BREATH
DAY 2.0

STRUMENTO DI VALUTAZIONE CAT

Per ogni voce riportata sotto, barrare (X) la casella corrispondente che meglio descrive al momento le vostre attuali condizioni.
Assicurarsi di selezionare solo una risposta per ogni domanda.

Esempio: Sono molto contento @ @ @ @ @ @ Sono molto triste

PUNTEGGIO
Non ho mai tosse @ @ @ @ @ @ Tossisco sempre
Il mi e completamente liber rr . R . .
© petto & comp Fr;aucs) te libero da catarro @ @ @ @ @ @ Il mio petto e tutto pieno di catarro (muco)
Non avverto alcuna sensazione di costrizione al . . ..
I @ @ @ @ @ @ Avverto una forte sensazione di costrizione al petto
Quando cammino in salita o salgo una rampa di Quando cammino in salita o salgo una rampa di
scale non avverto mancanza di fiato @ @ @ @ @ @ scale avverto una forte mancanza di fiato
Non avverto limitazioni nello svolgere qualsiasi Avverto gravi limitazioni nello svolgere qualsiasi
attivita in casa @ @ @ @ @ @ attivita in casa
Mi sento tranquillo ad uscire di casa nonostante la Non mi sento affatto tranquillo ad uscire di casa a
mia malattia polmonare @ @ @ @ @ @ causa della mia malattia polmonare
Non riesco a dormire profondamente a causa della
olelelolole
Ho molta energia @ @ @ @ @ @ Non ho alcuna energia
PUNTEGGIO
TOTALE




