Érzett MELLKASI 

SZORÍTÁST VAGY 

NYOMÁST?
1 2 3 4 5 6 7

7. Érezte, hogy zavarja a 

CIGARETTAFÜST, vagy 

kerülnie kellett helyeket 

CIGARETTAFÜST miatt?

1 2 3 4 5 6 7

8. VOLT NEHÉZSÉGE 

asztmája miattabban, 

hogy ÉJJEL JÓL KIALUDJA 

MAGÁT?ORRFOLYÁS

1 2 3 4 5 6 7

Betegvizit Kérdőívek Dokumentum

Kérjük válaszoljon  valamennyi kérdésre azon szám bekarikázásával, amelylegjobban leírja, hogy volt az elmúlt 2 hét 

folyamán asztmája követjkeztében.

Bármely aszthmás jellegű tünet esetén kitöltendő!

MINI AQLQ kérdőív (Asthma bronchiale )

CRS                    ASZTHMA            CRS



Állandóan Az idő nagy 

részében

Az idő jelentős 

részében

Az idő egy 

részében

Az idő kis 

részében

Szinte 

soha

Soha

9. NYUGTALANÍTOTTA, 

HIGY ASZTMÁJA VAN? 
1 2 3 4 5 6 7

Állandóan Az idő nagy 

részében

Az idő jelentős 

részében

Az idő egy 

részében

Az idő kis 

részében

Szinte 

soha

Soha

10. Észlelt SÍPOLÁST a 

mellkasában?
1 2 3 4 5 6 7

11. Érezte, hogy zavarja 

az IDŐJÁRÁS VAGY A 

LEVEGŐ 

SZENNYEZETTSÉGE vagy 

kerülnie kellett, hogy 

kimenjen a levegőre az 

IDŐJÁRÁS VAGY A 

LEVEGŐ 

SZENNYEZETTSÉGE 

miatt?

1 2 3 4 5 6 7

Teljesen 

korlátozta

Túlnyomóan 

korlátozta

Erősen 

korlátozta

Közepesen 

korlátozta

Mérsékelten 

korlátozta

Kevésbé 

korlátozta

Egyáltalán 

nem 

korlátozta

12. MEGTERHELŐ 

TEVÉKNYSÉGEK (például 

sietés, tornázás, lépcsőn 

felszaladás, sportok)

1 2 3 4 5 6 7

13. KÖZEPESEN 

MEGTERHELŐ 

TEVÉKNYSÉGEK (például 

séta, házimunka, 

kertészkedés, bevásárlás, 

lépcsőn felmenés)

1 2 3 4 5 6 7

MENNYIRE KORLÁTOZTA AZ ELMÚLT KÉTHETES IDŐSZAKOT TEKINTVE AZ ALÁBBI TEVÉKENYSÉGEK ELVÉGZÉSÉBEN 

ASZTMÁJA?

ÁLTALÁBAN, AZ ELMÚLT KÉTHETES IDŐSZAKOT TEKINTVE, AZ IDŐ MEKKPRA RÉSZÉBEN:

MENNYIRE KORLÁTOZTA AZ ELMÚLT KÉTHETES IDŐSZAKOT TEKINTVE AZ ALÁBBI TEVÉKENYSÉGEK ELVÉGZÉSÉBEN 

ASZTMÁJA?

Kérjük válaszoljon  valamennyi kérdésre azon szám bekarikázásával, amelylegjobban leírja, hogy volt az elmúlt 2 hét 

folyamán asztmája követjkeztében.



Teljesen 

korlátozta

Túlnyomóan 

korlátozta

Erősen 

korlátozta

Közepesen 

korlátozta

Mérsékelten 

korlátozta

Kevésbé 

korlátozta

Egyáltalán 

nem 

korlátozta

14. MEGTERHELŐ 

TEVÉKNYSÉGEK (például 

sietés, tornázás, lépcsőn 

felszaladás, sportok)

1 2 3 4 5 6 7

15. MEGTERHELŐ 

TEVÉKNYSÉGEK (például 

sietés, tornázás, lépcsőn 

felszaladás, sportok)

1 2 3 4 5 6 7


