VRAGENLIJST bij CCQ

Naam:...oooee e Geb.datum: ............ Datum onderzoek: .............

MEDICIINGEBRUIK

1. Gebruikt u longmedicijnen (tabletten, pufjes, inhalator)? Zo ja, welke?
o Nee, ik gebruik geen longmedicijnen.
o Ja, namelijk:

Naam medicijnen Sterkte | Toedieningsvorm en Hoe vaak neemt u
gebruik voorzetkamer deze in?

2. Heeft u last gehad van bijwerkingen van uw longmedicatie?
o Nee
0 Ja, mamelif K e

3. Vergeet u uw medicijnen wel eens in te nemen? (omcirkel het juiste antwoord)

nooit | zelden | afentoe | regelmatig | heelvaak | altijd

4. Hoe vaak heeft u in de afgelopen 12 maanden een kuur (zoals antibiotica, penicilline of prednison)

voor uw long gebruikt? ....................... keer.

VERZUIM

Hoeveel dagen per week werkt u D e dagen

School- of werkverzuim D dagen gedurende de laatste 3 maanden
Verzuim werkzaamheden thuis D e dagen gedurende de laatste 3 maanden
ROOKGEDRAG

1. Heeft u ooit langer dan 1 jaar gerookt?
o Nee ik heb nooit gerookt (ga door naar de achterzijde).
o Ja, maar ik ben gestopt met roken sinds ...............
o Ja, ik rook op dit moment

2. Bent u gemotiveerd om te stoppen met roken?
o Nee.
o Ja




CCQ: Omcirkel het nummer dat het beste beschrijft hoe zich afgelopen week heeft gevoeld

Hoe voelde u zich in de afgelopen
week...

1. Kortademig in rust

2. Kortademig bij lichamelijke
inspanning

3. Angstig/bezorgd voor de
volgende benauwdheidsaanval

4. Neerslachtig vanwege uw
ademhalingsproblemen

In de afgelopen week: hoe vaak
heeft u ...

5. Gehoest?
6. Slijm opgehoest?

In welke mate voelde u zich in de
afgelopen week beperkt door uw
ademhalingsproblemen bij het
uitvoeren van .....

7. Zware lichamelijke activiteiten
(traplopen, haasten, sporten)

8. Matige lichamelijke activiteiten
(wandelen, huishoudelijk werk,
boodschappen doen)?

9. Dagelijkse activiteiten
(aankleden, wassen)?

10. Sociale activiteiten (praten,
omgaan met kinderen,
vrienden/familie bezoeken)?
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