Acute Cystitis Symptom Score (ACSS) — Part A
Ocena objawdw zapalenia pecherza moczowego - Ankieta

Czesc A - Pierwsza wizyta (diagnostyka)

Prosze wskazaé, czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystgpity u Pani nastepujace objawy i okresli¢ ich nasilenie: (Prosze zaznaczyc¢ tylko

jedna odpowiedz dla kazdego objawu)

Data oceny:

(dd/mm/rrrr)

0 1 2 3
1 | Czeste oddawanie niewielkich iloéci moczu [INie []Tak, troche [] Tak, znacznie []Tak, bardzo
(czeste wizyty w toalecie) czesciej niz zwykle czesciej niz zwykle czesto
4 razy dziennie 5-6 razy dziennie 7-8 razy dziennie 9-10 razy dziennie
‘1;-' lub mniej
8_ 2 | Parcie naglace (silna i niekontrolowana potrzeba []Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
=z oddania moczu)
; 3 Bol lub pieczenie podczas oddawania moczu [ INie |:| Tak, tagodne |:| Tak, umiarkowane |:| Tak, nasilone
-_g. 4 | Wrazenie, ze pecherz nie zostat w petni [ INie |:| Tak, tagodne |:| Tak, umiarkowane |:| Tak, nasilone
(o) oprozniony po oddaniu moczu
5 | Bol lub dyskomfort w podbrzuszu (w okolicy [ ] Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
nadtonowej)
6 | Krew (widoczna) w moczu (brak menstruacji) [INie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
Suma odpowiedzi ,Typowe”: punkty
7 | Bol w ledzwiach (najczesciej — jednostronny) [INie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
g 8 | Nieprawidtowa wydzielina z pochwy (iloé¢, kolor, [INie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
9 zapach)
E 9 | Nieprawidtowa wydzielina z ujécia cewki []Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
i moczowej (bez oddawania moczu)
;’ 10 | Podwyiszona temperatura ciata (powyzej []Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
-_g. 37,5°C)/dreszcze
o Prosze wpisaé, jesli temperatura zostata <37.5°C 37.6-37.9°C 38.0-38.9°C >39.0°C
zmierzona: Nie[ ] Tak[ ]
Suma odpowiedzi ,R6znicowe”: punkty
11 | Prosze ocenic, jak silnego dyskomfortu doswiadczyta Pani z powodu powyzszych objawéw w ciggu ostatnich 24 godzin
(Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejszg odpowiedz):
[] 0. Nie odczuwatam dyskomfortu (Brak objawow. Czutam sie tak dobrze jak zwykle)
[] 1. Odczuwatam lekki dyskomfort (Czutam sie nieco gorzej niz zwykle)
[] 2. Odczuwatam znaczny dyskomfort (Czutam sie duzo gorzej niz zwykle)
[] 3.0dczuwatam bardzo silny dyskomfort (Czutam sig okropnie)
12 | Prosze wskazaé, jak powyzsze objawy przeszkadzaty Pani w codziennych czynnosciach/w pracy w ciggu ostatnich 24
© godzin (Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejszg odpowiedz):
% [] 0. Zupetnie nie miaty wptywu (Pracowatam tak jak zwykle w dniu pracy, bez utrudnien)
N [] 1. Miaty tagodny wptyw (Objawy sprawity, ze pracowatam mniej)
g [] 2. Miaty umiarkowany wptyw (Zwykte codzienne czynnosci wymagaty znacznego wysitku)
= [] 3. Miaty bardzo duzy wptyw (Prawie nie bytam w stanie pracowac)
13 | Prosze wskazac, jak powyisze objawy przeszkadzaty Pani w zyciu towarzyskim (odwiedzinach u przyjaciét, wyjsciach do
restauracji, itp.) w ciggu ostatnich 24 godzin (Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejsza odpowiedz):
[] 0. Zupetnie nie miaty wptywu (Nie miaty wptywu na wykonywane przeze mnie czynnosci. Zycie codzienne toczyto sig tak
jak zwykle)
[] 1. Miaty tagodny wptyw (Mniej czynnosci niz zwykle)
[] 2. Mialy istotny wptyw (Musiatam spedza¢ duzo czasu w domu)
[] 3. Miaty bardzo duzy wptyw (Prawie nie mogtam wyjs¢ z domu)
Suma punktéw ,Jakos¢ zycia”: punkty
14 | Prosze wskazaé, czy w chwili wypetniania kwestionariusza ma Pani cokolwiek z ponizszej listy:
q;’ 1. Miesigczke? [INie [JTak
% 2. Zespdt napiecia przedmiesigczkowego (ZNP)?* [] Nie []Tak
S 3. Objawy menopauzy?** [INie [JTak
a 4. Cigze? [INie [JTak
5. Zdiagnozowang cukrzyce? [ ] Nie []Tak

*Objawy ZNP: np. zmeczenie, drazliwos¢, zmiennosé nastroju, wzdecia i bolesnos¢ brzucha, tkliwos¢ i bolesno$¢ piersi, problemy skdrne, nadmierny apetyt, béle gtowy, wymioty.
** Objawy menopauzy: np. uderzenia goraca, nocne poty, bezsennosé, zimne dreszcze, kofatanie serca, zawroty i bdle gtowy, dretwienie koriczyn, sucho$¢ pochwy, problemy z pamiecia,
depresja, drazliwosé, dysfunkcje seksualne, w tym obnizenie popedu seksualnego
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Czesc B - Wizyta kontrolna (wynik) Data oceny:

Polish Acute Cystitis Symptom Score (ACSS) — Part B
Ocena objawdw zapalenia pecherza moczowego - Ankieta

(dd/mm/rrrr)

Prosze wskazaé, czy wystgpity u Pani zmiany objawow (dolegliwosci) od chwili wypetnienia przez Panig na pierwszej wizycie
(wyjsciowej) czesci niniejszego kwestionariusza? (Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejsza odpowiedz):
[] 0: Tak, czuje sig tak dobrze jak zwykle. Wszystkie objawy (dolegliwosci) ustgpity
_g [] 1: Tak, czuje sie duzo lepiej. Wiekszos¢ objawdw (dolegliwosci) ustapita
5 [] 2:Tak, czuje sie troche lepiej. Wiekszo$¢ objawdw (dolegliwoéci) wciaz sie utrzymuje
g' [] 3:Bez zmian, czuje sie tak samo. Wszystkie objawy (dolegliwosci) wciaz sie utrzymuja
[] 4: Tak, czuje sig gorzej. Mdj stan sie pogorszyt
Prosze wskazaé, czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystgpity u Pani nastepujgce objawy i okreslic¢ ich nasilenie: (Prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowiedz dla kazdego objawu)
0 1 2 3
1 | Czeste oddawanie niewielkich iloéci moczu []Nie []Tak, troche []Tak, znacznie []Tak, bardzo
(czeste wizyty w toalecie) czesciej niz zwykle czesciej niz zwykle 1 czesto
4 razy dziennie 5-6 razy dziennie 7-8 razy dziennie 9-10 razy dziennie
(<] lub mniej
§_ 2 | Parcie naglace (silna i niekontrolowana potrzeba []Nie [ ]Tak, tagodne [ ]Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
= oddania moczu)
;’ 3 | Bl lub pieczenie podczas oddawania moczu [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
.g. 4 | Wrazenie, ze pecherz nie zostat w petni [INie [ Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane [ Tak, nasilone
) oprozniony po oddaniu moczu
5 | Bl lub dyskomfort w podbrzuszu (w okolicy []Nie [ ] Tak, tagodne [ ]Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
nadtonowej)
6 | Krew (widoczna) w moczu (brak menstruacji) [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
Suma odpowiedzi ,Typowe”: punkty
7 | Bol w ledzwiach (najczesciej — jednostronny) [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
o | 8 | Nieprawidtowa wydzielina z pochwy (ilos¢, kolor, [ INie [ ]Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
g zapach)
2 [ 9 | Nieprawidtowa wydzielina z ujscia cewki []Nie [ ]Tak, fagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
:§ moczowej (bez oddawania moczu)
S | 10 | Podwyzszona temperatura ciata (powyzej []Nie [ ]Tak, tagodne [ ] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
g 37,5°C)/dreszcze
= Prosze wpisaé, jesli temperatura zostata <37.5°C 37.6-37.9°C 38.0-38.9°C >39.0°C
© zmierzona: Nie[] Tak[]
Suma odpowiedzi ,R6znicowe”: punkty
11 | Prosze ocenic, jak silnego dyskomfortu doswiadczyta Pani z powodu powyiszych objawdéw w ciggu ostatnich 24 godzin
(Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejszg odpowiedz):
[] 0. Nie odczuwatam dyskomfortu (Brak objawéw. Czutam sie tak dobrze jak zwykle)
[ ] 1. Odczuwatam lekki dyskomfort (Czutam sie nieco gorzej niz zwykle)
[] 2. 0dczuwatam znaczny dyskomfort (Czutam sie duzo gorzej niz zwykle)
[] 3. Odczuwatam bardzo silny dyskomfort (Czutam sie okropnie)
12 | Prosze wskazaé, jak powyzsze objawy przeszkadzaty Pani w codziennych czynnosciach/w pracy w ciggu ostatnich 24
'§ godzin (Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejszag odpowiedz):
:: [] 0. Zupetnie nie miaty wptywu (Pracowatam tak jak zwykle w dniu pracy, bez utrudnien)
8 [] 1. miaty tagodny wptyw (Objawy sprawity, ze pracowatam mniej)
fg [] 2. Miaty umiarkowany wptyw (Zwykte codzienne czynnoéci wymagaty znacznego wysitku)
[] 3. Miaty bardzo duzy wptyw (Prawie nie bytam w stanie pracowac)
13 | Prosze wskazaé, jak powyisze objawy przeszkadzaty Pani w 2yciu towarzyskim (odwiedzinach u przyjaciét, wyjsciach do
restauracji, itp.) w ciggu ostatnich 24 godzin (Prosze zaznaczyc¢ jedng, najtrafniejsza odpowiedz):
[] 0. Zupetnie nie miaty wptywu (Nie miaty wptywu na wykonywane przeze mnie czynnosci. Zycie codzienne toczyto sie tak jak zwykle)
[] 1. Miaty tagodny wptyw (Mniej czynnosci niz zwykle)
[] 2. Miaty istotny wptyw (Musiatam spedza¢ duzo czasu w domu)
[] 3. Miaty bardzo duzy wptyw (Prawie nie mogtam wyjs¢ z domu)
Suma punktow ,,Jakos¢ zycia”: punkty
14 | Prosze wskaza¢, czy w chwili wypetniania kwestionariusza ma Pani cokolwiek z ponizszej listy:
°;’ 1. Miesigczke? [INie [JTak
% 2. Zespdt napiecia przedmiesigczkowego (ZNP)?* [INie [JTak
4 3. Objawy menopauzy?** [INie []Tak
a 4. Cigze? [INie [JTak
5. Zdiagnozowang cukrzyce? [INie []Tak
*Objawy ZNP: np. zmeczenie, drazliwos$¢, zmiennosé nastroju, wzdecia i bolesnos¢ brzucha, tkliwos¢ i bolesno$¢ piersi, problemy skdrne, nadmierny apetyt, béle gtowy, wymioty.
** Objawy menopauzy: np. uderzenia goraca, nocne poty, bezsennos¢, zimne dreszcze, kotatanie serca, zawroty i béle gtowy, dretwienie koriczyn, suchos¢ pochwy, problemy z pamiecia,
depresja, drazliwosé, dysfunkcje seksualne, w tym obnizenie popedu seksualnego.
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