PROGRAM - “Rak prostaty to nie wyrok”

Oddziat Urologii,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. Jana Biziela

ul Ujejskiego 75
85-168 Bydgoszcz
tel. 537 565 508

NAZWISKO 1 IMIC: 1..eveiiiieiiieiieiie ettt . Data urodzenia: ...........ccc.......

ATES: et e e e et e e et e e e aae e sareeennnes . Data: coveeeeiiiees
Czy byt Pan badany w kierunku choroby prostaty (kiedy). Data: NIE
Czy leczy sie Pan z powodu choroby prostaty (od kiedy). Data: NIE
Czy byt Pan operowany z powodu choroby prostaty (kiedy). | Data: NIE
Czy kto$ w rodzinie chorowat lub choruje na prostate. TAK NIE

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ PUNKTACJI OBJAWOW ZE STRONY
GRUCZOLU KROKOWEGO (PROSTATY)

I-PSS INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOM
SCORE
. 1 raz Mr.nej W1§cej Prawie
Nigdy na niz Potowe niz JAWSZE Suma
5razy | poltowe potowe
Jak czesto miewa Pan uczucie
niecatkowitego oprdzniania 0 1 2 3 4 5
pecherza ?
Jak czgsto musi Pan oddawaé
mocz ponownie po ostatnim 0 1 2 3 4 5
oddaniu moczu ?
Jak czesto obserwuje Pan
przerywany strumien moczu ? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto miewa Pan uczucie
naglego parcia na mocz ? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto obserwuje Pan
staby strumien moczu ? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto musi Pan wysila¢
si¢ (prze¢) podczas 0 1 2 3 4 5
oddawaniu moczu ?
Wecale 1 raz 2razy | 3razy | 4razy | Srazy X
Ile razy oddaje Pan mocz
W nocy ? 0 1 2 3 4 5
OCENA JAKOSCI ZYCIA Suma
Swietnie | Dobrze Raczej Srednio Retczej Zle Ba’rdzo
dobrze zle Zle
Jak by' si¢ ’Paim f:zul, gd'yby te 0 1 2 3 4 5 6
dolegliwosci nie ustapity.




