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COPD Assessment Test (CAT)

CAT (COPD Aszzezment Test)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitanc encargado de tratarie a medir el impacto que le EPOC

Diaz [

{Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria)

Ejemplo:  Estoy muy contenio

Nunca toso

No tengo flemas (mucosidad)
en el pecho

Cuando subo una pendiente o un frama
de escaleras. no me falta aire

MNo me siento imiado para realizar

Me siento seguro al salir de caza,
a pesar de la afeccion pulmonar
gue padezco

Duermo sin problemas

Tengo mucha energia
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Estoy muy triste

Siempre estoy tosiendo

Tenoeo =l pecho completaments cargado
de flerma (mucosidad?

Cuando subo una pendients o un tramo
de escaleras, me falta aire siempre

Me siento muy imitado para realizar
sl
Mo me siento nada seguro al salir

de casa, debido a la afeccion pulmonar
que padezco

Tenge problemas para dormir debido
a la afeccion pulmonar que padezco

Mo tengo ninguna energia

Totahdad:

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN SU CALIDAD DE VIDA :

Puntuacioén < 10 Bajo; 11-20 Moderado; 21-30 Alto; 31-40 Muy alto

Puntuacion
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