Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni Pana(i) astma powstrzymywata Pana(ni3g) od
wykonywania zwyktych czynnosci w pracy, w szkole/na uczelni lub w domu?
zawsze bardzo czesto czasami rzadko wcale

] ] ] ] ]

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni miat(a) Pan(i) dusznosci?
czesciej niz raz . trzy do cztery raz lub dwa w
L raz dziennie . .
dziennie razy w tygodniu tygodniu
[] [] L] [] L]
Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni budzit(a) sie Pan(i) w nocy lub rano, wcze$niej niz
zwykle, z powodu objawow zwigzanych z astma (np. Swiszczacy oddech, kaszel,
dusznosci, ucisk lub bol w klatce piersiowej)?
cztery noce w dwie do trzech
tygodniu lub nocy w raz w tygodniu raz lub dwa wcale
czesciej tygodniu
[] [] L] [] L]
Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzywat(a) Pan(i) doraznie szybko dziatajacego
leku wziewnego?

wcale

zy raz
t'r v r.a i jeden lub dwa dwa lub trzy raz w tygodniu
dziennie lub N . . wcale
L razy dziennie razy w tygodniu lub rzadziej
czesciej

] ] ] ] ]

Jak ocenit(a)by Pan(i) swoja kontrole nad astmg w ciggu ostatnich 4 tygodni?

w ogoéle nie stabo umiarkowanie dobrze w petni
kontrolowana kontrolowana kontrolowana kontrolowana kontrolowana

L] L] [] L] []

PUNKTACJA:

— pierwsza odpowied? -1 punkt

— druga odpowied? — 2 punkty
—  trzecia odpowiedz — 3 punkty
— czwarta odpowiedz -4 punkty
— piata odpowiedz — 5 punktéw

Wynik rowny lub wiekszy niz 20 punktdéw jest wynikiem
zadowalajacym i oznacza odpowiednig kontrole astmy.






