UROGYN ®

I-PSS - Symtomskattning
vid prostatabesvar

Fyll garna i formularet pa datorn, skriv ut Namn:

och ta med till urologen Personnummer:

Markera det svarsalternativ inte alls  mindre an mindre an halften av. _mer an nastan
som bast stimmer 6verens 1 gang av halften av gangerna halften av alltid
med hur Du upplevt din 5 gangerna gangerna
situation under den senaste

manaden.

1. Hur ofta har Du haft en kdnsla

av att blasan inte har tomts helt I:I 0 I:I 1 D 2 I:I 3 I:I 4 I:l 5

och hallet vid vattenkastningen?

2. Hur ofta har Du varit tvungen

att kasta vatten oftare an l:l 0 ':I 1 l:l 2 l:l 3 ':I 4 ’:l 5

varannan timme?

3. Hur ofta har Du haft ett avbrott i

urinflédet, dvs urinflédet satte

igang, stannade upp och satte D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 ’:l 5
igang igen?

4. Hur ofta har Du haft svart att

vanta med att kasta vatten efter

det att Du kant behov av att géra ':I 0 ':I 1 ':I 2 ':I 3 ':I 4 D 5
det?

5. Hur ofta har Du tyckt (upplevt)

att stralen varit svag? D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
6. Hur ofta har Du haft behov av

att krysta eller ta i for att komma l:l 0 I:I 1 l:l 2 l:l 3 I:I 4 ’:l 5
igdng med att urinera?

aldrig 1 gang 2 ganger 3ganger 4 ganger 5 ganger
pernatt pernatt pernatt pernatt ellerfler

7. Hur ofta har Du vanligtvis

behovt ga upp for att kasta vatten
fran det att Du lagt dig pa kvallen l:l 0 I:I 1 l:l 2 l:l 3 I:I 4 ’:l 5

till dess att Du stigit upp pa

morgonen?
Total poangsumma fragorna 1-7: 0
mycket nojd ganska blandade ganska olycklig fruktans-
ndjd ndjd kanslor miss- vart
belaten

8. Om dina vattenkastningsbesvar
skulle vara oférandrade under 1 2 3 4 5 6
resten av ditt liv, hur skulle Du EIO D |:| ’:l D

uppleva det?
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