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Jaki jest stan Pana/-i POChP? Prosimy o wypelnienie testu
oceniajgcego POChP (COPD Assessment Test™, CAT)

Ten kwestionariusz pomoze Panw/-i i pracownikowi shuzby zdrowia ocenic wphyw POChP
(przewleklej obturacyjnej choroby ptuc) na Pana/-i samopoczucie | codzienne zycie.
Udzielone odpowiedzi i uzyskany wynik pomoga Panu/-i | pracownikowi shuzby zdrowia
lepiej leczyc POChP i uzyskiwac jak najlepsze efekty kuragi.

W kazdym wierszu nalezy zaznaczy< (X) pole najlepiej opisujace Pana/~i obecna sytuacje.
Na kazde pytanie prosimy udzielic tylko jednej odpowiedzi.
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