
   

 
Speciallæge i pædiatri, PhD  ! Jægersborgvej 66 A  !  2800 Lyngby 

Telefon 45 93 28 98  !  Mail: info@børnelægeklinik.dk  !  www.børnelægeklinik.dk 
 CVR. Nr 3135 9406  !  Ydernummer: 21 52 44 

Peakflowskema 5 – 10 år 
 

Mandag	 Tirsdag	 Onsdag	 Torsdag	 Fredag	 Lørdag	 Søndag	

Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	 Morgen	 Aften	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	 400	
380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	 380	
360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	 360	
340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	 340	
320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	 320	
300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	 300	
280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	 280	
260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	 260	
240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	 240	
220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	 220	
200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	 200	
180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	 180	
160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	 160	
140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	 140	
120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	 120	
100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	
80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	 80	
60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Hvor	meget	medicin	har	du	taget	under	anfald	
Sæt	en	streg	i	det	røde/grå	felt	for	hver	gang	du	har	taget	den	blå	medicin	

Mandag	 Tirsdag	 Onsdag	 Torsdag	 Fredag	 Lørdag	 Søndag	
	 	 	 	 	 	 	

Total:	 Total:	 Total:	 Total:	 Total:	 Total:	 Total:	
	


