TOTYLKOASTMA.PL REJESTR ZAOSTRZEN ASTMY

Nazwa leku Dawka Nazwa leku Dawka

Leki przyjmowane )

podczas zaostrzenia

800
780
760
740

720
700

620

520
500

320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Wartos¢ PEF (I/min)

LL
Ll
(a
s
c
(L
3
(o]
}
(@]
5=
c
(o]
S
(1]
=
} .
(1]
Y

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Dni miesiaca j

Notatki
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Czy wystapity objawy astmy*?

Czy
) zastosowano
w trakcie zaburzajace lek dorazny?

codzienne
funkcjonowanie Jedlitak
(prace zawodowa, @ aki"’
Zycie osobiste) .

W nocy lub po
(przebudzenia) wysitku
fizycznym

* Np. kaszel, duszno$¢, ucisk w klatce piersiowej, $wisty podczas oddychania
** Inne czynniki i sytuacje mogace wptywaé na zaostrzenie (np. zimne powietrze, dym tytoniowy, alergeny)

Test Kontroli Astmy (TKA) - pytania

Suma punktow:

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

o O O O O

zawsze bardzoczesto czasami rzadko wecale
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni miate$ dusznosci?

o O O O O

zawsze bardzo czesto czasami rzadko wecale
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni budzites sie w nocy lub rano, wczesniej
niz zwykle, z powodu objawdéw zwigzanych z astma (np. $wiszczacy oddech,
kaszel, dusznosci, ucisk lub bol w klatce piersiowej)?

o O O O O

zawsze bardzo czesto czasami rzadko wcale
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzywates doraznie szybkodziatajacego
leku wziewnego?

o O O O O

zawsze bardzo czesto czasami rzadko wcale
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt

Jak oceniasz u siebie stopien kontroli astmy w ciggu ostatnich 4 tygodni?

o O O 0O O

w ogéle stabo umiarkowanie dobrze w petni
niekontrolowana kontrolowana kontrolowana kontrolowana kontrolowana
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt

INTERPRETACJA WYNIKU llo$¢ punktow

Jest dobrze, ale mogtoby by¢ lepiej?
Zapytaj lekarza, czy to mozliwe.

Leczenie do poprawki. Mozna co$ zmienic,
abys czut(a) sie lepiej.

Uwagal! Zbliza sie zaostrzenie - koniecznie
jutro lub w najblizszych dniach odwiedz lekarza.
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