COPD Assesment Test

Kwestionariusz oceniajacy skale nasilenia POChP

Ponizszy kwestionariusz pomoze Tobie i Twojemu personelowi medycznemu w zmierzeniu wptywu

przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc na Twoje samopoczucie i codzienne zycie. Twoje odpowiedzi

i wynik testu moga by¢ uzyteczne dla Ciebie i specjalistow medycznych w polepszeniu leczenia
POCHP i odnoszenia wigcej korzysci z leczenia.

Dla kazdej pozycji zaznacza jedng odpowiedz, ktéra Twoim zdaniem najbardziej opisuje Twoj obecny

stan.

Brak objawow

Ocena objawow przez
chorego

Objawy

Pkt.

nigdy nie kaszle

01 [21]31]4]5

kaszle caly czas

w ogole nie mam zalegania plwociny
w oskrzelach

01 [21]31]14]5

moje oskrzela sg catkowicie
wypehione plwocing ($luzem)

w ogole nie odczuwam ucisku w
klatce piersiowej

odczuwam silny ucisk w klatce
piersiowej

nie mam zadyszki, gdy ide pod gore
lub wchodze po schodach na pigtro

mam silng zadyszke, gdy ide pod
gore lub wchodze po schodach na
polpigtro

nie mam zadnych trudnosci z
wykonywaniem jakichkolwiek
czynnosci w domu

mam duze trudnosci z
wykonywaniem wszelkich czynnos$ci
w domu

pomimo choroby ptuc wychodze z
domu i czuj¢ si¢ pewnie

z powodu choroby ptuc wychodzac z
domu, czuje si¢ bardzo niepewnie

sypiam dobrze

z powodu choroby ptuc sypiam zle

mam duzo energii do dziatania

nie mam w ogole energii do dziatania

suma punktow

Interpretacja wyniku: powyzej 10 pkt — duze nasilenie objawow i zta jakos¢ zycia




