Cze$€ A - Pierwsza wizyta (diagnostyka) Data oceny:

Polski ACSS® Ankieta

(dd/mm/rrrr)

Prosze wskazaé, czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystgpity u Pani nastepujace objawy i okresli¢ ich nasilenie: (Prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowiedz dla kazdego objawu)
0 1 2 3
1 | Czeste oddawanie niewielkich iloéci moczu [INie []Tak, troche [] Tak, znacznie []Tak, bardzo
(czeste wizyty w toalecie) 4 razy dziennie | czesciej niz zwykle czesciej niz zwykle czesto
o lub mniej 5-6 razy dziennie 7-8 razy dziennie 9-10 razy dziennie
§ 2 zz;ca'iir;arilgsju()snna i niekontrolowana potrzeba []Nie []Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
‘; 3 | Bol lub pieczenie podczas oddawania moczu [Inie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
._‘-E. 4 Z\:)rrzzien?:)er;yzzgzijhdearr:iEI;fjocsztjf w petni [ Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
5 Eg;:g::xil;;)mfort w podbrzuszu (w okolicy [Inie []Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
6 | Krew (widoczna) w moczu (brak menstruacji) [ ] Nie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
Suma odpowiedzi ,Typowe”: punkty
7 | Bdl w ledzwiach (najczesciej — jednostronny) [INie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
% 8 | Nieprawidtowa wydzielina z pochwy (ilosc, kolor, []Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
S zapach)
Zg 2 msgsx;lf&v;’j c\:\::ly;az\lig:iz zmu;zzljl)cewkl [INie [] Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
> . N . .
% 10 :;)fjs\iyg)z/s;:)er‘;az‘:t;emperatura ciata (powyzej []Nie []Tak, tagodne [] Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
o Prqsze wpisad, jesli temperatura zostata 375°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 objawéw. Czutam sie tak dobrze jak zwykle)
[] 1. 0dczuwatam lekki dyskomfort (Czutam sie nieco gorzej niz zwykle)
[] 2. Odczuwatam znaczny dyskomfort (Czutam sie duzo gorzej niz zwykle)
[] 3. 0dczuwatam 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 zaznaczyc jedng, najtrafniejszg odpowiedz):
% [] 0. Zupetnie nie miaty wptywu (Pracowatam tak jak zwykle w dniu pracy, bez utrudnieri)
Q [] 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 wskazaé, jak powyzsze objawy przeszkadzaty Pani w zyciu 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 wskazac, czy w chwili wypetniania kwestionariusza ma Pani cokolwiek z ponizszej listy:
q;’ 1. Miesigczke? [ ] Nie []Tak
% 2. Zespdt napiecia przedmiesigczkowego (ZNP)?* [] Nie [JTak
i 3. Objawy menopauzy?** [ ] Nie []Tak
a 4. Cigze? ] Nie [JTak
5. Zdiagnozowang cukrzyce? [INie [JTak
*Objawy ZNP: np. zmeczenie, drazliwos¢, zmienno$¢ nastroju, wzdecia i bolesnosé brzucha, tkliwosé i bolesnos¢ piersi, problemy skdrne, nadmierny apetyt, béle glowy, wymioty.
** Objawy menopauzy: np. uderzenia goraca, nocne poty, bezsennosé, zimne dreszcze, kotatanie serca, zawroty i bole glowy, dretwienie koriczyn, suchosé pochwy, problemy z pamiecia,
depresja, drazliwos¢, dysfunkcje seksualne, w tym obnizenie popedu seksualnego

©The Acute Cystitis Symptom Score (ACSS) jest objety prawami autorskimi (www.acss.world), ale jest bezptatny do uzytku
osobistego. W przypadku badan klinicznych lub uzytku komercyjnego prosimy o kontakt z wtascicielami praw autorskich
(info@acss.world).

Polski ACSS, Naber et al 2023 Cent Eur J Urol. 2023; 76: 144-154. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37483856/



Polski ACSS® Ankieta

Czesc B - Wizyta kontrolna (wynik) Data oceny: (dd/mm/rrrr)

Prosze wskaza¢, czy wystgpity u Pani zmiany objawow (dolegliwosci) od chwili wypetnienia przez Panig na pierwszej wizycie
(wyjsciowej) czesci niniejszego kwestionariusza? (Prosze zaznaczyc jedng, najtrafniejszg odpowiedz):
[] 0: Tak, czuje sie tak dobrze jak zwykle. Wszystkie objawy (dolegliwosci) ustapity
__‘g [] 1: Tak, czuje sie duzo lepiej. Wiekszos¢ objawdw (dolegliwosci) ustapita
§ [] 2: Tak, czuje sie troche lepiej. Wiekszoé¢ objawdw (dolegliwosci) wciaz sie utrzymuje
§ [] 3:Bez zmian, czuje sie tak samo. Wszystkie objawy (dolegliwosci) wcigz sie utrzymuja
[] 4: Tak, czuje sig gorzej. Mdj stan sie pogorszyt
Prosze wskazaé, czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystgpity u Pani nastepujace objawy i okresli¢ ich nasilenie: (Prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowiedz dla kazdego objawu)
0 1 2 3
1 | Czeste oddawanie niewielkich ilosci moczu [INie []Tak, troche []Tak, znacznie []Tak, bardzo
(czeste wizyty w toalecie) 4 razy dziennie | czesciej niz zwykle czesciej niz zwykle 1 czesto
o lub mniej 5-6 razy dziennie 7-8 razy dziennie 9-10 razy dziennie
§ 2 zz;c;iigarilgsju()snna i niekontrolowana potrzeba []Nie []Tak, fagodne [ ]Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
; 3 | Bol lub pieczenie podczas oddawania moczu []Nie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
.§ 4 Z\:)rr:zien?loer;yzf)g?)cclhdear;iEI;fjocsztjf w petni [ INie [ ]Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
© "5 [ Bol lub dyskomfort w podbrzuszu (w okolicy . . .
nadtonowej) [ INie [ ]Tak, tagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
6 | Krew (widoczna) w moczu (brak menstruacji) [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
Suma odpowiedzi , Typowe”: punkty
7 | Bol w lediwiach (najczesciej — jednostronny) [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
g 8 :l;zz(rjl\)/vldfowa wydzielina z pochwy (ilos¢, kolor, []Nie [ ]Tak, fagodne | []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
o - - — - :
§ 9 ::ss:\\:vvgﬁ)\g c\:\::ly;az\lizl;:iz zmu;izlj)cewkl [ INie []Tak, tagodne []Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
% 10 :;)fjs\iyg)z/sjroer;azsfemperatura ciata (powyzej []Nie []Tak, tagodne [ ]Tak, umiarkowane []Tak, nasilone
iy Z Prosze wpisad, jeéli temperatura zostata . . . .
o mierzona: Nie[] Tak[] <37.5°C 37.6-37.9°C 38.0-38.9°C >39.0°C
Suma odpowiedzi ,R6znicowe”: punkty
11 | Prosze ocenic, jak silnego dyskomfortu doswiadczyta Pani z powodu powyzszych objawéw w ciggu ostatnich 24 godzin
(Prosze zaznaczy¢ jedng, najtrafniejszag odpowiedz):
[] 0. Nie odczuwatam dyskomfortu (Brak objawdéw. Czutam sie tak dobrze jak zwykle)
[] 1. Odczuwatam lekki dyskomfort (Czutam sig nieco gorzej niz zwykle)
[] 2. odczuwatam 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 zaznaczyc jedng, najtrafniejszg 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)
fw |:| 2. Miaty umiarkowany wptyw (Zwykte codzienne czynnosci wymagaty znacznego wysitku)
[] 3. Miaty bardzo duzy wptyw (Prawie nie bytam w stanie pracowac)
13 | Prosze wskazaé, jak powyzsze 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 czynnodci. 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 wyj$¢ z domu)
Suma punktow ,,Jakos¢ zycia”: punkty
14 | Prosze wskaza¢, czy w chwili wypetniania kwestionariusza ma Pani cokolwiek z ponizszej listy:
q;’ 1. Miesigczke? [INie [Tak
% 2. Zespdt napiecia przedmiesigczkowego (ZNP)?* [INie [ ]Tak
-‘g" 3. Objawy menopauzy?** [INie [JTak
a 4. Cigze? [INie [ ]Tak
5. Zdiagnozowanga cukrzyce? [INie [ ]Tak
*Objawy ZNP: np. zmeczenie, drazliwos¢, zmienno$¢ nastroju, wzdecia i bolesnosé brzucha, tkliwosé i bolesno$¢ piersi, problemy skorne, nadmierny apetyt, béle glowy, wymioty.
** Objawy menopauzy: np. uderzenia goraca, nocne poty, bezsennosé, zimne dreszcze, kofatanie serca, zawroty i bdle gtowy, dretwienie koriczyn, sucho$¢ pochwy, problemy z pamiecia,
depresja, drazliwos¢, dysfunkcje seksualne, w tym obnizenie popedu seksualnego.

©The Acute Cystitis Symptom Score (ACSS) jest objety prawami autorskimi (www.acss.world), ale jest bezptatny do uzytku
osobistego. W przypadku badan klinicznych lub uzytku komercyjnego prosimy o kontakt z wiascicielami praw autorskich

(info@acss.world).
Polski ACSS, Naber et al 2023 Cent Eur J Urol. 2023; 76: 144-154. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37483856/



