Allegato B
QUESTIONARIO PER IL PAZIENTE

(nel caso in cui il paziente non sia in grado di compilare direttamente il questionario,
questo deve essere compilato dalla persona che lo assiste)

IC1-Q-SF

Cognome e nome
Data di nascita

1 Quanto spesso Lecaplta di perdere urlna?, .. PR R R e G s S a2 T
0. mal 0

1. meno di una volta a settimana

-t

2. Circa una volta alla settimana

3. Due o tre volte alla settimana

4, Circa una voita al giormo

[T L2 ]

5. Pid volte al giorno

6. Perdo urina in continuazione 6

Metfers una "x" nella casalla carrispondenta all

Roompllare

2.,duan:ti udﬁa ﬁarﬁq:par-_ﬂnnl_ singolo. episodio di perdita

a. Non perdo urina

0

b. Perdo piccole quantita di urina 2

c. Perdo modeste quantita di urina 4

d. Perdo abbondanti quantita d'urina 8
Met!em una "x" nella caseﬂa con’!spondeﬂtq alla n‘sposn_l scel_fa o Punteggio : Campilare

3 Hal cumplmn, qUanto la Sua im:ontlnenza urlnarla intarferlsce -
. negativamente con la Sua vita quotidiana da 0'a 107 BARRARE, IL NUMERQ .
{ﬂspondere sulo selil questlonarlo & campilatu dlrettamente dai pazi snte) '

Msﬂera una "x" nsﬂa casemz corrispondan_fa alla risposta scelta Punteggio c__:?njpilara

4 nuando Le cap!ta dl purtlam urlna?

AaMa!

‘; b. Perdo urina ancor prima di essera giunta in bagno

i c. Con i colpi di tosse e gli starnuti

| d. Quando sona coricata

a. Durante lo svolgimento di qualsiasl attivita fisica

f Quando ho terminato di urinare @ mi sto rivestendo

. g. Senza una particolare ragione

% h. Incontinenza continua

Mettere una "x" nella casella corrispondente alla risposta scelta Questa domanda non genera punfeggio
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