
Studio VAPSPro
«Studio VAPSPro (Valutazione dell’Asma grave in Pronto Soccorso – studio Prospettico) – SIMEU Lazio 
2017; Studio osservazionale prospettico sulle caratteristiche cliniche e qualità del trattamento domiciliare 
nei pazienti affetti da asma grave che accedono in PS»

1. Indirizzo email *

Dati Generali

2. Iniziali

3. Età

4. Telefono del paziente

5. Email del paziente

6. Consenso informato e Consenso all'uso dei dati personali
File inviati:

7. Data e ora dell'arrivo in PS
 
Esempio: 15 dicembre 2012 11:03

8. Modalità di invio
Contrassegna solo un ovale.

 118

 Specialista

 Medico Generico o Guardia Medica

 Autonomo

Scheda Raccolta Dati



9. codice di priorità
Contrassegna solo un ovale.

 Rosso

 Giallo

 Verde

 Bianco

10. SpO2 al Triage

11. FiO2 al Triage
Contrassegna solo un ovale.

 Aria Ambiente

 Maschera o Occhiale Nasale basso flusso (< 6 l/min)

 Maschera con Reservoir

 Maschera Venturi ad alto flusso (> 31%)

Anamnesi e Controllo dell'Asma

12. Dati anamnestici sintetici
Seleziona tutte le voci applicabili.

Si No

Allergie
Fumo
Cardiopatia
Obesità
Ipertensione
Diabete
BPCO

13. Controlli della malattia
Contrassegna solo un ovale per riga.

meno di un
mese fa

meno di 6
mesi fa

circa un
anno fa

più di un
anno fa mai

Ultima visita Pneumologica
Ultima Spirometria o prova
di funzionalità respiratoria
Ultimo accesso medico per
l'Asma

Dosaggi equivalenti dei corticosteroidi



14. Terapia domiciliare abituale
Contrassegna solo un ovale.

 bstimolanti short acting (i.e. Salbutamolo)

 bstimolanti long acting (i.e. Formeterolo)

 Corticosteroidi inalatori < 800 mcg di Beclometasone (o dose equivalente, riferirsi alla tabella
sopra)

 Coriticosteroidi inalatori > 800 mcg di Beclometasone (o dose qequivalente, riferirsi alla tabella
sopra)

 Corticoseroide sistemico

 Anticolinergico short acting (i.e. Ipatropio Bromuro)

 Anticolingergico long acting (i.e. Tiotropio Bromuro)

 Antibiotico

 Fluidificanti

 Antileucotrienico (i.e. Montelukast)

 Teofillinici

 Altro: 

Asma Control Test
Punteggio superiore a 20 :  ASMA COMPLETAMENTE SOTTO CONTROLLO 
Punteggio da 15 a 19: ASMA PARZIALMENTE SOTTO CONTROLLO 
Punteggio inferiore a 15: ASMA FUORI CONTROLLO

15. Nelle ultime 4 settimane quanto spesso l'asma ti ha impedito di fare ciò che avresti fatto di
solito a lavoro/scuola/casa?
Contrassegna solo un ovale.

 SEMPRE  1 punto

 MOLTO SPESSO  2 punti

 A VOLTE  3 punti

 RARAMENTE  4 punti

 MAI  5 punti

16. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai avuto il fiato corto?
Contrassegna solo un ovale.

 Più di una volata al giorno  1 punto

 Una volta al giorno  2 punti

 da 3 a 6 volte la settimana  3 punti

 12 volte a settimana  4 punti

 Mai  5 punti

17. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso i sintomi dell'asma ti hanno svegliato di notte o più
presto del solito al mattino?
Contrassegna solo un ovale.

 4 o più notti a settimana  1 punto

 da 2 a 3 notti a settimana  2 punti

 una volta a settimana  3 punti

 1 o 2 volte in tutto  4 punti

 Mai  5 punti



18. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ai usato il farmaco d'emergenza per inalazione o
aereosol (i.e. Salbutamolo)?
Contrassegna solo un ovale.

 3 o più volte al giorno  1 punto

 1 o 2 volte al giorno  2 punti

 2 o 3 volte a settimana  3 punti

 1 volta a settimana o meno  4 punti

 Mai  5 punti

19. Nelle ultime 4 settimane, quanto credi di aver tenuto sotto controllo l'asma?
Contrassegna solo un ovale.

 Per niente  1 punto

 Scarsamente sotto controllo  2 punti

 Abbastanza sotto controllo  3 punti

 Ben controllato  4 punti

 Completamente sotto controllo  5 punti

Valutazione Ospedaliera

20. Frequenza Respiratoria

21. Frequenza Cardiaca

22. Pressione Sistolica

23. Pressione Diastolica

24. Glasgow Coma Scale

25. FiO2

26. SpO2

27. pO2

28. pCO2

29. pH

30. Emoglobina

31. Globuli Bianchi



32. % di Eosinofili

33. % di Neutrofili

34. Proteina C Reattiva

35. Interventi durante il ricovero in PS
Seleziona tutte le voci applicabili.

Si No

Visita Pneumologica
Consulenza Rianimatoria
Ventilazione Non Invasiva
Intubazione orotracheale

36. Terapia somministrata in PS
Contrassegna solo un ovale.

 bstimolanti short acting per aereosol

 corticosteroidi per via inalatoria

 Anticolinergici short acting per aereosol

 Antibiotici

 Corticosteroidi per via sistemica (endovenosa)

 Teofillinici o amminofillinici

 bstimolanti per via sistemica

 Magnesio Solfato

 Adrenalina

 Antiistaminici

 Altro: 

37. Riporta la posologia della terapia per aerosol somministrata
riportare farmaci, dosaggio dei farmaci e frequenza di somministrazione durante l'osservazione in PS
(i.e. Salbutamolo 10 gcc ogni 4 ore).
 

 

 

 

 

38. Data e ora di chiusura della cartella di PS
 
Esempio: 15 dicembre 2012 11:03

39. Destino
Contrassegna solo un ovale.

 Domicilio

 Ricovero in reparto a bassa intensità di cure

 Ricovero in reparto monitorizzato e semiintensivo

 Ricovero in rianimazione

 Deceduto in PS



40. Terapia e note alla dimissione
 

 

 

 

 

41. Centro di riferimento pneumologico a cui è stato inviato il paziente
Contrassegna solo un ovale.

 Policlinico Umberto I

 Policlinico Tor Vergata

 Ospedale San Giovanni Addolorata

 Ospedale San CamilloForlanini

Controllo telefonico a 30 giorni

42. Ha eseguito la visita presso il centro a cui era stato inviato?
Contrassegna solo un ovale.

 Si

 No

43. Che terapia sta seguendo in questo momento?
 

 

 

 

 

44. Nelle ultime 4 settimane quanto spesso l'asma ti ha impedito di fare ciò che avresti fatto di
solito a lavoro/scuola/casa?
Contrassegna solo un ovale.

 SEMPRE  1 punto

 MOLTO SPESSO  2 punti

 A VOLTE  3 punti

 RARAMENTE  4 punti

 MAI  5 punti

45. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai avuto il fiato corto?
Contrassegna solo un ovale.

 Più di una volata al giorno  1 punto

 Una volta al giorno  2 punti

 da 3 a 6 volte la settimana  3 punti

 12 volte a settimana  4 punti

 Mai  5 punti

46. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso i sintomi dell'asma ti hanno svegliato di notte o più
presto del solito al mattino?
Contrassegna solo un ovale.

 4 o più notti a settimana  1 punto

 da 2 a 3 notti a settimana  2 punti

 una volta a settimana  3 punti

 1 o 2 volte in tutto  4 punti

 Mai  5 punti



Powered by

47. Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ai usato il farmaco d'emergenza per inalazione o
aereosol (i.e. Salbutamolo)?
Contrassegna solo un ovale.

 3 o più volte al giorno  1 punto

 1 o 2 volte al giorno  2 punti

 2 o 3 volte a settimana  3 punti

 1 volta a settimana o meno  4 punti

 Mai  5 punti

48. Nelle ultime 4 settimane, quanto credi di aver tenuto sotto controllo l'asma?
Contrassegna solo un ovale.

 Per niente  1 punto

 Scarsamente sotto controllo  2 punti

 Abbastanza sotto controllo  3 punti

 Ben controllato  4 punti

 Completamente sotto controllo  5 punti

 Inviami una copia delle mie risposte

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

