Imie i nazwisko:

Dzisiejsza data:

Jaki jest stan Pana/-i POChP? Prosimy o wypetnienie testu
oceniajgcego POChP (COPD Assessment Test™, CAT)

Ten kwestionariusz pomoze Panu/-i i pracownikowi stuzby zdrowia oceni¢ wptyw POChP

(przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) na Pana/-i samopoczucie i codzienne zycie.

Udzielone odpowiedzi i uzyskany wynik pomoga Panu/-i i pracownikowi stuzby zdrowia

lepiej leczy¢ POChP i uzyskiwac jak najlepsze efekty kuracji.

W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ (X) pole najlepiej opisujace Pana/-i obecna sytuacje.

Na kazde pytanie prosimy udzieli¢ tylko jednej odpowiedzi.

O @ Q Q Q Q Jestem bardzo smutny/-a

Przyktad: Jestem bardzo

szczesliwy/-a
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Nigdy nie kaszle
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Kaszle caly czas

SUMA PUNKTOW

.
W ogéle nie mam zalegania Moje oskrzela sa catkowicie
plwociny ($luzu) Q Q Q Q Q Q wypetnione plwocing
w oskrzelach ($luzem)

h
W ogéle nie odczuwam Q Q Q Q Q Q Odczuwam silny ucisk
ucisku w klatce piersiowej w klatce piersiowej

~>
Nie mam zadyszki, gdy ide Mam silng zadyszke, gdy
pod goére lub wchodze po Q Q Q Q Q Q ide pod goére lub wchodze
schodach na pétpietro po schodach na poétpietro

~
Nie mam zadnych trudnosci Mam bardzo duze trudnosci
zwy konyw_anlem - z wykonywaniem wszelkich
jakichkolwiek czynnosci cciwd
w domu czynnosci w domu

~
Pomimo choroby ptuc, Z powodu choroby ptuc,
wychodzac zdomu, czuje Q Q Q Q Q Q wychodzac z domu, czuje
sie pewnie sie bardzo niepewnie
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Mam duzo energii do Nie mam w ogdle energii do
dziatania Q Q Q Q Q Q dziatania
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