KWESTIONARIUSZ OCENY ZABURZEN ODDAWANIA Moczu (IPSS)

Data: - - Imie i nazwisko pacjenta:

Wiek:

Kwestionariusz zostat zaprojektowany, aby obiektywnie ocenié zaburzenia oddawania moczu. Na kazde pytanie nalezy odpowiedzie¢ zaznaczajac tylko jedna

odpowiedz, ktéra najlepiej okreslena Pana odczucia. Prosze zakreslié kotem. Uwaga! Pytania dotyczg stanu zdrowia w ciggu ostatnich czterech tygodni!

Jak czesto miat Pan uczucie niecatkowitego . Mniej niz 1 raz Mniej niz Wiecej niz .
e . Nigdy Okoto potowa Prawie zawsze
opréznienia pecherza po oddaniu moczu? na 5 razy potowa potowa
Jak (Ezestc’J musiat 'I?an c?ddawa'c mocz' ponownie w . . Mniej niz 1 raz Mniej niz Wiecej niz ‘
czasie krétszym niz dwie godziny po jego poprzednim Nigdy Okoto potowa Prawie zawsze
. na 5 razy potowa potowa
oddaniu?
k tP ien . Mniej niz 1 raz Mniej niz Wiecej niz .
Jak czesto z'aob'ser\fvowa an przerywany strumien Nigdy j j Okoto potowa ecej Prawie zawsze
moczu (zacinanie sig)? na 5 razy potowa potowa
k iat P i tej koni Sci . Mniej niz 1 raz Mniej niz Wiecej niz .
Ja cze.sto miat Pan uczucie nagtej koniecznosci Nigdy j j Okoto potowa ecej Prawie zawsze
oddania moczu? na 5 razy potowa potowa
. Mniei nis 1 Mniei nis Wiecei nis .
Jak czesto obserwowat Pan staby strumieri moczu? Nigdy niej niz - raz nieyniz Okoto potowa '&ce) hiz Prawie zawsze
na 5 razy potowa potowa
i ilac si ¢ . Mniej niz1ra Mniej niz Wiecej niz .
Jak czestcz musiat Pa.n wysilac sie (przec), aby Nigdy iej niz z iej niz Okoto potowa iecej niz Prawie zawsze
rozpocza¢ oddawanie moczu? na 5 razy potowa potowa
lle razy wlcmgu nocy (Srednio) musiat Pan wstawag, 0 1 2 3 4 5
aby odda¢ mocz?
Ocena jakosci zycia
Jakby sie Pan czut, gdyby dolegliwosci ze strony uktadu moczowego . . . .. . ,
L . gcyby 'g y . 8 Dobrze Raczej dobrze Srednio Raczej zle Zle Bardzo Zle
utrzymywaty sie w dalszym ciggu na obecnym poziomie?

Wypetnia lekarz:

Wynik punktowy:

(0-11 pkt fagodne, 12-23 pkt umiarkowane, 24-35pkt ciezkie)
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