
Peak Flow Meter

Datum Datum
L/Min. R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  R  L/Min.

Husten Husten
Hustenreiz Hustenreiz
Auswurf Auswurf

Notfallspray Notfallspray
Erschwerte Atmung Erschwerte Atmung

Astmaanfall Astmaanfall
Schmerzen Brust Schmerzen Brust
Arbeitsunfähig Arbeitsunfähig

Die Maximalwerte aus drei Messungen jeweils Morgens und Abends in diese Tabelle eintragen.
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