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Test kontroli astmy dla oséb w wieku od 12 lat

Krok 1: Wpisz numer kazdej zaznaczonej odpowiedzi w kratce z prawej strony.
Krok 2: Dodaj wyniki z kratek, aby uzyskaé¢ wynik tgczny.
Krok 3: Zabierz test do lekarza, aby porozmawiaé na temat swojego wyniku.

1. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni astma powstrzymywata Cie od wykonywania
zwyktych czynnosci w pracy, w szkole lub w domu?
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3. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni objawy astmy budzity Cie w nocy lub
wczesniej niz zwykle?
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4 Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni stosowates$/-a$ inhalator tagodzacy

objawy?
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5 Jak oceniasz u siebie stopien kontroli astmy w ciggu ostatnich 4 tygodni?
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Jezeli Twoj wynik wyniést 19 lub mniej, moze to oznaczac, ze
astma nie jest pod optymalng kontrolg. Porozmawiaj z lekarzem,
aby dowiedziec sie, czy mozna ja poprawic.
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