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TRAM

P.i.d. …………

Visit I O

II O

III O

Nooit O

Ooit O

Afgelopen maand O

Roken door ouder(s) verzorgers

Dagelijks O

Nooit O

Ooit O

Afgelopen maand O

Rookgedrag

Roken door patiënt

Dagelijks O

Ja OHuisdieren

Neen O

Toepassing Huisstofmijt isolerende matrashoezen. Ja O

Neen O

Datum .. .. / .. .. / .. .. .. ..

Geslacht Jongen O Meisje O

Leeftijd …… Jaar ……. Maanden

Lengte: …………. mm ………… SDS
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TRAM

Actuele astmamedicatie

I.C.S Sterkte Dosering Inhalatie device
Fluticason

Beclometason

Beclometason extra fijn

Budesonide

Ciclesomide

…………….

50 mcg

100 mcg

125 mcg

200 mcg

250 mcg

500 mcg

400 mcg

800 mcg

andere dosis.……………

1 maal daags

2 maal daags

> 2 maal daags

Diskus

Diskhaler

Turbuhaler

Babyhaler

Volumatic

Nebuhaler

Aerochamber

Andere

………………………….

L.A.B.A. / I.C.S. Sterkte Dosering Inhalatie device
Fluticason/salmetrol

Budesonide/formoterol

50/25 mcg

125/25 mcg

250/25 mcg

100/50 mcg

250/50 mcg

500/50 mcg

100/6 mcg

200/6 mcg

400/12 mcg

andere dosis………

1 maal daags

2 maal daags

> 2 maal daags

Diskus

Diskhaler

Turbuhaler

Babyhaler

Volumatic

Nebuhaler

Aerochamber

Andere

………………………….

S.A.B.A./L.A.B.A. Sterkte Dosering Inhalatie device
Salbutamol

Salmeterol

Formoterol

Terbutaline

………

6 mcg

12 mcg

25 mcg

50 mcg

100 mcg

200mcg

250 mcg

500mcg

1 maal daags

2 maal daags

> 2 maal daags

Diskus

Diskhaler

Turbuhaler

Babyhaler

Volumatic

Nebuhaler

Aerochamber

Andere

………………………….

Overige medicatie Sterkte Dosering Route

Levocetrizine

Andere antihistaminica.

Montelukast.

Fluticason nasaal

Budesonide nasaal

Beclometason nasaal

Mometason

Andere

…………………………..

5 mg

10 mgr

50 mcg

1 d.d.

>1 d.d.

p.o.

nasaal

andere route
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Bijlage II Patiënt……… Nr……………

Datum ………………… Visit …………

ACQ (asthma control questionnaire)

Wilt U de vragen samen met uw kind beantwoorden. Omsingel het nummer van het antwoord,

dat het best omschrijft hoe het ging de afgelopen week.

Hoe vaak ben je per nacht wakker geworden door het astma in de afgelopen week?

0. Nooit.

1. Bijna nooit.

2. Een paar keer.

3. Meerdere keren.

4. Vaak.

5. Heel vaak.

6. Kon niet slapen vanwege astma.

Hoe ernstig waren je astmaklachten bij het ’s morgens wakker worden, gemiddeld de

afgelopen week?

0. Geen klachten.

1. Heel licht klachten.

2. Lichte klachten.

3. Matige klachten.

4. Vrij ernstige klachten.

5. Ernstige klachten.

6. Heel ernstige klachten.

In welke mate werd je over het algemeen in de afgelopen week door het astma beperkt in je

activiteiten?

0. Helemaal niet beperkt.

1. Nauwelijks beperkt.

2. Een beetje beperkt.

3. Tamelijk beperkt.

4. Erg beperkt.

5. Heel erg beperkt.

6. Volledig beperkt.

4. In welke mate heb je kortademigheid gevoeld in de afgelopen week t.b.v. astma?

0. Helemaal niet.

1. Nauwelijks.

2. Een beetje.

3. Middelmatig.

4. Vrij ernstig.

5. Ernstig.

6. Heel ernstig.
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5. Hoe vaak had je in de afgelopen week een piepende ademhaling?

0. Nooit.

1. Zelden.

2. Af en toe.

3. Geregeld.

4. Vaak.

5. Meestal.

6. Altijd.

6. Hoeveel pufjes/inhalaties van een kortwerkende luchtwegverwijdend middel

( bijv. Ventolin of Salbutamol) heb je de meeste dagen genomen in de afgelopen week?

0. Geen.

1. 1 – 2 pufs/inhalaties op de meeste dagen.

2. 3 – 4 pufs/inhalaties op de meeste dagen.

3. 5 – 8 pufs/inhalaties op de meeste dagen.

4. 9 – 12 pufs/inhalaties op de meeste dagen.

5. 13 – 16 pufs/inhalaties op de meeste dagen.

6. Meer dan 16 pufs/inhalaties op de meeste dagen.
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Aanvullende vragen bij bijlage II

7. Hoe vaak zijn er het afgelopen half jaar reguliere controle afspraken geweest bij de

huisarts/”nurse practitioner”/ kinderarts.

8. Zijn er het afgelopen jaar “ongeplande” bezoeken aan de huisarts de kinderarts of de

“nurse practitioner” geweest vanwege astma?

0. Neen. 1. Ja. Zo ja …….. X naar huisarts.

…….. X naar nurse practitioner.

………X naar kinderarts.

9. Is er het afgelopen jaar één of meerdere malen een prednisonkuur voorgeschreven?

0. Neen 1. Ja Zo ja …….. X door huisarts

…….. X door nurse practitioner.

………X door kinderarts.

10. Is er het afgelopen jaar een ziekenhuisopname vanwege astma geweest?

0. Neen 1. Ja Zo ja …….. maal

11. Is er het afgelopen jaar schoolverzuim vanwege astma geweest?

0. Neen 1. Ja Zo ja ……… dagen.

12. Hebt U als ouder(s) het afgelopen jaar werk moeten verzuimen vanwege het astma van 

uw kind ?

0. Neen. 1. Ja. Zo ja ……… dagen.
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INFORMEDCONSENT VOOR DE “TRAM”STUDIE feb 2005

Bevestiging toestemming deelname

Hierbij bevestig ik, ondergetekende, dat ik toestemming geef voor deelname van mijn kind aan 

het hierboven genoemde onderzoek:

__________________________________________________________________________

In verband hiermee verklaar ik het volgende:

- ik heb de bijbehorende patiënteninformatie d.d. mei 2004 gelezen en ik heb deze begrepen;

- ik ben voldoende geïnformeerd over de aard, het doel, de duur, de procedures van het

onderzoek;

- ik heb voldoende tijd gehad om over deelname aan het onderzoek te beslissen;

- ik heb de gelegenheid gehad om de studie en mijn vragen te bespreken met de behandelend 

arts;

- ik heb begrepen dat ik vrij ben om mijn kind, op ieder moment, zonder opgaaf van reden en 

zonder dat verdere medische zorg in het gedrang komt, uit de studie terug te trekken;

___________________________ ____________________________

handtekening datum

___________________________ _____________________________

naam in blokletters, handtekening ouders of voogd
-----------------------------------------------------

Hierbij bevestig ik, ondergetekende, dat ik aan bovengenoemde patiënt de aard, het doel en de

procedures van het onderzoek volledig heb uitgelegd, dat ik aan deze een exemplaar van de

bijbehorende patiënteninformatie heb gegeven en dat deze vrijwillig heeft toegestemd in 

deelname aan het onderzoek.

__________________________________ ______________________

datum naam arts handtekening arts
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