Test kontroli
astmy (ACT™

Niniejszy test moze pomac chorym na astme ocenic stopien
kontroli choroby (test jest przeznaczony dla 0sob w wieku
12 lat i starszych).

Prosze zaznaczy¢ odpowiednig liczbe punktow
dla kazdego pytania. Na cato$¢ sktada sie PIEC pytan.

Wynik testu moze Pan(i) wyliczy¢, sumujgc punkty
odpowiadajace wszystkim odpowiedziom. Prosze nie

zapomnie¢ omawic¢ uzyskanego wyniku z lekarzem.

Prosze spojrze¢ na drugq strone kartki,
zeby dowiedziec sie, co oznacza Pana(i) wynik.

Kontrola astmy — sprawdz swoj wynik

Pytanie 1

Pytanie 2

Pytanie 3

Pytanie 4

Pytanie 5

Krok 1: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz na kazde
Z pytan i wpisa¢ uzyskang liczbe punktow

w kratce po prawej stronie. Prosze odpowie-
dzie¢ tak szczerze, jak to mozliwe. Pomoze to
zaréwno Panu(i), jak i Pana(i) lekarzowi omaéwic
skutecznos¢ kontroli astmy.

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni Pana(i) astma powstrzymywata Pana(nig) od wykonywania zwyktych czynno$ci w pracy,
w szkole/na uczelni lub w domu?

Bardzo 7
Zawsze | 1 I 1 Czasami 1 Rzadko I 1 Wecale 1 1
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Jak czgsto w ciggu ostatnich 4 tygodni miat(a) Pan(i) dusznosci?
Czesciej niz < , Raz - 3do 6 razy < Raz lub dwa ¢ -
raz dziennie'\.| , dziennie '\ 2 ) w tygodniu’, 9 3 ) w tygodniu ', 4 ) Weale! ) ;)

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni budzit(a) sie Pan(i) w nocy lub rano, wczesniej niz zwykle, z powodu objawow zwigzanych z astma
(np. $wiszczacy oddech, kaszel, duszno$ci, ucisk lub bol w klatce piersiowej)?
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Jak czgsto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzywat(a) Pan(i) doraznie szybko dziatajacego leku wziewnego?
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Jak ocenit(a)by Pan(i) swojg kontrole nad astma w ciggu ostatnich 4 tygodni?
W ogole nie " S ‘ Stabo " - ‘l Umiarkowanie " - \ Dobrze ' - ' W petni ' -
kontrolowana \1 kontrolowana ', 2 ,  kontrolowana 3 ,  kontrolowana 4 kontrolowana ', 5

Kontrola astmy — sprawdz swdj wynik

WYNIK

Krok 2: Prosze zsumowac swoje wyniki.

Krok 3: Prosze spojrze¢ na drugaq strone kartki, zeby dowiedzie¢ sie, SUMA

€0 oznacza Pana(i) wynik.



Kontrola astmy — sprawdz swdj wynik

Liczba punktow: 25 — Gratulacje!

W ciggu ostatnich 4 tygodni choroba u Pana(i) byta
w PELNI KONTROLOWANA.
Nie wystgpity zadne objawy astmy, ani tez zadne utrudnienia
w zyciu codziennym spowodowane chorobg. Jesli ten stan
sie zmieni, prosze skontaktowac sie z lekarzem.

Liczba punktow: 20-24 — Wynik zadowalajacy

W ciggu ostatnich 4 tygodni astma u Pana(i) byta DOBRZE

KONTROLOWANA, jednak nie byta to PELNA KONTROLA.

Pana(i) lekarz moze poma6c o0siggnac cel, jakim jest PELNA
KONTROLA astmy.

Liczba punktow: ponizej 20 — Wynik niezadowalajacy

W ciggu ostatnich 4 tygodni Pana(i) astma mogta
BYC NIEWLASCIWIE KONTROLOWANA.
Pana(i) lekarz moze zaleci¢ odpowiednie postepowanie,
aby uzyskac lepszg kontrolg astmy.
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