Test Kontroli Astmy ACT

1. Pytanie

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

zawsze
bardzo czesto
czasami
rzadko

wcale

Al A

2. Pytanie

jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni miat/a Pan/i dusznosci?
1. czeSciej niz raz dziennie

2. raz dziennie

3. 3do 6 razy w tygodniu

4. razlub dwa razy w tygodniu

5. wcale

3.pytanie

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni budzit/a sie Pan/i w nocy lub rano, wczesniej niz zwykle,
z powodu objawdw zwigzanych z astmg (np. $wiszczacy oddech, kaszel, dusznosci, ucisk lub
bdl w klatce piersiowej)?
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1. 4 noce w tygodniu lub czesciej
2. 2 do 3 noce w tygodniu

3. raz w tygodniu

4. raz lub dwa

5. wecale

4. Pytanie

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzywat/a Pan/i doraZnie szybko dziatajgcego leku
doraznego?

3 razy dziennie lub czesciej
1 lub dwa razy dziennie

2 lub 3 razy dziennie

raz w tygodniu

wcale

Al A

5. Pytanie

Jak ocenit/a/by Pan/i swojg kontrole nad astmg w ciggu ostatnich 4 tygodni?

w ogole nie kontrolowana
stabo kontrolowana
umiarkowanie kontrolowana
dobrze kontrolowana

w petni kontrolowana

Al A
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Zasady interpretacji testu

nalezy podsumowac liczbe punktéw w kolejnych pytaniach. Maksymalna liczba punktéw w
teScie wynosi 25 pkt, minimalna 5 punktow.

- Wynik 25 punktéw — astma w petni kontrolowana.

- Wynik 20-24 punkty — wynik zadowalajacy, astma byta dobrze kontrolowana, cho¢ nie
byta to petna kontrola

- Wynik ponizej 20 punktow — niezadowalajacy, oznacza niewtasciwg kontrolg astmy.
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