
Interpretacja wyników:

1. Czy objawy w ciągu dnia występują > 2x w tygodniu?

2. Czy występują jakiekolwiek wybudzenia w nocy z powodu astmy?

3. Czy konieczne jest stosowanie leku doraźnego > 2x w tygodniu?

4. Czy występuje jakiekolwiek ograniczenie aktywności z powodu astmy?

TAK NIE

Materiał wspierający ocenę kontroli astmy
Pytania do pacjenta, dotyczące objawów występujących w ciągu ostatnich 4 tygodni:

W trosce o zdrowie pacjentów oraz zgodnie z obowiązującym prawem, firma AstraZeneca zbiera informacje na temat bezpieczeństwa swoich produktów 
leczniczych. Jak zgłaszać działania niepożądane do firmy AstraZeneca?

• za pośrednictwem formularza elektronicznego dostępnego na stronie: https://aereporting.astrazeneca.com/
• wysyłając e-mail na adres PatientSafety.Poland@astrazeneca.com
• telefonicznie pod numerem +48 22 245 73 00
• korespondencyjnie na adres: AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o.o., ul. Postępu 14, 02-676 Warszawa

Materiał powstał na podstawie: Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention,
2020. Available from: www.ginasthma.org
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Astma dobrze
kontrolowana

Astma częściowo
kontrolowana

Astma
niekontrolowana

Weryfikacja odpowiedzi

Zwrócenie uwagi na:
Objawy zaostrzeń
Działania niepożądane leków

Kontrola:
Czynności płuc
Zadowolenia pacjenta

Edukacja pacjenta
Leczenie chorób
współistniejących

W razie potrzeby
- modyfikacja leczenia

Ocena Dostosowanie leczenie

0 TAK 1 - 2 TAK 3 - 4 TAK

Kluczowe „punkty kontrolne”
w leczeniu chorego na astmę

Potwierdzenie rozpoznania
Kontrola objawów
(identyfikacja czynników ryzyka)
Identyfikacja chorób
współistniejących 
Stworzenie planu leczenia
Sprawdzanie techniki inhalacji
Ocena stosowania się
do zaleceń


